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@GAIA

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE RECURSOS

ORGAO CONCESSOR: CMDCA - FUMDICAD

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

ENDEREGCO: Rua Major José Mariotto Ferreira, n° 96 — Vila Betania / Sao José dos Campos / SP
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 02/02/2023 e 15/02/2023

VALOR DO RECURSO RECEBIDO: R$ 13.971,37 e R$ 14.071,37

DATA DO CONTRATO: 07/2022

NUMERO DA PARCELA: 8 e 9

O signatario, na qualidade de representante da entidade acima mencionada, vem demonstrar, na forma abaixo
detalhada, a documentagéo comprovadora da aplicag&o dos recursos recebidos em - do FUMDICAD - CMDCA, objeto
do Termo de Fomento 07/2022, a importancia de R$ 28.042,74 recurso esse recebido para manutenco do Projeto
TEC&MID

Os documentos abaixo comprovam as despesas realizadas:

ITEM DATA NUMERO DOCTO. FAVORECIDO NATUREZA DA DESPESA VALOR
1 | 02/02/2023 | 106 NFS-e ?:ﬁéﬁgfzaég 1.800,00
2 | 0210212023 | 12 NFS-e Orieg;"e‘i’rro‘fzeoggd”a 1.833,37
3 | 02/02/2023 | 45 NFS-e Jal;‘f:ip;t/groaﬂ 1.466,67
4 | 02/02/2023 | 55 NFS-e Jarﬁﬁngézs 1.466,67
5 | 02/02/2023 | 19 NFS-e O”e”'afa"r::jg;;ggfe Pais | 4 833,37
6 | 0200212023 | 7 NFS-e Or‘f;‘;ae‘i’r%;g ol 1.466,67
7 | 0200212023 | 75 NFS-e e 1.833,37
8 17/02/2023 3680 NFS-e g;e;o Prosper Contabilidade S?:r;Lg;carzicrzgfrétgggis 200.00
9 23/02/2023 | 51.525 NF-E Makro Atacadista SA Alimentacéo 58,27
10 | 24/02/2023 | 54.345 NF-E Thomaz de Araujo Cia Ltda Material de Limpeza 169,27
11 | 24/02/2023 | 13 NFS-e O“ir;f‘gr‘;rg/ezgzﬁgma 1.833,37
12 | 24/02/2023 | 8 NFS-e OE:CLargﬁgz%%gal 1.466,67
13 | 24/02/2023 | 78 NFS-e Wil 8 1833,37
14 | 24/02/2023 | 56 NFS-e Fevgg[‘rg‘fgoz 5 1.466,67
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Monitora

15 | 24/02/2023 48 NFS-e Fevereiro/2023 1.466,67
Coordenador
16 | 24/02/2023 110 NFS-e Fevereiro/2023 1.800,00
Orientadora Grupo de Pais

17 | 24/02/2023 23 NFS-e Fevereiro/2023 1.833,37
Capricho Servigos , - :

18 | 27022023 | 576 NFS-e |Profissionais Especializados | S°rvigos Administrativos | 4 01 5
LTDA Fevereiro/2023

TOTAL 25.477,78

Numero de documentos relacionados: 18

Valor Recebido: RS 28.042,74

Total da despesa comprovada: R$ 25.477,78
Saldo Remanescente: RS 7.727,80

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 documentagéo acima relacionada comprova a exta aplicagéo dos recursos recebidos

para os fins indicados.

Séo José dos Campos, 28 de Fevereiro de 2023.

Sara Lucia da Silba Farias Azibeiro
Diretora Presidente
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CONCILIACAO BANCARIA

PRESTACAQ DE CONTAS

PERIODO: DE 01/02/2023 A 28/02/2023

BANCO: [n° 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA:
CTA/CORRENTE:
OPERACAO:

TITULAR: |GAIA|GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

CNPJ:|07.623.352/0001-42

EXTRATO BANCARIO
SALDO ANTERIOR NA CONTA: (+/-) .
SALDO ANTERIOR NA APLICACAO: (+) 5.120.30
001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (+) 28.042,74
002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (<) .
003 PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS: () 25.477,78
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: ( ) ;
005 DESPESAS BANCARIAS: () -
006 APLICACAO FINANCEIRA: (+) i
007 RESGATE DE APLICACAO: (+) 2
008 RENDIMENTOS DE APLICACAO: (+) 42.54
009 DESPESAS COM A APLICACAO: () -
010 ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-) -
SALDO ATUAL NA CONTA CORRENTE: ( =) 2.564.96
SALDO ATUAL NA APLICAGCAO: (=) 5.162.84
SALDO ATUAL: (=) 7.727,80
RELATORIO
001 DEPOSITO DE CLIENTES (CONVENIOS): (+)
DATA HISTORICO
02/02/2023 CRED TED 13.971,37
15/02/2023 CRED TED 14.071,37
TOTAL 28.042,74
002 TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (+)
DATA HISTORICO
TOTAL _
003 PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS: ()
DATA HISTORICO
02/02/2023 ENVIO PIX 1.800.00
02/02/2023 ENVIO TEV 1.833,37
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02/02/2023 ENVIO TEV 1.466.67
02/02/2023 ENVIO TEV 1.466.67
02/02/2023 ENVIO TEV 1.833.37
02/02/2023 ENVIO TEV 1.466.67
02/02/2023 ENVIO TEV 1.833.37
17/02/2023 ENVIO PIX 200,00
23/02/2023 ENVIO PIX 5827
24/02/2023 ENVIO PIX 16927
24/02/2023 ENVIO TEV 1.833.37
24/02/2023 ENVIO TEV 1.466.67
24/02/2023 ENVIO TEV 1.833.37
24/02/2023 ENVIO TEV 1.466.67
24/02/2023 ENVIO TEV 1.466.67
24/02/2023 ENVIO PIX 1.800.00
24/02/2023 ENVIO TEV 1.833,37
27/02/2023 ENVIO PIX 1.650,00
TOTAL 25.477,78
004 CHEQUE NAO APRESENTADO: ()
DATA HISTORICO
TOTAL
005 DESPESAS BANCARIAS: ()
DATA HISTORICO
TOTAL _
006 APLICACAO FINANCEIRA: (+)
DATA HISTORICO
TOTAL _
007 RESGATE DE APLICACAO: (+)
DATA HISTORICO
TOTAL -
008 RENDIMENTOS DE APLICACAO: (+)
DATA HISTORICO
28/02/2023 RENDIMENTOS BRUTO NO MES 4254
TOTAL 42,54
009 DESPESAS COM A APLICACAO: ()
DATA HISTORICO
TOTAL 0,00
10 ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-)
DATA HISTORICO
TOTAL _
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Séo José dos Campos/SP, 28 de Fevereiro de 2023

Sara Lucia da Silva Farias Azibeiro
Diretora - Presidente

Francisco Humberto de Oliveira Roxo
Diretor Financeiro
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01/03/2023, 14:01

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA

Conta:

Data: 01/03/2023 - 14:01
Més: Fevereiro/2023

Periodo: 1 - 28

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/02/2023 000000 SALDO DIA
02/02/2023 000001 CRED TED
02/02/2023 021042 ENVIO PIX
02/02/2023 021044 ENVIO TEV
02/02/2023 021046 ENVIO TEV
02/02/2023 021046 ENVIO TEV
02/02/2023 021047 ENVIO TEV
02/02/2023 021048 ENVIO TEV
02/02/2023 021049 ENVIO TEV
02/02/2023 000000 SALDO DIA
03/02/2023 000000 SALDO DIA
06/02/2023 000000 SALDO DIA
07/02/2023 000000 SALDO DIA
08/02/2023 000000 SALDO DIA
09/02/2023 000000 SALDO DIA
10/02/2023 000000 SALDO DIA
13/02/2023 000000 SALDO DIA
14/02/2023 000000 SALDO DIA
15/02/2023 000001 CRED TED
15/02/2023 000000 SALDO DIA
16/02/2023 000000 SALDO DIA
17/02/2023 171348 ENVIO PIX
17/02/2023 000000 SALDO DIA
22/02/2023 000000 SALDO DIA
23/02/2023 230945 ENVIO PIX
23/02/2023 000000 SALDO DIA
24/02/2023 240951 ENVIO PIX

I_nter-neT BanKing:::C AlxA

Valor

0,00

13.971,37 C
1.800,00 D
1.833,37D
1.466,67 D
1.466,67 D
1.833,37D
1.466,67 D

1.833,37D

14.071,37 C

200,00 D

58,27 D

169,27 D

https://gerenciador.caixa.gov br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2023&hdnDataFinal=28/02/2023

Saldo

0,00

0,00 C
13.971,37 C
12.171,37C
10.338,00 C
8.871,33C
7.404,66 C
5.571,29 C
4.104,62 C
2.271,25C
2.271,25C
2.271,25C
2.271,25C
2.271,25C
2.271,25C
2.271,25C
2.271,25C
2.271,25C
2.271,25¢C
16.342,62 C
16.342,62 C
16.342,62 C
16.142,62 C
16.142,62 C
16.142,62 C
16.084,35 C
16.084,35 C

15.915,08 C

12
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01/03/2023, 14:01

24/02/2023
24/02/2023
24/02/2023
24/02/2023
24/02/2023
24/02/2023
24/02/2023
24/02/2023
27/02/2023
27/02/2023

28/02/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0B0O 104 0104

241000

241000

241001

241004

241008

241011

241012

000000

270925

000000

000000

ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO PIX
ENVIO TEV
SALDO DIA
ENVIO PIX
SALDO DIA

SALDO DIA

|_nter-neT BanKing:::C AlxA
1.833,37 D
1.466,67 D
1.833,37D
1.466,67 D
1.466,67 D
1.800,00 D

1.833,37D

1.650,00 D

14.081,71C
12.615,04 C
10.781,67 C
9.315,00 C
7.848,33 C
6.048,33 C
4.214,96 C
4.214,96 C
2.564,96 C
2.564,96 C

2.564,96 C
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01/03/2023, 14:02 CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simpies verificagcéo
Nome da Agéncia ? IOpera S0 ‘miss&o |
ICASSIANO RICARDO, SP ﬁ 01/03/2023

Eundo ICNPJ do Fundo rnlc.-‘o das Atividades do Fundo |

AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/01/2023 Cota em: 28/02/2023
| 0.8308 Il 1,8416 I 11,4643 I 1,970593 Il 1,986964 |
Administradora
lome nderego NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome PF/CNPJ Conta Corrente s/Ano olha
IGAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA 07.623.352/0001-42 ] 02/2023 01/01
Analise dc Perfil do Investidor [Data da Avaliago

Resumo da Movimentacédo

Historico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 5.120,30C 2.598,355678

Aplicactes 0,00 0,000000

Resgates 0,00 0,000000

Rendimento Bruto no Més 42,54C

IRRF 0,00

10F 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 5.162,84C 2.598,355678

Resgate Bruto em Transito* 0,00

(") Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagao em vigor

Movimentag¢do Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
Dados de Tributacéo Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informagdes ao Cotista
5 site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes

te pelo Inte Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as

pelo mercado. s E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

a0 alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

(

Prezado(a) Cotista, compare¢a & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endere¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: |Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sio Paulo/SP CEP: 01405-001
lOuwvidoria: IEndereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www 1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

about:blank
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MNumero da Nota  Data do Seniago
00000108 01/01/2023
Data e Hora de Emisalio

Prefeitura Municipal de Paraibuna

DIRETORIA DE FINANCAS 25/01/2023 13:54:35
Codiqo de Verfcacso
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe chs’:‘r_oogmgnnz;

PRESTADOR DE SERVICOS

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigao Municipal Insc Estadual
CNPJ/CPF: 07.623.352/0001-42
Nome/Razao Socia: GRUPO DE APOI0 AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Enderego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96, - VILA BETANIA - CEP: 12.24549
Email: RH@GAIASJC.ORG.BR Telefone: (12)3911-2868
Municipio:SAO JOSE DOS CAMPOS UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Prestacao de Servigos - COORDENADOR
Programa/Projeto: TECAMID
COMPETENCIA: 01/2023

VALOR TOTAL DANOTA = R§ 1.800,00

Cadigo do Servigo: 08.02
Instrugao, treinamento, onentagdo pedagogica e educacional, avaliagio de conhecimentos de qualquer grau ou natureza.

Base de Caleulo (RS) Aliquota (%} 1SS (RS)

LR (RS) LNS.S. (R$) COF NS (RS) C.SLL (RS)

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps//pamaibuna cidadecnine.irf briautenticidade aspx
Confnbunte enquadrado sob o regime de tibutacdo ® MEI - SIMEI™
Local da Prestacdo = 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° 00000106 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! ! Assinatura:

PREF. MUNICIPAL RO JOSE DOS CAMPOSISP
FOMEN TV
TERWO D COBRBERRION._ 0 [-20.22

iADﬂMENTON! —

;:JARCELM' ¥, @/Jua uawl/&}
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GERENCIADOR

CATXA o 60
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230202121313%ef76a464
Data e Hora: 02/02/2023 4s 06:13:32
Valor: RS 1.800,00

Origem

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

Destino

Nome: C
CPFICNPJ:

Instituicao:

PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

f :le ENTO
TERMO DE CORBORAGIO RO 202>

ADITAMENTO N -
[ ARCEAN® 3 ¢ (i/?'c_t_& i [23
| T ’r —,7 5
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verficagao
18/01/2023 15:54:08 01/2023 12/E 2Hr89chpv
EMITENTE DA NFS-e

TOMADOR DO SERVIGO

CPFI/CNPJ: Inscricao Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail

GRUPQ DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Palis: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491

DESCRIGAQ DO SERVIGO
Prastagio de Servigos - ORIENTADOR DE OFICINA
Programa/Projeto: TECiamp: emp MIDCOMPETENCIA: 01/2023

PREF, MUNKGIPAL SAO JOSE DOS CAWPOS/SP
ADITAMENTO Nt =
ARCELAN! X 2 ”r/ Fve s /;3

F

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAQ 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$) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Caiculo ISSQN (R$) Retencgoes (RS) Descontos (R$) Valor Liquido (RS)
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra

Namero da nota fiscal substituida: Regra especial

11 | 47


LENOVO
Retângulo


02/02/2023 10:49 inte.m-et....B-an:king 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: 0351 | 013 | 00003674-0
i
| Valor: R$ 1.833,37
| Identificagso da operagso: [N
. Data de débito: 02/02/2023
Data/hora da operacéo: 02/02/2023 10:49:24
l Chave de seguranca:

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

Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

PREF MUNGIPALSAO JOSE DOS CAWPOSISP
TER”ODE AR T\?:r O 2022
ADTANENTON: =

ARCELAN® _8 24 / F L ILJ.;J_
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nuamero / Séne Cadigo de Verificagdo
18/01/2023 11:13:34 01/2023 45/ E BeDUToJki

EMITENTE DA NFS-e

TOMADOR DO SERVIGO

CPF/ICNPJ: 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 sP 12245-491 (12) 3911.2868
DESCRIGAO DO SERVIGO

Prestacio de Servigos - MONITORA
Programa/Projeto: TECiamp;amp;MIDCOMPETENCIA: 01/2023

PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
F{.‘.n(; NTD /

TERMO DE COEABORAGAD Ne O—)z 20222

ADITAMENTO N —
ARCELAN' S ¥ [ F¢vonivio [
J

 — T

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAQ 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 Servico (R$) Deducgbes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengoes (R$) Descontos (RS) Valor Liquido (RS$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cddigo da Obra
Numero da nola fiscal substituida: Regra especial:
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02/02/2023 10:48 inte-r net—Banking::::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 destinatirio: |

| valor: R$ 1.466,67 .

. Identificacdo da operacéo: MICHELLE ASRTALOS

[
| Data de deébito: 02/02/2023 |
i |
| Data/hora da operagio: 02/02/2023 10:48:36

Cédigo da operagdo: 93710921 ;
; Chave de seguranga: 56YPFOR1PZRXSHM3 i

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 SAO JOSE DOS CAMPOSISP
TM!ERWJMEM% O'?’l, 2022
ADITAMENTO NS -

ARCELAN' &0 Cf{[j; VAL /Jj
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P PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
A ) SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

L < Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

| -
i i Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verificagdo
18/01/2023 11:06:34 01/2023 55/E NWwVDyacP

EMITENTE DA NFS-e

TOMADOR DO SERVIGO

CPFI/CNPJ: Inscrigado Municipal:
07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social: E-mail:

GRUPQ DE APOIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS gaia@gaiasjc.org.br
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAOQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491

DESCRICAO DO SERVICO

Prestacio de Servigos - MOMITOR
Programa/Projeto: TECéamp amp MIDCOMPETENCIA: 01/2023

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSISP |

Fomewm 1o
TERMO DE COEBORAGAON:_O >/ 2022
ADITAMENTO Nt —

WN} -ﬁja | jﬁv%*»u_w / 23
I L

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQON
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de trbutagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSQON (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS) Qutras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:

Namero da nota fiscal substituida Regra especial:
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LENOVO
Retângulo


02/02/2023 10:46 interneT__Banking—C.AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Conta destino: 0390 | 001 | 00026281-1
| valor: RS 1.466,67

| 1dentificago aa operaso: [N

| Data de débito: 02/02/2023

| Data/hora da operagao: 02/02/2023 10:46:04

\ Cédigo da operacdo: 93820751

Chave de segurans: | -

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

e

PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

FomenTO ‘
TERMO DE CostBBRAGAON: O 9’( X023

ADITAMENTO Ne -

| ARCELANS 25 [zc__g&m/gﬁ
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LENOVO
Retângulo

LENOVO
Retângulo

LENOVO
Retângulo


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

Nimero / Série
19/E

Competéncia da NFS-e
01/2023

Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/01/2023 21:02:23

Cadigo de Venficagao
Q5bMOAvVAP

EMITENTE DA NFS-e

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ

07.623.352/0001-42
Nome/Razao Social:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

Inscrigao Municipal:
159431
E-mail:
rh@gaiasjc.org.br

Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA

Telefone:
(12) 3911-2868

CEP:
12245-491

UF:
sP

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL
DESCRICAO DO SERVIGO

PRESTACAO DE SERVICOS: ORIENTADORA GRUPO DE PAIS
PROGRAMA / PROJETO: TECeMID
COMPETENCIA: 01/2023

| PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSISP

0¥/ 2022

FOmenT0o

TERMO DE N

‘ADTTAMENTON’-
oA 809 | tengig (23

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
Servigo: 0802 - INSTRUCAQ, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS -

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN Situacao do preslador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) 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$) Retencgdes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Cddigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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LENOVO
Retângulo


02/02/2023 10:45 Inter n-et:::Ba:nki ng 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
Valor: R$ 1.833,37
i Identificacdo da operacao: _
Data de débito: 02/02/2023
|
| Data/hora da operagdo: 02/02/2023 10:44:54

" Cédigo da operacio: 93832662
Chave de seguranca: AT9GPKRKI2AQM806

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
men™

TERMODE COUBBRMAON_O Y /00,2,

ADITAMENTO N4 —

:!‘.WLU&‘ 82(7[’£\{g_ 10 [23
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LENOVO
Retângulo

LENOVO
Retângulo


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

3
ey HL Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-e
Y e Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verificagdo
18/01/2023 08:37:39 01/2023 71E BOEgNbJEd

EMITENTE DA NFS-e

TOMADOR DO SERVICO

CPFI/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.623.352/0001-42 159431

Nome/Razao Social: E-mail:

GRUPO DE APOIO AQ INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS administrativo@gaiasjc.org.br
Enderego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA

Municipio / Pals: UF CEP. Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12245-491 (12) 9814-00041

DESCRIGAO DO SERVIGCO
Prustagio da Servigos - ORIENTADOR SOCIAL
Programa/Projeto: TEC MID rt———

T {PREF. MUNICIPAL SAO J0SE DOS CAMPOSISP
TERMO DE Mﬂ% ~02j_j—f:ﬁl_
ADTTAMENTO N =
(ARCEAN®_Sg (.'J/ e u,q;-,-ll 23

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAOQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagdo 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 (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSON (RS) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
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$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cdodigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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LENOVO
Retângulo


02/02/2023 10:47 In -Emet--—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: 2925 | 1288 | 0007450473535

i

| Nome destinatario: ]

| Valor: R$ 1.466,67

Identificagso da operacso: [

Data de débito: 02/02/2023

Data/hora da operagao: 02/02/2023 10:46:56

‘ Cédigo da operacdo: 93808848
| Chave de seguranga: ZAC12688GPY4U1]P

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

|PREF, MUNCIPAL SA0 JOSE DOS CAWPOSISP
TomepnTo

TERMO DE CobBBRMON_O Y/ 202

ADITAMENTO e -

[ ARCELAN® Y 0 /#w-w@/:?d_

-’g];';‘;i‘iZOI‘q‘?


LENOVO
Retângulo

LENOVO
Retângulo


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Numero / Série
T51/E

Cédigo de Verificagdo
ufoP292IC

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/01/2023 14:46:43

Competéncia da NFS-e
01/2023

EMITENTE DA NFS-e

TOMADOR DO SERVICO

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
07.623.352/0001-42 159431

Nome/Raz&o 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

DESCRICAO DO SERVIGCO

Prestagéo de Servigos - OFICINEIRO
Programa/Projeto: TECkamp;amp;MIDCOMPETENCIA: 01/2023

{PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSISP
Fomewm™ )
TERNO DE COLIBORAGAO ¢ 0022

ADITAMENTO Ne

[23

J

ARCEAN'T 2 G/ Fvaneio
" - I

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 859969301 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico: 0802 - INSTRUCAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio / Pais da Prestagéio do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS -

Municipio da Incidéncia do ISSQN
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 (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37 0,00
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retengbes (RS)

0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:
Regra especial:

Valor Liquido (R$)
1.833,37

Descontos (R$)
0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
1.833,37

Numero da nola fiscal substituida:

21 | 47



LENOVO
Retângulo


02/02/2023 10:47 In.te.rn et:::Ba-nki-ng 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: 1400 | 001 | 00024469-0 -
Nome destinatario: _
Valor: R$ 1.833,37
Identificacido da operacio: |G

| Data de débito: 02/02/2023
|

Data/hora da operagdo: 02/02/2023 10:47:40

Cédigo da operacdo: 93779876
‘L Chave de seguranca: 4PT3SKOLFXYF6KVN

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

|PREF, MUNICIPAL SRO JOSE DOS CANPOS/SP

Fomenro
TERMO DE COBBaRRGAON: O/ 202

ADITAMENTO N =
ARCELAN. 2 (f'/}fcv'u.;w [23
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LENOVO
Retângulo

LENOVO
Retângulo


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 Numero / Série Data e Hora do RPS Numero / Série RPS Cédigo de Verificagao
16/02/2023 13:14:11 02/2023 3680/ E 16/02/2023 00:00:00 2874/ NFSE QFpYxo5Nh
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
05.458.297/0001-57
Nome/Razao Social: 1380@
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 SpP 12246-190 (12) 3941-7480
TOMADOR DO SERVICO
CPF/ICNPJ: InscrigAo 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
Enderego: _ R MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491 1233025756

Servicos prestados de Janeire/2023
Trib aprox R§ 26,90 Federal e R§ 8

+36 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br -

DESCRIGAO DO SERVIGO

5B780E - Tabela: MBS

{PREF, MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAVPOSISP
FOmgnN+©

TERMO DE COLABBRAGAO Ne
ADITAMENTO N¢ e

ARCEAN® S lelmmm [23
J

CNAE:

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPQS

Exigibilidade do ISSQN

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

DETALHAMENTO DO SERVICO

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional Sociedade Civil
CALCULO DO ISSGN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
200,00 0,00 0,00 200,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (R$) PIS (RS$) COFINS (RS$) INSS (RS) CSLL (R$) 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 (R$) Valor Liquido (R$)
200,00 0,00 0,00 200,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida:

Regra especial:
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GERENCIADQR &
AR a2
Comprovante de Transacgdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Data e Hora: 17/02/2023 as 07:09:39
Valor: RS$ 200,00

L

ID da transagdo: E0036030520230217130914a44569e95

Origem

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

Destino

Nome: NEXO PROSPER CONTABILIDADE SS
CPFICNPJ: 05.458.297/0001-57
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

|PREF, HUNKCIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
Fomeno

TERMO DE COERBORAGAO Ne_O ﬂdo;.z

ADITAMENTO Nt -
JARCELANS 5 0 (f/.gf(../e.wip /35
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:"0552 D

E/CU SE!
D

A _BETANIA &

NF-e

CAGAC E ASSINATURA

DO RECEREDOR

N° 51.525
Série 5

MAKRO ATACADISTA SA

R.Patativa, 280, 1 5
Vila Tatetuba - 12220-140 N ’51-525
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP Fone: (12) 3901-6500 Série 5

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnic

RN VMRTRATA

0 - ENTRADA
1 - SAIDa

VE DE ACESSC

3523 0247 4276 5300 3564 5500 5000 0515 2510 1131 8402

Folha 1/1

Consulta de autent

idade no portal nacicnal da NF-e

1 ou no asite

NATUREZIR DA OFERACAC

» ESTADUAL

645.062.108.115

VENDA DENTRO DO ESTADO

135230282801498 -

23/02/2023 13:18:58

IGAQ ESTADUAL I< SUBST.

TRIBUT.

CHED

47.427.653/0035-64 J

n:sunumuo / REMETENTE

KOME AZAC TAL

GRUPO DE APOIO AOC INDIVIDUO COM AUTISMO E

l 07. 623 352/0001 42

DATA DA EMISSAD

23/02/2023

0

12) 98170~ 0041

CAI.-CU’LODDIIPOG‘!’O

BAIRRO DATA DA SALIDA/ENTRADA
Mmsn RODRIGUES DE MORAES, 96 VILA BETANTA 12245-490 23/02/2023

ur FONE FAX RICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRAL
SAO JOSE DOS CAMPOS

13:18:40

0,00

VALOR DO ICHMS SUBST. VAL

0,00

0,00

DGE PROGUTC

58,27

VALGR DO PIS |[VALGR TOTAL

.22

1 ESPECIE VOLUMES

VALOR DO FRETE VALOR BGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR TGTAL DG 1PI ALOK DR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,42 58,27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HNOME / RAZAC SCCTAL FRETE POR CONTA [os PLACA DO UF CNPJ FF
(0) Munm {CIF)
MUNICTPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
ESPECIE BRUTO (KG) PESO LIQUIDC (KG)

12,590 11,656

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
—— — iz e o 2| B.cALC ALOR VALCR 2. aic.
ol o IPI 5| 1P1

DADOB ADICIONMAIS

xumobn cm:.nmnms

AO FISCO

Fowered

oy

Omiexperience S/A © 1023, www.omie.com.b:

IPREF. MUNKCIPAL SAO JOSE DOS CANPOS/SP

f‘omt. 70
TERO D COABBRAGHD e 0] 2002

ADITAMENTO Ne
LARCEANS X, / Jevinsuie l =23
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010372023, 10:47 Portal da Nola Fiscal Eletrdnica - Aulorizagiio de Uso

Dados da NFe

35-2302-47 427 653/0035-64-55-005-000.051.525-101.131.840-2

Numero NF-e _ Sene
| 51525 5
! Tpo de Operagao Tipo de Ermessac [
i 1-saida 1 - Normal

j Data de emssao
i 2302/2023 13.18.40-03.00

Emitente
Razao Social do Emitente CNPJ do Emdente ur
MAKRO ATACADISTA SA 47 427 653/D035-64 SP
Destinatario
Razao Social do Destinatario ) . . o CNPJ do Destinastarnio ___UF 4
GRUPQO DE APOID AD INDIVIDUO COM AUTISMC E 07.823.352/D001-42 SP i
Autorizacado de uso:
Autonzacso de uso Numero do Protocole Cvgest Vaiue da NF-e
23/02/2023 13:18:58 | 135230282601498 sRIQCILYs212F4TGITKoleSZN A=
{ Bage de calculo do ICMS Vator do ICMS Valor Total da NF-e
| 0.00 0,00 58,27

Data™ora Impressao. 01/03/2023 10-46:44

| Valida somente com a apresentagao conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletranica - |
1 DANFE |

PREF. MUNICIPAL SR JOSE DOS CAMPOS/SP
TFomepnTo

TERMO DE CotBORMphON:_ O/ JO12
ADITAMENTO Nt -

;mw&iﬁmﬁé
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GERENCIADQR N
CAIXA mwees 60

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdao: E00360305202302231244bb6a7ac2e13
Data e Hora: 23/02/2023 as 06:44:07
Valor: R$ 58,27

Origem

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

Destino

Nome: MAKRO ATACADISTA SA
CPF/ICNPJ: 47.427.653/0001-15

Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

*oREF, MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP

- chsmmm O—)/!.Qoﬂ:
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IGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
i NF-e

2470272023 VALOR TOTAL: J DESTINATARIO: GRUPO DE APOIO AD
AFINS - R MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA, 8] ‘J LA BETANIA SAQ JOSE DOS CAMPOS-SP N° 54.345

[CACAQ TURA DG RECEREDOR
Série 1

IDENTIFICATAC DO ENITENTE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrdénica
0 - ENTRADA T
THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA (GENESIS)| ; - zaipa CHAVE D8 DERERY
3523 0212 8340 B200 0159 5500 1000 0543 4510 4897 0018

portal nacional da NF-e

PRACA PRIMAVERA, 101 o
JARDIM MOTORAMA - 12224-280 N° 54.345

SAC JOSE DOS CAMPOS - SP Fone: (12) 3923-7140 Série 1
Folha 1/1 e .
PROT JE AUTORIZACAO DE U
VENDA 115230289041264 - 24/02/2023 11:57:18
ESTADUAL IZNG,, RICAG EQTADUAL DO SUBRST. TRIBUT. eNpd

645.305.854.111 12.834.082/0001-59

D!stllAtanlo [ REMETENTE
l' DATA DA EMISSAC

o mate da S3efaz Autosliadusa

CNF -

07.623.352/0001~-42 24/02/2023

1E RAZAO “IAL

GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

ENDERECC

R muop. JOSE MARIOTTO FERREIRA, 81 VILA BETANIA 12245-491 24/02/2023
ui X & S AL C SAIDAJEN

MUNT UF IFf‘d. FAX INSCRICAD ESTADUA HORA DA SA ADA
SJHJ ~n>S! DOS CAMPOS sSP | (12) 391]:4236&_1 ISENTO 11:56:17

FATURA / DUPLICATA
ool
24/02/2023
169,27

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE OE CALC. ICMS S.T. |[VALOR DC ICMES SURST. VALOR IMP. IMPORTACAC VALCR DO PIS VALOR TOTAL DOS FRODU
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 169, 27

VALCR D0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCCNTO QUTRAS LESPESAS VALOR TOTAL DO IfI VALOR DA corimg |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 169,27

mmmmn f VOLUMES TRANSPORTADOS

F. / RAZAD GOCIAL FRETE ¥ ONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEIZULG UF CNRJ / CPF
(0) Remetenta (CIF)

MUNICIPIO u¥ INSCRICAO ESTADUAL

[y.;\:- A NUMERAGAC I:r.sc BRUTO (K5)

{ITWALOR TOTAL

KOM/SH UN CQUANT

38085419 N 2 7,99 19,98

V54033000

A v102 |ROLO il 16, ez 16, 62 0,00 g, 00 0, 00| 0,00] 0,00
e i R S—— S I -
S40% uN Al 15,90 63,60 D v . 2 o b

TEORK LAy

SREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP

i Fomeno

ERHO DecockBaRRGAO N O 3] 2022
]

iADﬂAMENTON'— _

(pregean: 829 ) Jevenus [23
_J )

|RESERVADO AO FISCO

¢ Simples Nacicnal. Nao gera direiteo a Credito Fiscal de

ido por ME
snte aois) Pedidols)
- a a8:3 v. 4.0.] - Powered by Omiexperience S/A & 2023, www, oaie. com.k
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011032023, 10.52 Pontal da Nola Fiscal BEletrénica - Aulorizagio de Uso

Dados da NFe
S S S EESS il S,
35-2302-12.834.082/0001-58-55-001-000.054.345-104 897 .001-8
i Numero NF-g ) Sene
54345 1
Tipo ge Operagao Tipo de Emissao
1-saida 1 - Normal
Data de emisséo
| 24/02/2023 11.56:17-03:00
Emitente
‘Razao Social do Emitentz CNPJ da Emiente UF
THOMAZ DE ARALIO & CIALTDA (GENESIS) 12.834.082/D001-59 sP
Destinatario
Razao Social do Destinatario - ) ) o CNP. do Destinatanio UF
GRUPO DE APOID AC INDIVIDIUO COM AUTISMO E AFINS 07.623.352/D001-42 SP
Autorizacio de uso:
iﬁ.-u'lonzacao de usc Numero do Pratocalo Digest Value da NF-&
2400272023 11:57:18 135230289041264 cRNFr1+coMOFSWpoEo3hMIMY Vel
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total ¢a NF-e
0.00 0,00 169.27
DaraHora Impresséo. 01/03/2023 10:52:47
Vilida somente com a apresentagéo conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica - |
i

DANFE e

REF. MUNKIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP

FomenTo
!moeww Orfor2

lADlTPMENTUN'-

I
*SARCELAN! 82, 9 L ﬁ VA ﬂ“-ﬁ 13‘3_

_
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GERENCIADOR &
CATXA mome: 01
Comprovante de Transacgao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Descrigdo: material de limpeza
Data e Hora: 24/02/2023 as 06:50:24
Valor: RS$ 169,27

ID da transagdo: E00360305202302241250fbf37c4ecf4

Origem

Nome: GAIA GRUPO APOIO IND AUTISTA
CPFICNPJ: (7.623.352/0001-42

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDAME
CPF/CNPJ: 12.834.082/0001-59
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAWPOSISP
FomenNTD

TERMO DE GOEABBRAGAO ¢ O-)’Zu}x,u

ADITAMENTO N —

| “ARCELAN® §2 '/J(-JLM@ }.23_
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Venficagdo
14/02/2023 10:40:25 02/2023 13/E tECeCDCR1

EMITENTE DA NFS-e

TOMADOR DO SERVICO

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razdo 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:
SAOQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL spP 12245-491

DESCRIGAO DO SERVIGO

Prestagio de Servigos - ORIENTADOR DE OFICINA
Programa/Projeto: TECiamp, amp;MIDCOMPETENCIA: 02/2023

\PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAPOS/SP

TomenTo .
TERMO DE COBABORAGAD ¢ Q X/or2
ADITAMENTO N =

*IARCELANS 5 n‘]j@/mm /23
/23

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 da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Siluagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples ME1
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (R$) Descaontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37

|NFORMACGES COMPLEMENTARES
Cdédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida Regra especial

31| 47


LENOVO
Retângulo


24/02/2023, 10:12

CAIXA

IN.ternet—-ban k ing::::CA IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

I
| Emitente:
i

| Conta origem:

| Conta destino:

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

0351 | 013 | 00003674-0

| Nome destinatario:

| valor:

Identificacdo da operacio:

R$ 1.833,37

Data de débito:

i Data/hora da operagdo:

24/02/2023

24/02/2023 10:12:35

i
i
1

Cadigo da operagdao: 57577476
Chave de seguranga: ECLYVMVC5PNVRY6R

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 JOSE DOS CAMPOSISP

FomenTo

TERMO DE COLABORAGAO Ne
ADITAMENTO N&

O-}’z O22

1OARCELAN % 0 4 l/j»c VNLIAD / 23

L
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LENOVO
Retângulo

LENOVO
Retângulo


| oo | PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
1 SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Al e 38 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

v . )"‘ e Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NF S-e Compeléncia da NFS-e Numero / Séne Cédigo de Verificagao
13/02/2023 17:26:56 02/2023 8/E 4iGgZgwEK

TOMADOR DO SERVIGO

CPFI/CNPJ: Inscrigao 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) 9814-00041

DESCRIGAO DO SERVICO
Prestagido de Servigos - ORIENTADOR SOCIAL
Programa/Projata: TEC MID
COMPETENCIA: 02/2023

“REF. MUNICIPAL SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

FOmENTO

| TERWODE COBORRGION_ O | 0052
i
Jmmemou-. -

EARCELAN.'XC ‘iljjgv'i.”u_uw /.2_-3
] L

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Municipio 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 Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquola Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSAN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) QOutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retencoes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Caodigo da QObra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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LENOVO
Retângulo


24/02/2023, 10:00 In-ternet::::Ba nki-nG 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 destinatsrio: I

| valor: R$ 1.466,67

| Wentiiaaclo da operncic: NN

| Data de débito: 24/02/2023

i

| Data/hora da operagio: 24/02/2023 10:00:00

|

‘ Codigo da operagdo: 57669316
Chave de seguranga: RY1JEQS5JA7UK9P7]

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

SREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP
1 TFomeNTO ,
| RO DECoLRBoRMGHONe_OF/ o2

t ADITAMENTO N e

ARCELAN' 2 LJI[_J‘C\/LU.L';V ‘L);_z



LENOVO
Retângulo

LENOVO
Retângulo


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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nomero / Série Cadigo de Vernficagdo
15/02/2023 23:03:09 02/2023 78/E OtoXQraoq

EMITENTE DA NFS-e

TOMADOR DO SERVICO
CPFI/CNPJ Inscrigdo Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail:

GRUPO DE APQIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 96 VILA BETANIA

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-491

DESCRIGCAO DO SERVIGO

Prestagio de Servigos - OFICINEIRO
Programa/Projeto: TECLamp;amp:MIDCOMPETENCIA: 02/2023

'REF, MUNI-CIPAL SAO JOSE 00S CAMPOSISP

)ﬂC]\J ™
mmn&c@mw Oy ]202.2

3mﬂmemo~e
MROEANS Do 9 [ Fevencio [23
| B T

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Municipio 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 MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) QOutras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS$) Retengdes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
NGmero da nota fiscal substituida Regra especial:
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LENOVO
Retângulo


24/02/2023, 10:01 In:te_mEt--—-Banking...CAI-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: 1400 | 001 | 00024469-0

Nome destinatario: ]

l
|
| valor: R$ 1.833,37
|
|

Identificacdo da operacio: [N

-

| Data de débito: 24/02/2023

' Data/hora da operacgdo: 24/02/2023 10:00:51

[ Coédigo da operacdo: 57648803
‘ Chave de seguranga: SYPAY9XJI1EIMW7P

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: 0B00 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

|PREF. MUNCPAL S0 JOSE DOS CaNpOSSP

FomeNTO
TERMO DE CEEABGRACAD e Ovﬂw.-u
ADITAMENTO N¢ -

[PARCELAN: Xe ‘7/ Feviuiofas
7 'T—"'
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Séne Cadigo de Venficagao
15/02/2023 08:59:57 02/2023 56/ E 6m9DAFPha

EMITENTE DA NFS-e

TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ Inscrigado Municipal:
07.623.352/0001-42 159431
Nome/Razao Social: E-mail:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS gala@gaiasjc.org.br
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

Prestacdc de Servicos - MONITOR
Programa/Projeto: TECiamp:amp: MIDCOMPETENCIA: 02/2023

PREF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP

Tomen™
TERHO DE CEERBORAGHON: O >) 012
]ADITAMENTON‘- -

|PARCELAN! e (?/}t\i(-m w [

L

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 859969801 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico. 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio 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 MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengoes (R$) Descontos (RS) Valor Liguido (R$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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LENOVO
Retângulo


241022023, 10:04

CAIXA

int.er net...Ba.nki ng::::CALL XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

1
‘[ Emitente:
| Conta origem:

i Conta destino:

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

0390 | 001 | 00026281-1

[
! Nome destinatario:

Valor:

] Identificacdo da operacio:

R$ 1.466,67

| Data de débito:

Data/hora da operagao:

24/02/2023

24/02/2023 10:04:40

r—

Cadigo da operagdo: 57619280
Chave de seguranga: L2G25CHLIYQHQONM

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

Quvidoria: 0B00 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

PREF. MUNKCIPAL SAO JOSE 00S CAPOSISP

HFOme NTD
TERMO DE Cowsoracio N O3/ 202
ADITAMENTO Nt o=

1 ARCEUAN® K2 9 [ Je v vnio [23
! L —
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Séne Codigo de Venficagao
15/02/2023 11:10:15 02/2023 48 /E k6bcuM1u1

EMITENTE DA NFS-e

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ:
07.623.352/0001-42
Nome/Razao Social:

GRUPQ DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Enderego: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA

Municipio / Pais: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SpP

Inscrigdo Municipal:
159431

E-mail
rh@gaiasjc.org.br

CEP: Telefone:
12245-491 (12) 3911-2868

DESCRICAO DO SERVIGO

Prestachio de Servicos MONITORA
Programa/Projeto: TECiamp: amp;MIDCOMPETENCIA: 02/2023

‘F;;,‘- MENTD )
TERMO DE COERRERAGAON: O] o000
ADITAMENTO Ne -

PARCELANS 2 G ’/Tg\/miuu |23
! L

PREF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 859969801 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio 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 Situacgao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aligquota Valor ISSQN
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS$) CSLL (R$) Outras Retengbes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (RS) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.466,67 0,00 0,00 1.466,67

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:

Numero da nola fiscal substituida Regra especial
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24/02/2023, 10:08 In-t ern eT-—Banking——CAlXa

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

| Valor: R$ 1.466,67

Identificagdo da operagdo: _

| Data de débito: 24/02/2023

Data/hora da operagdo: 24/02/2023 10:08:12

Cédigo da operacdo: 57597030
1 Chave de seguranca: 5PWOKG1LWSZUGP3S

 FERECEPEI

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

'PREF MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOSISP
TFomeno

TERMODE CortBeRsghore 07/ 2042
ADITAMENTO Nt

ARCELAN?_ 52 "I/ x nuawlﬁ.ﬁ.
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Mimero da Nota  Data do Servigo

Prefeitura Municipal de Paraibuna 00000110 01/02/2023
Data & Hora de Emesedio

DIRETORIA DE FINANGCAS 13/02/2023 20:42:24
Cad Verfficagho

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe PO.-4reb o il

PRESTADOR DE SERVIGOS

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigao Municipal: Insc.Estadual:
CNPJ/ICPF: 07.623.352/0001-42

Nome/Razdo Social: GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

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

Emai: RH@GAIASJC.ORG.BR Telefone: (12)3911-2868
Muncipio SAO JOSE DOS CAMPOS UF:SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Prestagao de Servigos - COORDENADOR
Programa/Projeto: TECMID
COMPETENCIA: 0272023

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 1.800,00

Cadigo do Servigo: 08.02
Instrugdo. treinamenio, onentago pedagdgica e educacional, avaliagio de conhecimentos de qualquer grau ou natureza.

Base ce Cakculo (FS) Aliquota (%) 15S (RS)

LR (RS) LNS.S. (RS) COFINS (RS) CSLL (RS) PLS. (RS)

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/iparaibuna cidadeonine inf briautenticidade aspx
Contribuinte enquadrado scb o regime de tibutagio " ME| - 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 Eletrbnica de Servigos N° 00000110 - Série ELETRO NICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento / | Assinatura:

. M . —“-__-—_._——-_'
REF. MU_NICJPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

—UMen 7O

!
!mm&mm%

IADITAMENTON‘! -
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GERENCIADQR 7

é‘ 'XA empresas ’.‘
Comprovante de Transacgéio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202302241112c85f625(965
Data e Hora: 24/02/2023 as 05:12:18
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:
CPFI/CNP

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) SA.

Fome nTo
TERMODE COBBBRRGAON: O Y | D00
ADITAMENTO N¢ e

AROEAN' B0 [ Je s puo]23
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Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

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

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagéio
16/02/2023 10:43:53 02/2023 23/E SqHFMfeha

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ

07.623.352/0001-42
Nome/Razéao Social:
GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS

Inscrigao Municipal:
159431
E-mail:
rh@gaiasjc.org.br

Endereco: RUA MAJOR JOSE MARIOTTO FERREIRA 81 VILA BETANIA

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

UF:
SP

CEP:
12245-491

Telefone:
(12) 3911-2868

DESCRICAO DO SERVIGO

PROGRAMA / PROJETO: TECMID
FUNCAO : ORIENTADORA DE GRUPO DE PAIS
COMPETENCIA: 02/2023

“KEF, MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP

,*(_ mE Ky ) "
’mmofcem@w _O¥]9022
'ADTTMENTON‘- -

| .
Y YARCELAN! ‘V)qu/ FC Ve /;)'_‘5
|

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: B59960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
Servigo: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTACAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
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
1.833,37 0,00 0,00 1.833,37 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (RS$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) QOutras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Relengoes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (RS)
1.833,37

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
1.833,37

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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24/02/2023, 10:01 Int.Emet Ba_nking-—-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: 2741 | 1288 | 000743659087-2
| Nome destinatirio: |

Valor: R$ 1.833,37

Identificacdo da operacgao: _

l
| Data de débito: 24/02/2023

Data/hora da operagao: 24/02/2023 10:01:37

Cédigo da operacdo: 57640101
Chave de seguranca: S3JT4EPRCZ26AZPF

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Fomen o
TERMO DE COERBBRAGAO N _O 330 2.4
ADITAMENTO Nt -
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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 Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verificagdo
24/02/2023 16:11:51 02/2023 576/ E xqL3SsKYk

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigio Municipal:
37.484.156/0001-03

Nome/Razao Social: 40“!_“
CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS LTDA E-mail:

Enderego: 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

CPF/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 spP 12245491

DESCRIGAO DO SERVIGO

Raferente a servigos prestados no més de fevereiro

“KEF. MUNICIPAL SA0 JOSE DOS CAMPOSISP
‘ FOmenTO
“TERMO D comtsaRRgAO N O 27 2022

* ADITAMENTO Nt -

CARCEANS ‘i/Je VIS 1/25

DOCUMENTO EMITIDOD POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
1‘650|w o'oo oloo Rk heeh e i 2l
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.650,00 0,00 0,00 1.650,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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GERENCIADQR @ i
R a e O
Comprovante de Transacgao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202302271217a1637472713
Data e Hora: 27/02/2023 as 06:17:48
Valor: R$ 1.650,00

Origem

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

Destino

Nome: CAPRICHO SERVICOS PROFISSIONAIS ESP
CPFICNPJ: 37.484.156/0001-03
Instituicdo: BANCO INTER

/REF. MUNICIPAL SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
!TEMDEW O ?Z DO2D

' ADITAMENTO N =
'.umcmw el "”J J«’_\/L@&x)J/Q_}’S |
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@GAIA

Entidade: GAIA | GRUPO DE APOIO AO INDIVIDUO COM AUTISMO E AFINS
Endereco: Rua Major José Mariotto Ferreira, n° 96 — Vila Betania — SIC/SP
CNPIJ: 07.623.352/0001-42

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os Membros do Conselho Fiscal da Entidade “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 Sdo José dos Campos, atestam a

exatidao dos recursos aplicados, conforme prestagio de contas em anexo.

Sao José dos Campos/SP, 03 de Margo de 2023.

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL

e

>zar M:ﬁz,zo‘n.i Na(?'ijas

- o ] =
Carla Tefeza do6 Nasciiento Rizzo

Rua Major José Mariotto Ferreira, 96 - CEP 12.245-491 - Vila Betania - Sdo José dos Campos - SP
Utilidade Publica Municipal: Lei 7469/08 | Utilidade Publica Estadual: Lei 13.933/09
Utilidade Publica Federal: Portaria N° 2.246 | CEBAS: Portaria N° 62/205 | CMAS: 096 | CMDCA: 127/08
Certificado de Reconhecimento de Entidade Promotora de Direitos Humanos: N° 609
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