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@GAIA

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE RECURSOS

ORGAO CONCESSOR: CMDCA - FUMDICAD

ENTIDADE: GAIA - Grupo de Apoio ao Individuo com Autismo e Afins

ENDERECO: Rua Major José Mariotto Ferreira, n° 96 — Vila Betania / Sao José dos Campos / SP
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 15/03/2023

VALOR DO RECURSO RECEBIDO: R$ 13.971,37

DATA DO CONTRATO: 07/2022

NUMERO DA PARCELA: 10

DATA NUMERO DOCTO. FAVORECIDO NATUREZA DA DESPESA VALOR
08/03/2023 | 51862 NF-E Makro Atacadista SA Alimentacio 51,11
1603/2023 | 1263 | NFe [AlphaP :‘%’;2?;‘;22"39‘03 Material de Limpeza 159,20
21/03/2023 | 3854 NFS-e ggo Prosper Contabilidade Serﬂg;crngojgggbeis 200,00
14/032023 | 114 | NFSwe gg{fzggggg’" Teodoro Vieira (Rn"a"r'goﬁgggg’ 1.800,00
14103/2023 | g NFs-e | /#Vicia Perla dos Santos O”ﬂ‘;ﬁgggoggda' 1.466,67
15/03/2023 | 16 NFgs. (| oomeoei de Ganusiic O”e'l‘\;aa‘:g; ooina | 4 833,33
15/03/2023 | 81 NFEe | Jretaeda Siva Tenorio Mc;f,‘gg};g;’a 1.833,33

8 ’ 16/03/2023 | 60 NP | ATl Mertifi Nunes M:fgg/g%rzs 1.466,67
9 , 16/03/2023 | 50 NESs  |)2ele Cristina Asttalos M';”é‘;‘}géam 1.466,67
10 | 14/03/2023 24 NFS-e 5R79§.€?4hg?a|1ryé 2Sg>ares Mauricio Orientaﬁﬂogfggg%%% de Pais 1.833.33
271032023 | 326058 |  NF-e | anby Comercio de Papeis Material Pedagégico 250,00
300312023 | 28684 | NF-e 2:2’;;0”‘“9 Eduardo Dias de Material Escritorio 250,00
22/03/2023 / 629 ’ NFS-e g:g; ggﬁ;ig’;ﬁ‘_’?; o CHONRIS Se”igﬁﬂsag%rgggra”‘“’s 1.650,00
TOTAL 14.260,31 |

Pacina

1141



Numero de documentos relacionados: 11
Valor Recebido: RS 13.971,37

Total da despesa comprovada: R$ 14.260,31
Saldo Remanescente: RS 7.508,29

Declaro (amos), na qualidade de responsavel (eis) pela OSC, GAIA | Grupo de Apoio ao Individuo com Autismo e
Afins, sobe penas da lei, que a documentag&o acima relacionada comprova a exta aplicacdo dos recursos recebidos
para os fins indicados.

Séo José dos Campos, 31 de Margo de 2023.

'j’)/w:‘ "*-’/L’th ‘"6[4‘; Whoed ™

Sara Lucia da Silva Farias Azibeiro
Diretora Presidente
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@GAlA

PERIODO: DE 01/03/2023 A 31/03/2023

CONCILIACAO BANCARIA

PRESTACAO DE CONTAS

BANCO:|n° 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2741
CTA/CORRENTE: [2195-3
OPERACAO: [003
TITULAR: | GAIA|GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
CNPJ:[07.623.352/0001-42
EXTRATO BANCARIO
SALDO ANTERIOR NA CONTA: (+/-) 2.564.96
SALDO ANTERIOR NA APLICAGCAO: (+) 5.162.84
001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS Y (+) 13.971.37
002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (=) "
003 PAGAMENTOS TRANSFERENCIAS: ( ) 14.260,31
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: ( )
005 DESPESAS BANCARIAS: ( )
006 APLICACAO FINANCEIRA: (+) 2.513.84
007 RESGATE DE APLICAGAO: (=) 237,82
008 RENDIMENTOS DE APLICACAO: (=) 71.11
009 DESPESAS COM A APLICACAO: () 1.68
010 ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-) =
SALDO ATUAL NA CONTA CORRENTE: (=) 0.00
SALDO ATUAL NA APLICACAO: (=) 7.508,29
SALDO ATUAL: (=) 7.508,29
RELATORIO ]
001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (+)
DATA HISTORICO
15/03/2023 CRED TED 13.971.37
TOTAL 13.971,37
002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (+)
DATA HISTORICO
TOTAL -
003 PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS: ()
DATA HISTORICO
08/03/2023 ENVIO PIX 51,11
22/03/2023 PAG BOLETO 159,20
22/03/2023 ENVIO PIX 200,00
22/03/2023 ENVIO PIX 1.800,00
22/03/2023 ENVIO TEV 1.466.67

P i‘;;ii'-]3’4l



22/03/2023

22/03/2023 ENVIO TEV 1.466.67
22/03/2023 [ENVIO TEV | 1.466.67
22/03/2023 [ENVIO TEV 1.833,33
27/03/2023 [ENVIO PIx 250,00
27/03/2023 [ENVIO PIX 250,00
28/03/2023 __|[ENVIoPIX | 1.650,00
TOTAL| 14.260,31 |

CHEQUE NAO APRESENTADO: ()
DATA [ HISTORICO

_ l

TOTAL |
DESPESAS BANCARIAS: O
“

APLICACAO FINANCEIRA- +)

[ L]

l

DATA l HISTORICO
09/03/2023 |APLIcACAO l 2.513.84
TOTAL | 2.513,84
007 RESGATE DE APLICACAO: (+) W
DATA l HISTORICO
28/03/2023 [RESG AUTOMATICO l 237,82
TOTAL| 237,82
008 RENDIMENTOS DE APLICACAO: (+) 7
DATA [ HISTORICO
31/03/2023 [RENDIMENTOS BRUTO NO MES 71,11
31/03/2023 [RENDIMENTO BASE 7.49
TOTAL [

DESPESAS COM A APLICACAO: ()
 pama | HISTORICO

HISTORICO

TOT.E

Séo José dos Campos/SP, 31 de Margo de 2023



/M,m j/u 01 d@& W bf?f/v(

Sara Lucia da Sil\La Farias Azibeiro
Diretora - Presidente

Francisco Humberto de Oliveira Roxo
Diretor Financeiro
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03/04/2023, 10:23

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente:  GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

Conta: 2741 | 003 | 00002195-3

Data: 03/04/2023 - 10:23

Més: Margo/2023

Periodo: 1 -

Extrato

Data Mov.

01/03/2023
02/03/2023
03/03/2023
06/03/2023
07/03/2023
08/03/2023
08/03/2023
09/03/2023
09/03/2023
10/03/2023
13/03/2023
14/03/2023
15/03/2023
15/03/2023
16/03/2023
17/03/2023
20/03/2023
21/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
23/03/2023
24/03/2023

27/03/2023

Nr. Doc.
000000
000000
000000
000000
000000
000000
081140
000000
244740
000000
000000
000000
000000
000001
000000
000000
000000
000000
000000
292427
221556
221557
221558
221559
221606
221607
221608
221609
000000
000000
000000

271152

Histérico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO PIX
SALDO DIA
APLICACAO
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TED
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PAG BOLETO
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

ENVIO PIX

Internet::::Ban-king CAlXa

Valor

0,00

51,11 0

2.513,84 D

13.971,37 C

159,20 D

200,00 D
1.800,00 D
1.466,67 D
1.833,33D
1.833,33D
1.466,67 D
1.466,67 D

1.833,33D

250,000

Saldo
2.564,96 C
2.564,96 C
2.564,96 C
2.564,96 C
2.564,96 C
2.564,96 C
2.513,85C
2.513,85C

0,01C
0,01C
0,01C
0,01C
0,01C
13.971,38C
13.971,38 C
13.971,38C
13.971,38 C
13.971,38 C
13.971,38 C
13.812,18C
13.612,18C
11.812,18 C
10.345,51 C
B.512,18C
6.678,85 C
5.212,18 C
3.745,51 C
1.912,18 C
1.912,18C
1.912,18 C
1912,18C

1.662,18C
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03/04/2023, 10:23

27/03/2023
27/03/2023
28/03/2023
28/03/2023
28/03/2023
29/03/2023
30/03/2023

31/03/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia

271154
000000
281120
727220
000000
000000
0oooo0

000000

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

Internet:::Ban-king CAlXa

ENVIO PIX
SALDO DIA
ENVIO PIX
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

auditiva: 0800 726 2492

250,00 D

1.650,00 D

237,82 C

1.412,18 C
1.412,1BC
237,82 D
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C

0,00 C
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CAIXA

Extrato Mensal Consolidado por Conta de Fundos de Investimento

Marco/2023
Data de emissao: 06/04/2023
Edm;msrradora ndereco "?ONPJ da Administradora l
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 4 - Lotes 3/4 Brasiia - DF .360.305/0001-04
Investidor cPr/eNpY ,
RUPO DE APOIO AD INDMIDUO COM AUTISMO 7.623.352/0001-42
Resumo Consolidado da Movimentacéao Dados Consolidados da Tributagdo
Saldo Bruto Anterior 516284C Tipo de fundo: Renda Fixa (6800) Renda Variavel (6813)
Aplicagdes 251384C  Rend. Base Trib. 7.49C 0.00
Resgates 237820 R 168D 0,00
Resgate em Transito 0.00 IOF 0,00 0,00
Eventos 0,00
Taxa operacional 0,00
Saldo Bruto Atual 7.508,29C
Rendimento Bruto no Més 71,11C
Rentabilidade por Fundo
No Més No Ano Cota em Cota em
(%) (%) 28/02/2023 31/03/2023
FIC GIRO MPE DI 1,03 289 1,986964 2,007597
Movimentacao por Fundo
Conta
2741.0003.000000002195-3 Aplicagoes Resgates Saldo Bruto Rentab. Més
FIC GIRO MPE DI 2513,84C 237,820 7.508.20C 71.11C
Movimentacédo Detalhada
Conta 2741.0003.000000002195-3
Codigo Fundo CNPJ do Fundo
5948 CAIXAFIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70
Data Histénico Valor RS Qtde de Cotas
09/03 APLICACAD 2513.84C 1.261,040449
28/03 RESGATE AUT 237.82D 119.457791
IRRF 1,68D
IOF 0.00
RENDIMENTO 7.49C
RENDIMENTO BASE TRIB 7.49C

Informagées ao Cotista

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC Caixa
0800-726-0101
Ouwvidoria
0800-725-7474

Endereco para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP 01405-001

Endereco Eletrénico:

hnpfﬂale-conosco.caixa.gov br/wps/portalfaleconosco

1gina 8]41



NF-e

N° 51.862
Série 5

3901-6500

ccumento Auxiliar

DANFE

E'ulfu«i‘h
SATOA
SAIDA

ﬁllllllllllllllIllllIlllllllllllllllllllllIIII Illll

N° 51.862

Série 5
Folha 1/1

3523 0347 4276 5300 3564 5500 5000 0518 6210 1125 8039

W .0

icidade no portal naci

1352303

E AUT

RIZACA

08/03/2023 12:58:34

645.062.

VENDA PDV

108.115

4327336

47.427.653/0035-64

DESTINATARIO / REMETENTE

GRUPO DE APOIO AO

INDIVIDUO COM AUTISMO

07 623

B e

352/0001 42 ’ 08/03/2023

BAIRR ISTRIT

08/03/2023

ALAMEDA JOSE RODRIGUES DE MORAES, 96

SAO JOSE DOS CAMPOS

VILA BETANIA

12245-490
CRICAC ESTAROUAL

HORA EX

12 58 03

r I 0,

BASE DE CALC. ICMS S5.T.

T VALCR DO ICMS SUBST

0,00]

ALCGR TOTAL © e

"

51.1

397 & e,

00/

0.29

ALCR & TRETE VALCR EGUR DE. TPAS CTESPESAS VALCR TAL O =Y YALCR TOTAL DA NOT2
LA, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,32 21.11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAIAD S0CIAL FHRETE POK CHTA C ANTT LACA DO VEICULD F

IIO) Remetente (CIF)
!, ANT:OADS J'_.:.'. It MARCA NUMERAGAC TES ) ok
2 ESPECIE_VOLUMES MARCA_VOLUMES 6,813 5,211
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
I RADUT ESCATIA ER F T [vALeR A TOTAL . iy e jphse
AREF. HUNWAL SAO JOSE DOS CAMPOS!SP
F"OmE N O
E‘ -
N 40 | mnu,u o202 3

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

PED.: 23 ) TRIBUTOS T ENTES E ECERAL 2 EDERAL 6 8 ESTA L PAL




271032023, 10.55 Portal da Nata Fiscal Elelrénica - Aulorizacio de Uso

Dados da NFe

Chaive de ares o

35230347 427 SEN0DOIL-64.65.004.000 05 1862101126 893.9

Numea NF .. Séna

srae2 1

Tio0 ve Opeacias Too de Emmsap
l-zaica 1 - Normal

Dratas de wryssas

OBUL2023 1250 000200

cmitente

Racéo Socal do Emitente ’""“‘”“‘""““”"“‘%—g;m::a;’.;;,;; o
MAKRO ATACADIS T S8 47427 653003584
Destinataric

Razso Socwl do Destratar ONPUdoDestrario  OF
GRUPO DE APOIO AD INDIVIDUO COM AUTISMO E OF 623 352000142 sP
Autonzacao de uso:

Auloe .‘.5;:!-: de uso 7 N:..mem qu‘r..I-..ctlL. - R Duesr 'r-'u-'ue dia NF .=

ORUN2023 12.58:34 13820035432 7336 LhoGoRkaszZCCBpegg:

Base ve ciloulo do ICMS Valer do ICMS Valor Total da NF e

rro 1,389 s1n

Data'Hora Fngressag 27032023 10.55.15

Valida somente com a apresentagao conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica - DANFE
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GERENCIADOR 9.
AIXA wwree 60

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E00360305202303081438bb61253f422
Data e Hora: 08/03/2023 as 08:38:15
Valor: R$ 51,11

Origem

Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
CPF/CNPJ: 07.623.352/0001-42
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MAKRO ATACADISTA SA
CPF/CNPJ:  47.427.653/0001-15
Instituicao: ITAU UNIBANCO S A

——
’PREF MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP

FomenTo
TOREsRRCR_0>) 00, ,

ADITAMENTONe ==

PRBMA9) i g [0y

Pagina 11|




NF-e

N° 1 263

Ao

N° 1.263 ]?n o‘sbn ino ?200 t?un.a' 5500 mn? 0012 61‘13 osou‘ ?aas
Séria 1 ns ta de aut P na da NF-e
Folha 1/1 . b -
L ; VENDA DE ME:RC‘.ADORIA : 1352303 31935381 - 15/03/2023 11:18:37
190 118.744.111 17.193.022/0001-18

DZSTEHATARIU / nmz'rmrrz

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS [ 07 623 352/0001 42 15/03/2023*i
BAIRRC STRIT CATA

Rua: Major José Mariotto Ferreira,, 96 V:.la Betan:.a 12245 491 15/03/2023
Sao Jose dos Campos Sp ISENTO 15: 00 00
CM..CULO DO IMPOS'DO _— ‘T’

: 0, 00 : 0,00 : 0.00 0.00[ e : 0,00[ 0,00 - 159.20
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159,20
Tmsron‘rm / VOLUMES TRANSPORTADOS

AZR 1AL FRETE PCR ANT FPLACA [ VEIC PF
(9) Smn Prota _I
MU F F "RICAC ESTADUAL I

CUANTIZASE ESFEC MARCA ERACA J;‘.. BR [ L 1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
# T E< 1 & M/ T QUAN ALOR UN VALOR TQTAL J ‘_"7:"'

OmewTto

oS

—

AMENTO N¢

PREF, MUNICIPAL SAO J0SE D03 CANPOSSP

cosorio N O l;brg;l

N’ AO’/ n’k‘m;@ 2022

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Pagina 12 | 41




271032023, 1100 Poetal da Nota Fiscal Eletrdnica - Auterizacdo de Uso

Dados da NFe

Chave te acesso

35-Z303-17.183 02210001 18.85-001-000.00 1. 263- 180,500 066-8

Mumera NF e Sépe

1263 1

T:oo tde Opevagio Tigo ve Emssac
I-saica 1 - Normal

Dty de enissdo

1502023 11:12:00.03:00

Emitente

Riaz e Social do Emitente T cwPldoEmee
ALPHA PACK DESCARTAVEIS £ PFRODUTOS DE LIMPEZA LTOA . ME 17,153 022/0001.18 L=
Jestinatario
ﬁi:z. J:;» t'_n-.Jil uu [;L-ztrlu_'...mj:wi - E;-Né‘-.‘i—-_'_k:- Deststiric - L} o
GHRUPO DE APOIO AD IKDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS OF 623 352/0001.42
A\JKO”I&C&C de uso:
Aulorzacio de uso o Nx.mrerlr_x d;"’_ﬂ-:l:écub - N - Vﬂé.e_s-f-'-'an..‘e da ‘;r -
15032023 11:18:37 135230304005381 MaoucaOY rEvIOWNES v v ABGxK =
Base te calculo oo ICMS Valor do ICMS Vatlor Tatal dy NF e
0,00 0,00 158,20

Dista'tiora kbnoressio. 27032023 11.00 39

Valida somente com a apresentagao conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica - DANEE
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Esse € o seu boleto
Grupo De Apoio Ao Individuo Com Autismo E

Afins

Beneficiario
Alpha Pack

Valor
R$ 159,20

Descricao
Gaia1503232

Antes do vencimento

RS 0,00

Apos o vencimento
RS 3,18 1,00%

Intermediado por: 1

Para os bancos de antigamente ol

#Z BancopoBrasiL | 001-9 |

C coraq

Vencimento
31/03/2023

00190.00009 03480.462005

36638.237176 1 93060000015920

15/03/2023

emissio

TR

00190.00009 03480.462005 36638.237176 1 93060000015920

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel em qualquer agéncia bancaria 31/03/2023
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneliciano Agéncia’Codigo do Benelciario
Alpha Pack 17.193.022/0001-18 3336-7
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite so Numero
15/03/2023 36638237 DV N 00034804620036638237
Uso do Banco Carteira Especiec Moeda Quantidade Moeda (x} Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 159,20

ApOS 0 vencimento, aplicar mulia de 318 euros de 1,00

% a0 meés.

(-) Desconto

(-} Outras Deducdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagadar

Sacador/Avalista

Grupo De Apoio Ao Individuo Com Autismo E Afins - CNPJ 07.623.352/0001-42

(O

UNICIPAL SAQ JO
Fomeg uto
COBABORACAO I

ADITAMENTO N¢

‘M
SE DOS CAMPOS/SP

Autenticacao Mecanica - Ficha de Compensagao

Oy o200
l N 4a 14'41

IPMAH.' "LO;I mqg{g (x)(, W =)




22/03/2023, 15:54 lnlernet:::B_a:nng..,.CAJ XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.623.352/0001-42
Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
Conta de débito: 2741 | 003 | 00002195-3

00190.00009 03480.462005 36638.237176 1

Representacio numérica do codigo de barras: 93060000015920
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A
Nome/Razdo Social: CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A
CPF/CNPIJ: 37.880.206/0001-63

Sacador Avalista
Nome/Razio Social: Alpha Pack
CPF/CNP]: 17.193.022/0001-18

Pagador Sacado

Nome/Razao Social: Grupo De Apoio Ao Individuo Com Autismo E Afins

CPF/CNP]: 07.623.352/0001-42
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

07.623.352/0001-42

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 31/03/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 22/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 159,20 . PREF, “UN-‘C]PAL SAO JOSE D0s CAMPOS/SP

Juros (R$): 0,00 “Omg o

TERMODE Catsgomigiane O ) o,
IOF (R$): 0,00 200
Multa (R$): 0,00 ADITAMENTO e -

\\

Desconto (R$): 0,00 [] JO -
|PARCELAN, % j

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 159,20




22/03/2023, 1554 Internet::B_anKing....CAI XA
Valor Pago (R$): 159,20

Identificacdo do Pagamento: MATERIAL DE LIMPEZA

Data/hora da operacao: 22/03/2023 15:53:59

— —_ ——
Cédigo da operacio: 081292427
Chave de seguranca: G12UHN7A7QNLKX23 7 -
Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104
..__________—_-
|PREF MNiGpn, i JOSE DOS campog/sp

Fomen 1o
TERMO DE Getgomuey 0%/ B

ADITAMENTO p¢ =

\\
WAM%
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| e R | PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

.: ,4 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

L
r - b
TEAS Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Sénie Data e Hora do RPS Nimero / Série RPS Cédigo de Venficagio
21/03/2023 09:53:01 03/2023 3854/ E 21/03/2023 00:00:00 3042/ NFSE qowLygTRP

EMITENTE DA NFS-e

CPFI/CNPJ: Inscrigao Municipal:
05.458.297/0001-57

Nome/Razao Social 136080

NEXO PROSPER CONTABILIDADE S/S E-mail:

Endereco: RUA Doutor Orlando Feirabend Filho 230 SALA:T05;BLOCO:C: Parque
Residencial Aquarius

Municipio / Pais UF: CEP; Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-190 (12) 3941-7480
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigae Municipal

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social: E-mail:

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS coordenacaofin@gaiasjc.org.br

Endereco: _ R MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pais UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491 1233025756

DESCRIGAO DO SERVICO
Servicos prestados de Fevereizo/2023

Trib aprox RS 26,90 Federal e RS B, 36 Municipal Fonta: IBPT/empresometro.com.br - JEFESC - Tabels: NBS

IPREF. MUNCIPAL S0 J05% DOS CAMPOSSP
Fomen™o

TERMO DE Casemaehon 0> ) oo s

ADITAMENTO Ne 5

PARCELAN® 4 O J MoNVes 82033

DETALHAMENTO DO SERVIGCO

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servigo: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

Municipic da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
200,00 0,00 0,00 200,00 0,00
RETENGCOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengoes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengdes (RS) Descontos (R$) Valor Liquido (RS)
200,00 0,00 0,00 200,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Paegina 17‘41



GERENCIADOR
CATXA oo &30

Comprovante de Transacgao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacgao: E00360305202303221249b3f357706d4
Data e Hora: 22/03/2023 as 06:49:31
Valor: RS$ 200.00

Origem

Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
CPF/CNPJ: 07.623.352/0001-42
Instituicdo: CAIxA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NEXO PROSPER CONTABILIDADE SS
CPF/CNPJ: 05.458.297/0001-57
Instituicao: CAIxA ECONOMICA FEDERAL

—

IPREF. uuumsﬁo?c,q“uﬁos;sp

FOME o
TERMODE cettgomsgdo %

ADITAMENTO Ne

e =S
Pam: o) Moncs o,
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MNomero daNota  Data do Serwgo
Prefeitura Municipal de Paraibuna 00000114 01/03/2023
Dats e Hora de Ermssiio
DIRETORIA DE FINANGAS 14/03/2023 16:29:10
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe T gl prg O

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF. 37.034.425/0001-21 Inscrigao Municipal: 9822 Inscrigao Estadual. -
Nome/Razao Socia: CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA 35142126866

Endereco: AVENIDA BENEDITO MONTEIRO DE ANDRADE 12, - VILAMODESTO - CEP:
12260000

E-mall CARLOSEVIEIRA@YAHOO.COM.BR
Telefone. () 39740123 Celular:
Municipio: PARAIBUNA UF SP

TOMADOR DE SERVIGOS

I 80 Municipal: Insc_Estadual:
CNPJ/CPF 07.623.352/0001-42 nectk " “

Nome/Razao Socia. GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96, - VILA BETANIA - CEP: 12.24549

Emal. RH@GAIASJC.ORG.BR Telefone: (12)3911-2868
Municipio: SAD JOSE DOS CAMPOS UF:SP

DESCRICAO DO SERVIGO

Preslagao de Servigos - COORDENADOR
Programa/Projeto: TECMID
COMPETENCIA: 0312023

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00

Caodigo do Servigo: 08.02
Instrug3o, treinamento, onentagao pedagogica e educacional, avaliagao de conhecimentos de qualquer grau ou natureza.

Base ge Calculo (RS) Aliquota (%) ISS (RS}

LR (RS) INSS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS) PLS (RS)

OUTRAS INFORMAG OES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps paraibuna cidadeonne inbrauenticdade aspx
Contnbunte enquadrado sob o regime de tributacho * MEI - SIMEI*
Local da Prestacao = SAO JOSE DOS CAMPOS / SP- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA 35142126866

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000114 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento / ! Assinatura:

Pﬁsﬁuufn:gmm&‘sﬁ
ME,

Wﬁw}j O%Z@Q 13
ADITAMENTO N¢ - Pagina 19|41
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GERENCIADOR .
EA ,(;"A empresas "‘.

Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E00360305202303221 252025cae801e7
Data e Hora: 22/03/2023 as 06:52:43
Valor: RS 1.800,00

Origem

Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
CPF/CNPJ: 07.623.352/0001-42
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA
CPFICNPJ:  ***421268*
Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S A.

l

TERMODE Certtemizien O | o
AOTAMENTONe

NGB0 105068 o

Fomg o
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS.e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Codigo de Verificagio
14/03/2023 17:41:49 03/2023 9/E ZAYINSbf
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal
47.734.641/0001-33
Nome/Razao Social 438914
PATRICIA PERLA DOS SANTOS 27361737838 E-mail.
Endereco: RUA KOICHI MATSUMURA 103 APARTAMENTO: JARDIM AMERICA
Municipio / Pais UF CEP Telefone
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12235-180 ()
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNP: Inscricao Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS administrativo@gaiasjc.org.br
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491 (12) 981400041

DESCRICAO DO SERVIGCO
Prastacio de Servigos - oRrEwTADOR SOCIAL
Programa/Projeto: TEC MIp

COMPETENCIA: 03/2023 ;éEF WN,CPNMO*SEEJ

Fomegnio
TERMO OE Cotigomsglote O | 000

ADITAMENTO N =
PARCELAN? 40/ 'ﬂ')au‘lx; @c,;gJ

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE' 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTOQ PROFISSIONAL E GERENCIAL
Servigo: 0802 - INSTRUGAOD, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacao do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do 1ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples ME|
CALCULO DO ISSGN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (Rs) Qutras Retencées (R3$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retencoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

L

22141



22/03/2023, 15:58 Int:emeT BanK-ing-—-C.AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
Conta origem: 2741 | 003 | 00002195-3

Conta destino: 2925 | 1288 | 000745047353-5

Nome destinatario: PATRICIA PERLA DOS SANTOS

Valor: R$ 1.466,67

Identificagio da operacio:  PATRICIA PERLA DOS SANTOS

Data de débito: 22/03/2023

Data/hora da operacdo: 22/03/2023 15:58:33

Cédigo da operacio: 81953404

Chave de seguranca: 65L96YKZWIRNQ3SS
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PREF, MUNICIPAL SA0 J0SE D05 CARPOSISP
Fomen
Tﬂmoosmwzigm O?Z ROt

ADITAMENTO N¢ -
'PARCE.AN.‘AQ !7"’10,4 \Llc; 0. 3
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Bat iy By

< Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

AN - W
il i Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Séne Cadigo de Venficagdo
15/03/2023 11:25:36 03/2023 16 /E amYGIkRsB
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal
47.037.757/0001-13
Nome/Razao Social:
GEOMACEL DE CARVALHO 33004229811
Endereco: RUA RIO JURUBATUBA 107 JARDIM PARARANGABA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12224-770 -
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
07.623.352/0001-42
Nome/Razao Social:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL spP 12245-491

DESCRICAO DO SERVIGO

Prestacdo de Servigos - ORIENTADOR DE OFICINA
Programa/Projeto: TECLamp:amp:MID
COMPETENCIA: 03/2023
PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

TERMO OF CCRRBRRACAR \e

’ Fomen®
!

| ADITAMENTO Ne

O-é/g; 2022

‘PARCELAN! | QO r/ N ey o 023

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE. 859969901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo: 0802 - INSTRUGAOD, TREINAMENTO, ORIENTAGCAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional
Exigivel OPTANTE Simples MEI

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagao do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugbes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSON (R$) Valor ISSQN
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQON (R$) Retencgoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (RS)
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

1 23| 41



22/03/2023, 15:59 InTer_net... Banking. .c AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

. -
Emitente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
Conta origem: 2741 | 003 | 00002195-3
Conta destino: 0351 ] 013 00003674-0 |
Nome destinatirio: GEOMACEL DE CARVALHO
Valor: RS 1.833,33 J'

Identificacio da operacao: GEOMACEL DE CARVALHO |

Data de débito: 22/03/2023

Data/hora da operacdo: 22/03/2023 15:59:30

F—— e = —_— y

—
Cédigo da operagdo: 81963619 ,
Chave de seguranca: GLMSTUFXBBHTRGZ o 1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

PREF, MUNICIoL 40 JOSE D03 CAMPOS/SP

Fomgnmo
mufmm O‘)’Z@cja

ADITAMENTONe -

m"-‘%
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Séne Cédigo de Venficagao
15/03/2023 11:04:57 03/2023 B1/E YCypkdvjv
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal
32.408.017/0001-79
Nome/Razao Social ATIn
OSAIAS DA SILVA TENORIO 60066300100 E-mail:
Enderego: AV DOMINGOS MALDONADO CAMPOY 200 BLOCO 4, APT 106 PARQUE
RESIDENCIAL FLAMBOYANT
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL Sp 12227-801 () -
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ Inscrigio Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Enderego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

SP 12245-491

Prestacio de Servicos - OFICINEIRD

DESCRICAO DO SERVIGO

Programa/Projeto: TECiamp Jamp :MIDCOMPETENCIA: 03/2023

MENTO

o
TERMODE OSeABEIEAO e O ). 002.2

ADITAMENTO N¢ -
PARCELANS /IO'J‘W}C\,\,@ Q023
J

CNAE:

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAQO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

DETALHAMENTO DO SERVICO

8599639901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio / Pais da Prestacao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagao do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (RS$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENGOES
ISSQON (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS$) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSON (R$)
1.833,33

VALOR TOTAL DA NOTA

Retengdes (RS)
0,00

Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 1.833,33

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cadigo da Obra
Regra especial

Pagina 25 | 41



22/03/2023. 16:10 Inte_rnet__ Ba nking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Gerenciador Financeiro CAIXA

-_—

Emitente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

Conta origem: 2741 | 003 | 00002195-3

Conta destino: 1400 | 001 | 00024469-0 |
R ._ﬁ———-———-——;‘_;___‘__—————ﬁ______‘—_____#__.g.,I

Nome destinatario: OSAIAS DA SILVA TENORIO !

Valor: R$ 1.833,33

Identificacdo da operacao: OSAIAS TENORIO

Data de débito: 22/03/2023

22/03/2023 16:09:54

Cédigo da operagio: 81977903
Chave de Seguranca: 0ARG3XOKKZQVKTIG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PREF. MUNICIPAL S0 JOSE DOS CAMPOS/Sp

Foml‘::u ™

CoBBORACAG ¢ O}Z(Qo 2

ADITAMENTONe




PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emiss4o da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Venficacao
16/03/2023 14:28:25 0372023 60/E vi0ZOwiHE

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal
35.263.618/0001-29

Nome/Razao Social: 400??5

ROMULO MARTINI NUNES 47043269857 E-mail:

Endereco: AVENI ENGENHEIRO FRANCISCO JOSE LONGO 555 APTO 1702 JARDIM SAQ
DIMAS

Municipio / Pais UF CEP Telefone
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12245-000 () -
TOMADOR DO SERVIGO

CPFI/CNPY Inscricao Municipal;

07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social: E-mail:

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS gaia@gaiasjc.org.br

Endoreco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491
DESCRICAO DO SERVICO

Prestacio de Servicos - MONITOR
Programa/Projeto: TECsMID
COMPETENCIA: 03/2023

. PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP

?:(_Jmep\_; TO
TERMO DE Cottgorsgdone O Dr) 2022
ADITAMENTO N¢ -

|PARCELANS 4O [ Y s (o 20z |
< 7 "

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 859969901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico. 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGCAQ PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSON
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida Regra especial:

i"‘l 27]41



22/03/2023, 16:08 Internet...BaNking C-alXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
Conta origem: 2741 | 003 | 00002195-3

Conta destino: 0390 | 001 | 00026281-1

Nome destinatario: ROMULO MARTINI NUNES

Valor: R$ 1.466,67

ROMULO MARTINI NUNES

Data de débito: 22/03/2023

Data/hora da operacao: 22/03/2023 16:08:44

Codigo da operagao: 81995433 ‘
Chave de Seguranca: VHIM192GIXGG6R85F |
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

|PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CARPOSISP

Fom
mwmﬁﬁaﬁmgj@a
ADITAMENTO N¢ -
| PARCELAN: AO[Tﬂvuvw 02023

+ -
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAQO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissao da NFS.e

Competéncia da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Numero / Séne

Codigo de Venficagio

16/03/2023 16:10:17 0372023 50/E a5bDilYo3
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal:
36.530.066/0001-30 403951
Nome/Razao Social
MICHELLE CRISTINA ASRTALOS 22314643810 E-mail:
Endereco: RUA RAIMUNDO BARBOSA NOGUEIRA 451 BL 02; APTO 803 PALMEIRAS DE
SAO JOSE
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-828 () -
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS rh@gaiasjc.org.br
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491 (12) 3911-2868
DESCRIGAO DO SERVICO
Prestacio de Servigos - MONITORA P
Programa/Projeto: TECiamp:amp MID COMPETENCIA- 03/2023 . # 1
PREF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP
Fomeno _
TERMO DF ComBRREAB N O/ 0.0
ADITAMENTO Ne —
IPARCEAN' 10| My (e 203
Y v '

CNAE:

Municipio da Incidéncia do ISSQN

DETALHAMENTO DO SERVICO

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo

859969901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do 1ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RsS) INSS (RS) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67

Numera da nota fiscal substituida:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

P 29'41



22/03/2023, 16:07 inler_net—-bank:ing CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA |

|
Conta origem: 2741 | 003 | 00002195-3 ?
Conta destino: 1634 | 013 | 00128073-4 |
Nome destinatario: MICHELLE CRISTINA ASRTALOS ‘
Valor: R$ 1.466,67 f

Identificacdo da operacio: MICHELLE ASRTALOS |

Data de débito: 22/03/2023

Data/hora da operacgdo: 22/03/2023 16 07: 32

-_— c: oo, —— )

Cédigo da operagdo: 82012236 |
Chave de seguranga- ULRYCR6K507565L1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

|PREF. MUNCIPALSAO J0SE DO CANPOSP

“FOPTIQM‘I‘Q i
TERMO DE Comaemacho N O Z.;o,u

ADITAMENTO ¢ =
IP_M;C&AK‘AO! MANCe o023 ]




o PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

e 't Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Sl Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Séne Cédigo de Venficagdo
14/03/2023 17:33:40 03/2023 24/E qLQlprwQXx

EMITENTE DA NFS-e

STEN Inscrigdo Municipal
44.639.940/0001-09

Nome/Razao Social: 425882

ROSE MARY SOARES MAURICIO 57964971620 E-mail:

Enderego: RUA SAD CAETANO DO SUL 40 ALVORADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240-510 (12) 9167-7633
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social- E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS rh@gaiasjc.org.br
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sSp 12245-491 (12) 3911-2868
DESCRICAO DO SERVICO
PROGRAMA / PROVETO: TECMID
FUNCAC : ORIENTADORA DE GRUPO DE PAIS "":"“"_h‘-‘
COMPETENCIA: 03/2023 ‘ PREF. “UNIC‘PAL SAO JOSEM)S CAMPOSISP
OMEN+O
TERMO OFl o022
!I ADITAMENTO N¢ -

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
Servico: 0802 - INSTRUGAD, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIACAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQON Municipio / Pais da Prestacao do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DOISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33 0,00
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (RS$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengdes (RS) Descontos (RS$) Valor Liquido (R$)
1.833,33 0,00 0,00 1.833,33

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:

Numero da nota fiscal subslituida: Regra especial:




22/03/2023. 16:06 Init-erNet__ Banking... Cal XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
Conta origem: 2741 | 003 | 00002195-3

Conta destino: 2741 | 1288 | 000743659087-2

Nome destinatario: ROSE MARY SOARES MAURICIO

Valor: R$ 1.833,33

Identificacdo da operacgao: ROSE MARY SOARES

-_— -_—
Data de débito: 22/03/2023

Data/hora da operacao: 22/03/2023 16:06:38

' Cédigo da operacdo: 182023968
Chave de seguram;a. 4CUR2AW4C58EKNKU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia audltnva 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 74

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CANPOS/SP|

Fomewn
TERMODECatiaemigdon O] oo 3
ADITAMENTO N¢ =
EARCEMK' jo] '}ﬂa'\%o 2023
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o Ean NF-e
N° 326.058
Série 1

[

3523 0365 0695 9300 0198 5500 1000 3260 5811 9522 7700

ica
)R B
RIDA

N° 326.058 e e —_— P
4 Sétiﬂ‘l -onsulta de aurenticidade ns portal nacional da NF-e

=~ ]
Folha 1/1

TANBY COMERCIO

DR N

DE

DA

APEIS LTDA

<02

TY A

A 1uA,

waw.nfie, fazends bz/poreal ar site da Sefaz A

L__ S VENDAS _ I 135230460522468 - 27/03/2023 13:46:05

L__ 645.160.518.117 I 65.069.593/0001-98
[n:snmnl.luo / REMETENTE

@RUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS - I 07.6237352/0001—42 = 27/Q3/2p23

BAIRR

;RUA MAJORUA MARIOTTO FERREIRA, 96 VILA BETANIA 12245-491

l . . i
[SAO_JOSE DOS CAMPOS SP | (12) 3302-5756
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

L__ - N . = IM67;g23.352/0001-42 Fiii“'“"“

NIERE BAIRRC )4 EF
RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 81 I VILA BETANIA

L

SAO JOSE DOS CAMPOS lSP
CALCULO DO_IMPOSTO

{ 170,10 30,61 0.00 0,00 0,00 4.13[ 250,00
ALUR T LOR [ E K ESCONTC JTRAS CESPESA VALOR TOTAL DO 1Pl A 3 A RCTA

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,00 250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZA 1Al lr'-z:: FCR CONTA ODIGO ANTT [ A DS VEICU ¥ PF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICO:

SCRTARA P = -~ ) appies - B, - - R = AL
T DESCRIGA H VALCR :
ANETA NM R L}
EN
]
2 1 BL
BI

O

BREF. NUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOSIS
Fomem

TERMO DE CEEABORACAO N O+l 202

ADITAMENTO N¢ -
PARCELAN: 1olwm1§o O3

L P U —

DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO

Pagina 33|41



03042023, 16:03

Dados da NFe

olaave te sresso

Portal da Nola Frscal Eletrénica - Aulorizaciio de Uso

35-Z30365 06Y 4830001 -38-55.001-000.326.058. 115 422 1 70.0

Nurmesa NF e

326068
Too te Coneracio
1-zaica

Dista de ermissae

27002023 1345:48.00:00

Sépm
1
Tiwo ve Emssio

1 - Normal

Emitente
Rocoo Socwl o Emitente  CNPidoEmiemie o
TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTOA 65 069 S53/0001.08 s
Destinatario
Razio Sovil do Destnatane  CNPidoDestmamin uF
GRUPO DE APOIO AD INDIVIDUO COM AU TISMO EAFINS 07 623 3820000142 s
Autorizacac de uso:
fulrzagha de e Nimero do Protocols  Ogestvetedanre
LIUNA023 134608 1382046082 2460 INBSBLAHE ALV GEP 2 hid R U=
Base te calkeulo ta ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF e
170,70 3061 250,00

Data'Hors imaressio 0504/2023 16.03.35

Valida somente com a apresentagao conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica - DANFE

PREF. MUNICIAL S0 J0SE DOS CANPOSIP|

mm%memo 03) 902y
ADTAMENTO Ne

|PARCELANS /10 | M o 9023
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GERENCIADOR
A ,k‘ empresas .:'.

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E0036030520230327144 188ad644a831
Data e Hora:  27/03/2023 as 08:41:43
Valor: RS 250,00

Origem

Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
CPF/CNPJ: 07.623.352/0001-42
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: TANBY COMERCIO DE PAPEIS LIMITADA
CPF/CNPJ:  65.069.593/0001-98
Instituicao: BCO BRADESCO S.A.

PREF. MUNICIPAL SAO JOSE 00s CAMPOS/SP

TERMO 0E Fome nro ,

ADITAMENTO N¢

PARCELAN® /O / T oo 2004

Pagina 35|41
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NF-e ‘]

N°® 28.684
Serie 1

DANFE

Documento Auxiliar

{ i ||mmnmuulnmluulu||7

3523 0300 3317 3700 0197 5500 1000 0286 8410 5011 2015

ulca

autentici

dade no porzal nac ona. da NfF-a

645.219.744.116

135230432;58538 - 30/03/2023 16:02:27

00.331.737/0001-97

DESTINATARIO / REMETENTE

! 07. 623 :352/0001-42

= 30/03/2023 47

12245 491 30/03/2023
SAO JOSE DOS CAMPOS ISENTO 16: 01 56
FATURA / DUPLICATA
001
: 30/03/2023
alo: RS 250,00
CALCULO DO IMPGSTO
£d i i'M VALLF BASE DE CALC. Iowm 3.T. |VALOR [ I. ¥ oA L Pl
_ 124,74 _ 22,45 : 0.00_“ 0,00 0,00 1,63 250 ;7
L_ 0,00 0,00 0,14 0.00J 0,00 7,50 250 00
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7 : _
- o f;o: Rametenta (cIF) 'ldh'.' o 4]
e ] I 2,63] 2,476
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .

' 'PFEFHUN)CIPALSI\OJOSEDOSCWPOSISP

FOmewN 0
‘ DEcecgemclon O] oo,

(]

N A O} Mare 2023
¥ o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

[rEsERVADG AO FisCO

{_\
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05/04/2023, 1608

0ados da NFe

Litave e acessy

35-2303-00.331 7370001 97 -55-001-000.028.684. 105 011, 201.5

Numero NF . Séne

28684 1

Tino e Operacdo Tipo de Envesao
1-saica 1 - Normal

Crata de mrmigsade

IOV 1601 :56.02:00

Emitente

Partal da Nola Fiszal Elstrénica - Aulrizaczao de Uso

i"-.-_,, HU ‘:'-."L'%Jl do Er?']lc'l!—:'. V o I __—hE-"i-.f‘—.JL-I; El:‘-l-l|‘;_‘"'.';‘- - a Ur
ALEXANDRE EDUARDOD DIAS OE ARALIO (SENESIS) 00,337 737000157 &
Destinatario

fix. .r- i '.;u! do [ZI-_-utn;!r::ml; o CNPJ do Dest: 'I;.l'.i!l’l{:-"_‘-_ ﬁ-_l.'i-f -
GRUPO O APOIO AD INDIVIOUO COM AUTISMO E AFINS OF 623 352/0001.42 se

Autorizacao de usa:
Nurmero de Pratocoks
13823048228 8%88

Base e cakulo go iOMS Valor do ICMS

124 74 2248

Aulonzacio de wso

JUN2023 16:02:27

Dasta‘riora Froressio. 0510 2023 16.09:.03

Oigest Valve da NFe
T1ew TRaHBUPHAMZ 84gAtE Q4 NDOW=
Vidor Total da NF e

250,00

Valida somente com a apresentagao conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica - DANFE

|PREF WﬁMMob@éﬁMéﬁﬁ
TERMO D

OmenTo
COLABORAGAO ¢ oﬂnz_‘o!g

ADTAMENTONs

PRCEM: 0] Mo 053
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GERENC IAD &
é A empresas .‘,.

Comprovante de Transacéao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202303271442222721905e0

Data e Hora: 27/03/2023 as 08:42:40
Valor: RS 250,00

Origem

Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
CPFICNPJ:  07.623.352/0001-42
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ALEXANDRE EDUARDO D ARAUJO
CPFICNPJ:  00.331.737/0001-97
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S A.

| PREF. MUNICIPAL A0 4 JOSE Dos CAMPOS/SP I

Fomerro
TERMO DE OF CorAnoRacin e O“*z 35,

ADITAMENTO N¢
[PRCEAN: 20/ 11\ e 2005 |

dgihna 38'41



e B
| STRL Y

e

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Séne Cédigo de Venficacao
22/03/2023 14:52:07 03/2023 629/E tgzHEqtqgi
EMITENTE DA NFS-¢
CPFICNPy. Inscrigao Municipal:
37.484.156/0001-03 406481
Nome/Razao Social
CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS LTDA E-mail
Endere¢o: PRACA BOM JESUS DO SERIMBURA 60 APT 502 GUAIANAZES
Municipio / Pais UF CEP Telefone
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-370 (12) 3322-9401
TOMADOR DO SERVICO
CPFI/CNPJ Inscrigao Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA
Municipio / Pais UF CEP Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491

Referente a servicos prestados

no més de margo

DESCRICAO DO SERVICO e
i PREF. M%!_CIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

ADITAMENTO N

;PARCEMN.‘AO/ MG CY o2 22
v

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
Servigo: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL,

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional

AVALIAGCAO DE CONHECIMENTOS DE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tnbutagdo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSON (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.650,00 0,00 0,00 o e bkt
RETENCOES
ISSON (RS) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (RS) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.650,00 0,00 0,00 1.650,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:

Codigo da Obra:
Regra especial:

. 39| 41



GERENCIADOR

- éA '_:‘A empresos .:.
Comprovante de Transacéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacgao: E00360305202303281401dc2c9bcf4ec
Data e Hora: 28/03/2023 as 08:02:08
Valor: R$ 1.650,00

Origem

Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
CPF/CNPJ:  07.623.352/0001-42
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP
CPFICNPJ: 37 484.156/0001-03
Instituicao: BANCO INTER

PREF.MUNCRAL SHO J05% 003 Cupos s

Fomewro
TERMODE COLBORION: O I )i
ADITAMENTO N¢ -

L¥i [} -
PARCELAN, /max\&,a 2023
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Fntidade: GALA [ GRUPO DE APOIO AD INDINVIDU O COM AUTISMO E AFINS

Fmberepo: la Betania — SICSp

Rua Migor José Mariotio Ferreira, n° 96 - Vi
NP 07.623.352/0001-42

PARECER DO CONSELNO FISCAL

(5 Membros do Conselho Fiscal da Entidude “UALA
INDIVIDLUIO COM ALTISMO B AFINST

relerenies

GRUPO DE APOIO AD
. tlendo examinado as contas ¢ os ducumentig
an recurso recebido da Prefeitura Municipal de Sio Jos¢ dos O

dAmpos, atestam a
exalidio dos re

cursos aplicados, conforme prestagido de contas em anexao,

Sk José dos Campos/SP, 013 de Abril de 2023

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL

—
i g,

Carla Tergta dﬁﬁ@i‘ﬁi&:ﬁluﬁni?ﬂiri -

» 3
7

B ‘..:‘. ‘f;i‘:-; i
Anton Aparec lo Possete
LN

Rui Magr bae Marans Femesra, 56 . CEP 12 245491 . Vil Batdiva - 540 José dea Campes - P
WUhbkdade Putica Muncpa Les TAERTY | Utigade Fotlca Estadual Led 13 832905
Ibdmcn Putibes Fesaal Podes w2 248 | CEBAS Portann v 62705 | CMAS 006 | CMDCA 12 P

Cenitcado de Reconhecimames de Emdate Promoera de Diviedos Humanos N 609
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