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PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO 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: -

VALOR DO RECURSO RECEBIDO: R$

DATA DO CONTRATO: 07/2022

NUMERO DA PARCELA: 11

O signatario, na qualidade de representante da entidade acima mencionada, vem demonstrar, na forma abaixo
detalhada, a documentag&o comprovadora da aplicagéo dos recursos recebidos em - do FUMDICAD - CMDCA, objeto
.0 Termo de Fomento 07/2022, a importancia de R$ 0,00 recurso esse recebido para manutencao do Projeto
TEC&MID

Os documentos abaixo comprovam as despesas realizadas:

ITEM DATA NUMERO DOCTO. FAVORECIDO NATUREZA DA DESPESA VALOR
Nexo Prosper Contabilidade Servigos contabeis
1 18/04/2023 3996 NFS-e 3/S Abril/2023 200,00
2 25/04/2023 | 52758 NF-E Makro Atacadista SA Alimentagéo 59,41
Orientadora Grupo de Pais
3 17/04/2023 29 NFS-e Abril/2023 1.833,37
4 | 17/04/2023 | 117 NFS-e Coordenador 1.800,00
- B Abril/2023 ket
Orientador de Oficina
7 =
5 18/04/2023 17 NFS-e Abril/2023 1.833,33
Orientadora Social
6 17/04/2023 10 NFS-e Abril/2023 1.466,67
7 | 25/04/2023 | 1903 NF-g | FCL Solucao em Limpeza Material de Limpeza 160,00
Profissional Eirelli
TOTAL 7.352,78

Numero de documentos relacionados: 7
Valor Recebido: RS

Total da despesa comprovada: R$ 7.352,78
Saldo Remanescente: RS 154,34

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 documentagdo acima relacionada comprova a exta aplicagdo dos recursos recebidos
para os fins indicados.

Séo Jose dos Campos, 30 de Abril de 2023.
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Sara Lucia da Silva Farﬁas Azibeiro
Diretora Presidente
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CONCILIACAO BANCARIA

PRESTACAO DE CONTAS

PERIODO: DE 01/04/2023 A 30/04/2023

BANCO: |n° 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA:
CTA/CORRENTE: g
OPERACAO:
TITULAR: |GAIA|GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
CNPJ:|07.623.352/0001-42

EXTRATO BANCARIO

SALDO ANTERIOR NA CONTA: (=/-) 2

SALDO ANTERIOR NA APLICACAO: (=) 7.508.29

001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (=) -
002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (-) -
003 PAGAMENTOS TRANSFERENCIAS: () 7.352.82
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: () -
005 DESPESAS BANCARIAS: () B
006 APLICAGAO FINANCEIRA: (=) ]
007 RESGATE DE APLICACAO: (=) 7.352,82
008 RENDIMENTOS DE APLICACAOQ: (=) 50.07
009 DESPESAS COM A APLICACAO: () 51,20
010 ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-) -
SALDO ATUAL NA CONTA CORRENTE: ( =) -
SALDO ATUAL NA APLICACAO: (=) 154,34
SALDO ATUAL: (=) 154,34
RELATORIO |
001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (+)
DATA HISTORICO
TOTAL _
002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (+)
DATA HISTORICO
TOTAL _
003 PAGAMENTOS/ TRANSFERENCIAS: ()
DATA HISTORICO
24/04/2023 ENVIO PIX 200,00
25/04/2023 ENVIO PIX 59.41
25/04/2023 ENVIO TEV 1.466.67
L 25/04/2023 ENVIO TEV 1.833.37
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- 25/04/2023 ENVIO TEV 1.833.37
25/04/2023 ENVIO TEV 1.800,00
B 26/04/2023 ~ |envioprx 160.00
TOTAL 7.352.82
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: ()
B DATA | HISTORICO
| |
| TOTAL
[ 005 [DESPESAS BANCARIAS: ()
DATA § HISTORICO
L DATA ]
TOTAL :
006  |APLICACAO FINANCEIRA: (+)
DATA r HISTORICO
B B TOTAL =
007  |RESGATE DE APLICACAO: (+)
DATA ! HISTORICO
24/04/2023 |RESG AUTOMATICO 200.00
25/04/2023 RESG AUTOMATICO 6.992.82
7 26/04/2023 RESG AUTOMATICO 160,00
! B TOTAL 7.352.82
008 RENDIMENTOS DE APLICACAO: (+)
DATA HISTORICO
30/04/2023 RENDIMENTOS BRUTO NO MES 50.07
B - TOTAL 50,07
009 DESPESAS COM A APLICACAO: ()
DATA HISTORICO
30/04/2023 IRRF 51,20
TOTAL 51,20
10 |ESTORNO DE V ALOR DA CONTA CORRENTE: ()
‘ DATA HISTORICO
[ N |
-
i TOTAL }

Sara Lucia da Silva Farias Azibeiro
Diretora - Presiden

Séo José dos Campos/SP

Francisco Humberto de Oliveira Rdgo

Diretor Financeiro

30 de Abril de 2023

/
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02/05/2023. 17.08

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: GAIA GRUPC APOIO IND AUTISTA
Conta: 2741 | 003 | 00002195-3

Data 02/05/2023 - 17:08

Més: Abril/2023

Periodo: 1 - 30

Intern-Et:::Banking----C-AIXA

valor Saldo
0,00 0,00
0,00 C

0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

200,00 D 200,00 D
200,00 C 0,00 C
0,00 C

59,41 D 59,41 D

Extrato
Data Mov. Nr. Dec, Historico
000000 SALDO ANTERIOR

03/04/2023 000000 SALDO DIA
04/04/2023 000000 SALDO DIA
05/04/2023 000000 SALDQ DIA
06/04/2023 ooooco SALDO DIA
10/04/2023 000000 SALDO DIA
11/04/2023 000000 SALDO DIA
12/04;2023 0000Ccd SALDO DIA
13/04/2023 000000 SALDO DIA
14/04/2023 000000 SALDO DIA
17/04/2023 000000 SALDO DIA
18/04/2023 000000 SALDO DIA
19/04/2023 000000 SALDO DIA
20/04/2023 000000 SALDO DIA
24/04/2023 241813 ENVIO PIX
24/04/2023 727220 RESG AUTOM
24/0472023 000000 SALDO DIA
25/04/2023 251246 ENVIO PIX
25/04/2023 251255 ENVIO TEV
25/0472023 251256 ENVIO TEV
25/04/2023 251258 ENVIO TEV
25/04/2023 251301 ENVIO TEV
25/04/2023 727220 RESG AUTOM
25/04/2023 000000 SALDO DIA
26/04/2023 261514 ENVIO PIX
26/04/2023 727220 RESG AUTOM
26/04/2023 000000 SALDO DIA
27/04/2023 000000 SALDO DIA
28/04/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: DBOO 726 010!

Pesso om deficiencia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00O 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

1.466,67 D
1.833,37D
1.833,37D
1.800,00 D

6.992,82 C

160,00 D

160,00 C

1.526,08 D
3.359,45D
5.192,82D
6.992,82 D
0,00C
0,00C
160,00 D
0,00C
0,00C
0,00 C

0,00C
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02/05/2023 17:08

CAINA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

INome da Agéncia oaigo ragao misséo

CASSIANO RICARDO. SP. h E | 02/05/2023
undo FNF’J do Fundo rmc.'o das Atividades do Fundo |
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DILP R 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/03/2023 Cota em: 28/04/2023
L__o7o15 Il 37198 Il 11,8793 Il 2.007597 Il 2.023607 |
Administradora
fNome nderego |CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Chiente

A

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

PF/CNPJ
07.623.352/0001-42

MésiAno olha
04,2023 01/01

[Conta Corrente
003 .000021953

Wnalise do Perfil do Investidor

[Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentacao
Histenico

Saldo Anterior

Aplicaghes

Resgales

Rendimento Bruto no Més
IRRF

I0F

Taxa de Saida

Saldo Bruto”

Resgate Brulc em Transitc
(") Valor 0 a nbutagao. cor

Movimentacao Detalhada

Dara Historico
24704 RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF

25/04

26/04

Dados de Tributagéo

Informacgoes ao Cotista

Servico de Atendimento ao Cotista

e legisiacac em vigor

Valor em RS Qtde de Cotas
7.508.28C 3.739,938336
0.00 0.000000
7.352.82D0 3.663,668341
50,07C
51.20D
0.00
0.00
154.34C 76,269995
0.00
Valor RS Qtde de Cotas
200,00D 99,873382
1.74D
0.00
6.992.82D0 3.484 409068
48.96D
0,00
160,000 79,385889
0.50D
0.00
Rendimento Base IRRF
227,72 51,20

& gdastre ou atualize

|SAC
0800 726 0101

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

fOuvidona
0800 725 7474

[Endereco Eletronico:
htips:/'www 1 .caixa gov.brfatendimento/telefones da caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Compeléncia da NFS-e Numero / Séne Data e Hora do RPS Numero / Série RPS Cédigo de Venficacao
18/04/2023 08:44:40 04/2023 3996/ E 18/04/2023 00:00:00 3186 / NFSE GLo9D4HZF
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ

05.458.297/0001-57

Inscrigao Municipal:

; . 136080
Nome/Razao Social
NEXO PROSPER CONTABILIDADE S/S E-mail
Endereco: RUA Doutor Orlando Feirabend Filho 230 SALA:705;BLOCO:C; Parque
Residencial Aquarius
Municipio / Pais UF: CEP: Telefone
SAO JOSE DOS CAMPOS /! BRASIL SP 12246-190 (12) 3941-7480
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUQ COM AUTISMO E AFINS coordenacaofin@gaiasjc.org.br
Enderego: _ R MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA
Municipio / Pais UF: CEP: Telefone
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491 1233025756

Servicos prostados de Marco/2023

Trib aprox RS 26,90 Federal e R§ B,36 Municipal

DESCRICAO DO SERVICO

Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 42F39F - Tabela: NBS

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSISP
mnsfmm Oﬂ Q022

ADITAMENTO e
'PARCELANS M | QU 2003

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Servico: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAOQ JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQON
Exigivel

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagao do ISSQN
Simples Nacional Sociedade Civil

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugoes (RS) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
200,00 0,00 0,00 200,00 0,00
RETENCOES

ISSQON (RS) IRRF (RS) PIS (RS) 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 Caiculo ISSQN (RS) Retencoes (RS) Descontos (R$) Valor Liquido (RS$)

200,00 0,00 0,00 200,00

Numero da nola fiscal substituida

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cdédigo da Obra
Regra especial

7123



GERENGIADQR
W

‘A empresas ‘-'—“h:;'
Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520230424143115f5748b6c9
Data e Hora: 24/04/2023 as 08:31:22
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
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

REF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOSISP

i Fomne
'mmwﬁ@&
|

'iammmm =

|PARCELAN M! Al 82023

Pagina 8|23
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N°® 52.758
Série 5

N°

52.758
§6Fi§_5

3523 0447 4276 5300 3564 5500 5000 0527 5810 1134 4105

idade no portal naciznal

ME -

VENDA DENTRO DO ESTADO

135230622608676 - 25/04/2023 13:44:41

645.062.108.115

47.427.653/0035-64

DESTINATARIO / REMETENTE

GRUPO DE APOIO AO

INDIVIDUO COM AUTISMO E

I 07.623.352/0001-42

A EMI

J
|
s/0a/2023
|

ALAMEDA JOSE RODRIGUES DE MORRES, 96 VILA BETANIA 12245-490 25/04/2023
SAO JOSE DOS CAMPOS SP](12) 98170-0041 13:44:10
CALCULO DO IMPOSTO B
| + ALCR 4 H3T WVALOR IMP. IMFORTACA ALOR DO PI FALOR TCTAL O PRCDUT
2,68 0.3-2] 0,00I 0.00| 0,00 0.00] 59,41
RLOE : TF \. 10k TOTAL ez = L& il YALOR TCTAL CA NOTA
Lﬁ,”w D,QQL“_ ~o,00__ 0,00 0,00 0,00 0,00 59,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ .
[ t(.l) Remetente (CIF) I o '
[ ..... e
3 I gg?&cxg_yo_gg@sl MARCA VOLUMES | NUMERACAO VOLUMES l 4,154[ 3,940
DADOS DOS PEODUTOS { SERVIGOS — o — i R
| ik
l
:
1
1
MWWN.SAOJOSEDOSCAMPO&BP
|J Fomen 7o
0
Im’ DE CeEBRRACRON: O %'Zooau
 ADITAMENTO N¢ -
1
PARCELAN® 11| Al 2023 I |
1 !
| I | |
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F1SCO
Pagina 9|23



A% Z23UA47 42T BLANOEN-64-55.005- 000 052, 1 58.101.124 410-5

22758 ]
T fe {
1.saica 1 - Mormal

2042023 1344800300

i

MAKRO ATACATISTASA

GRUPO LE APOID AD INDWVIDLO SOM AU TISMO E

0r 622 352000142 &

" Nerast Loy w NT
Lgest Vanse g vt &=

NEIPTCWTKGSE Og YOBMKZ yMiLgl=

2042023 1344847 1352006220085 78

io ICMS or Total da NF-e

0,32 5541

3
=
t

o

fad

Fely C apresantacac conjunta do Documento Auxilia

da Mota Fiscal Eletrénica - DANFE

PREF, MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOSISP
ot sl O] 2222
ADTTAMENTON:
e ! [ 2023

Pigina 10|23



GERENCIADOR <

CA,“A empresas .
Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E00360305202304251407f3ec3e00f08

Data e Hora: 25/04/2023 as 08:07:26
Valor: RS$ 5941

Origem

Nome: GAIA GRUPO APQIO 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.

e i

PREEMNCEN 510058505 g

Fome o

RO BN O | 00, |

ADITAMENTO Ne -
{PARCELA: £1] Oty g 2023

Padgina 11] 23



| RIS, PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
{‘8 |28 g':lﬁ::\ SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGCAS
) > o f X
AL L Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
W AT Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Venficacao
17/04/2023 08:39:44 04/2023 29/E 3gQAhaXHA
EMITENTE DA NFS-e
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ Inscrigdo Municipal
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Socia E-mail
GRUPO DE APOIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS rh@gaiasjc.org.br
Enderego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA
Municipio / Pais UF CEP Telefone
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491 (12) 3911-2868
DESCRICAO DO SERVICO
PRESTACA JRIENTADORA GRUP DE PAIS
PROGRAMA PR TE

COMPETENCIA 4/2

PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP i

OmMe+o .
WKWN! O';Y{ 2022
ADITAMENTO Nt =

IPARCELAN i1 |0l 2003

L4

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

Servico 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIACAO DE CONHECIMENTOS DE
Municipio da In cia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS
Exigibilidade do ISSQON Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugdes (RS ¢c. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37 0,00
RETENGCOES
ISSON (RS) IRRF (R$) PIS (RS COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) QOultras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQON (RS) etengoes (RS) Descontos (RS$) Valor Liquido (R$)

1.833,37 0,00 0,00 1.833,37

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra
Numero da nota fiscal substituida Regra especial
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25/04/2023, 12:58 Inter-n.et____ BanKing___ CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Conta destino: 2741 | 1288 | 000743659087-2
Valor: R$ 1.833,37

Identificacao da operacao: _

Data de débito: 25/04/2023
Data/hora da operacgao: 25/04/2023 12:58:19

Codigo da opéragéo: 71493109” 7
Chave de seguranga: 3QFXPRQUCI9ZKKCIL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO 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

AlG CAIXA. 0800 104 0104

PREF, MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOSISP

heone oo O] 2022

lmmrom =
-munwj a bwl 20223
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_b‘;-T ¥ Prefeitura Municipal de Paraibuna 00000117  01/04/2023
data @ Hova Jde Emsss
#}‘Es..ﬁ DIRETORIA DE FINANCAS 17/04/2023 10:01:13
Q‘&,g,.« NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe T3 el ol
PRESTADOR DE SERVIGOS
[ TOMADOR DE SERVIGCOS

Inscngdo Murscipal Insc.Estadual

NFJ F 07.623.352/0001-42
dome/F 0 Social GRUPO DE APCIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERRE|RA 96, - VILA BETANIA - CEP: 12.24549
Telefone (12)3911-2868

nal RH@GAIASJC.ORG,BR
SAO JOSE DOS CAMPOS UF SP

DESCRICAQO DO SERVIGO

Prest =-COORDENADOR
Pr MID
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.800,00
- C ery
I ¢2, treinamento. onentacao pedagog:ca e educacional. avalacao de conhec s de qualque
i =i I repy |G TR - . e —
[v == B s ) __l FING (RS T LIRS I 15, (R§
- | - . -
1 i

OUTRAS INFORMAGCOES

NF =  SEr 0

Hilps Mparaisur i ne.inf briautent
3 . fe lhbutagdo * MEIL - SIMEL”
SAOQ JOSE DOS CAMPOS / SP- 185 Devido ao prestador

@ CARLOS EDUARDO TEODORO VIEIRA 35142126866
ntes na hota Fiscal Elatronica de Serigos N°00000117 -Séne ELETRONICA

Assinatura

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSISP
'mm%ﬁ O}Z V02D

immrom -

' PARCELAN® H1/ Clhnd 0.2
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25/04/2023, 13:01

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:
Valor:

Identificacao da operacao:

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

I-nter:n et—--BanKing---CAIXA

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
2741 | 003 | 00002195-3

2143 | 1288 | 000754187643-8

R$% 1.800,00

25/04/2023

25/04/2023 13:01:26

Cédigo da operacao: 71504803

Chave de seguranga: JXVTHISXT82TXGQ]J

DEBITU 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

QOuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 102 0104

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSIS

FOMENTO -
’monstmm O30
‘Ammnom -

PARCELAN? u!alrmﬂ, 2023

15 | 23


LENOVO
Retângulo

LENOVO
Retângulo


ATy PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

@ 3 u«’c} SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGCAS
) i 7
—'—% - Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

iy " Prestador

DADOS DA NFS-e
Data e H $80 da NF £ ompeténcia da NFS-e Numero ! Séne Cédigo de Venficagao
18/04/2023 09:01:19 04/2023 17/ E qeKTTSzg4

EMITENTE DA NFS-e

TOMADOR DO SERVICO

PF/CNPJ Inscrigao Municipal
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social E-mail

GRUPO DE APOIO AO 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

DESCRIGAO DO SERVICO

FICINA

PREF uug)cm'sk\b JOSE DOS CAMPOS/SP
OmEMNTO
!mmmw O¥o02a

IA!]TMENTON‘- -

IPARCEANS | Gl 2023

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE 853969901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico. 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio d: idéncia do ISSQON Municipio / Pais da Prestacao do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAOQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples ME!
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugdes (R$ Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37 0,00
RETENCOES
SSQt 3 RRF (RS PIS (RS COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Qutras Retengoes (RS)
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 (RS)
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra

Numero da nota fiscal substituida Regra especial

16 | 23
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CAIXA

Intern-et Ba.nk:ing 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 | 0O003674-0
Valor: R$ 1.833,37
Identificacao da operacao: _
Data de débito: 25/04/2023
Data/hora da operacdo: 25/04/2023 12:56:47
Cdédigo da operacdo: 71461095
Chave de seguranga: TCS5WEQZVRFR1S7AC

DEBITU 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

/REF. MUNICIPAE SAO JOSE DOS CAMPOSISP
:jmmmgt{oo :}Z@og.z
ameroe_____

imaca.au')i! Qv L 20.23
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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 H e Emissdo da NFS-e Cormpeténcia da NFS-e Caodigo de Venficagao

17/04/2023 08:43:26 04/2023 10/E jLuMiavB8G

EMITENTE DA NFS-e

TOMADOR DO SERVICO

CPFICNP, Inscrigao Municipal
07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social E-mail

GRUPOQ DE APOIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS administrativo@gaiasjc.org.br

Enderego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA

Municipio / Pai UF CEP Telefone
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491 (12) 9814-00041

N T " DESCRICAO DO SERVICO

/REF, MUNCIPAL A0 JOSE DOS CANPOSISP

i tromep 0
. TERMO DE GEERERASAD ¢ C)%JFJCLQQ

|
}AMMENTON‘- =

{PARCELAN. 4 1 ]}aLmQ, 2023

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples ME|
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$ Dedugdes (RS Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
SQ S RRF (RS PIS (RS COFINS (RS) INSS (RS$) CSLL (R$) Quiras Retengoes (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
B alculo ISSQAN (RS) Retencdes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (RS)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra

Numero da nota fiscal substituida Regra especial

18 | 23
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25/04/2023, 12:55 Inite Rnet____Banking____cA-IXA

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

Valor: $ 1.466,67
[den:"ncagéo = operacac;: _

Data de débito: 25/04/2023

Data/hora da operacdo: 25/04/2023 12:55:55

Cédigo da operacdo: 71464898
Chave de seguranca: 47K326PJS8H3UHMK

DEBITO RE/ LIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 72 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

PREF. MUNICIAL SAO JOSE DOS CAMPOSIP |

FOMENTO
TERMO DE Corsomscio Nt O%’Z&o.z.z

!Anmarrom -
(PARCCAN M’} Al 2023
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‘: FISCAL NF_e
S N° 1.903

Serie 1

=

Sclucao em Limpeza Profissional Eirelli

31-49 N° 1.903
3931-9048 Serie 1
Folha 1/1

LTy

3523 0422 7511 3600 0176 5500 1000 0019 0317 9281 2077

tdade nc portal nac:onal d

125.023.005.119

Venda Merc.Adq/Rec.Terceiros,S.T., Cond.Contrib.Substituido

135230623758565 - 25/04/2023 16:00:0;1

22.751.136/0001-76

DESTINATARIO / REMETENTE B
"_—‘; 5 o r PE ATA DA EMISGX
FRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS 07.623.352/0001-42 J_25/9‘/?923
iRUA MAJOR. JOSE MARIOTTC FERREIRA, 96 VILA BETANIA 12245-491 25/04/2023
Sao Jose dos Campos SP | (12) 3302-5756 15:59:45
FATURA / DUPLICATA
fries 0ol
i 25/94;20ii

: RS 160,00
CALCULO DO IMPOSTO :
[ 0,00 0,0EI D,OOI 0,00 0.00 0,00_ _ 7169.00
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ (9) Sem Frete I ‘ 1

=

] [

DADOS DOS ruoLUTUS / SERVICCS

PREF. MUNCPAL S0 J0SE DOSCAMPOSISA|
FOMENTO

!mmme O%’Lao;u
‘MI’OH! =

'PARCELANS A1 ‘CZ L 2023

L _—

DADOS ADICICNAIS

[INFORMACOES CoMpLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Pagina 20] 23



3L 230822 181 1380001 1655001 COO K S03. 179 281 2077
1502 1
13 e Ernessd
l.zaica 1 . Mormal
sy

20472027 1558 450200

P o

iR de Ermitete UF

FLL Sokcao em Limpara Srofissonal Eireh 2. 787 1360000176 o

i de e i CNPJ do Destnatario ur
SHUFO DE APCIO AD INDIVIDLD SOM AUTISMO E AFINS OF 622 352000142

%

L } cok Dhgest Vaie da NF e

LwDA023 160007 135230521 8565 CMIDe YVERIWSERIT ZNImOOING =

; i Total dy MNF e
] 0. 160,00

o
—

ocumento Auxilia

da Nota Fiscal Eletronica - DANFE

PREF. MUNCIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP
FOme nto

TERMO DEComomacio N O 9

ADITAMENTO N —

(PGEAN: 41 il o0 4




GERENCIADOR _.-;36_

CA' \A empresas
Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento
E003603052023042612599ed543170d6

ID da transacao:
26/04/2023 as 06:59:58

Data e Hora:

Valor: R$ 160,00

Origem

GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

CPF/CNPJ:  07.623.352/0001-42
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicao:

Nome:

_

Destino
Nome: FCL SOLUCAO EM LIMPEZA PROFISSIONAL EIRELI
CPF/CNPJ: 22.751.136/0001-76
Instituicao: ITAU UNIBANCO S.A.
PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSG:
. JOSE DOS CAMPOS/SP

FOME n 1O
mvzwm Q%Zooaz.p

ADITAMENTO Nt —
PAROEAN® (1) Ol 3044

rina 22| 23
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@GAlA

GAIA | GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AU

Enderego: Rua Major José Mariotto

Entidade: [ISMO E AFINS

erreira, n® 96 - Vila Betanja - SJIC/SP
CUNPI: 07.623.352/0001-42

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os Membros do Conselho Fiscal da Enmtidade “GAIA | GRUPO DE APOIO AO
INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS™, tendo examinado as contas e os documentos
referentes ao recurso recebido da Prefeitura Municipal de Sio José dos Campos, atestam a
exatidio dos recursos aplicados, conforme prestagio de contas em anexo.

Sdo José dos Campos/SP, 05 de Maio de 2023,

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL

Carla Tereza Nascimento Rizzo

Antonio 'CCl Yossele

Rua Major José Mariotto Ferreira 96 - CEP 12.245.491
Utiidade Publica Municipal Le:

Ulindade Publica Federal Portaria i
Certificado de Reconhec

- Vila Betama - 530 Joseé dos Campos - SP
7469/08 | Utihdade Publica Estadual: Lei 13 933109

2 246 | CEBAS: Portarig Nt 62/205 | CMAS. 096 | CMDCA: 127/08
imento de Entdade Promotora de Direilos Humanos: N° 509
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