Sorocaba, 05 de Abril de 2024.

A

Sra. Sueli Lopes Ferreira Santos
Contadora da Prefeitura Municipal de Buri

Apresentamos para analise e ciéncia as despesas do GPACI — Grupo de Pesquisa e Assisténcia
ao Cancer Infantil, referentes ao recurso recebido em Janeiro/2024- Fevereiro/2024 e
Marco/2024.

Seguem anexos:

01-Notas fiscais eletrénicas em que conste o CNPJ e enderego da Organizag3o da Sociedade
Civil

02-Certidao de regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo- FGTS,
com o prazo de validade em vigéncia.

03-Certid3o conjunta negativa de débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido.

04-Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais
05-Certidao Negativa de Tributos Municipais- Imobilidrio e Mobilidrio
06-Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

07-Repasse ao Terceiro Setor Demonstrativo Integral- Execugdo Financeira
08-Extratos bancarios

09- Anexo RP14- Area Municipal- “Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas”
conforme Resoluc¢ido 03/2017 do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo

As despesas foram realizadas no periodo de 18/03/2024 valor de RS 2.745,60 (Dois mil
setecentos e quarenta e cinco reais e sessenta centavos).

Sendo o que tinhamos para o momento ficamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos necessarios.

Prestagao de Contas

Rua Antonio Miguel Pereira, 45 CEP: 18030-250 - Sorocaba/SP
CNPJ: 50.819.523/0001-32 - Fone: (15)2101-6555 - www.gpaci.org.br
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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102 VENDAS 135240345515727 16/02/2024 18:49:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
482140923115 04.307.650/0028-55
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
GRUPO D PESQ E ASSIST AO CANCER INF 50.819.523/0001-32 16/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R ANTONIO MIGUEL PEREIRA 45 JFACULDADE 18030-250
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA 1521016589 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0008332/001 17/03/2024 1.296,00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.296,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.296,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
RONDOLOG TRANSPORTES LDTA 0 - Por conta do emitente 17.915.300/0001-01
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALBERTO PASQUARELLI 248 BAURU SP | 209502998115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 CX 3L SECO ONCOPROD 1,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR DESCONTO VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS P! [1ems! 1
04193 LISODREN 500MG C 100 COMP EAN: 789895316 3004.90.95| 740 | 5102 | CX 1,0000{  1.296,0000 0,00  1.296,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
5227 Valor Descto Desonerado: R$176,73 | L:2A0708
5 V:30/11/2024 F:13/10/2023 Q:1,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOQ AO FISCO
334742065 Isento de ICMS conforme Conv.ICMS 162%4, 118/11 e 32/14 - Desconto referente desoneragdo de ICMS conforme 3 §
Conv. ICMS, ja abatido do valor total da NF. Praga de Pagamento: S3o Paulo-SP. Ndo aceitaremos devolugdes apds 07 dias corridos L__%
da data de recebimento da mercadoria. .
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19/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 07:22:06
019100191 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: GRUPO P A A C INFANTIL
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 74.109-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090401102317293285505440009696580000129600
RENEFICIARIO:

ONCO PROD DISDE PRC HOSP E
NOME FANTASIA:

ONCO PROD DISDE PRO HOSP E
CNPJ: 04.307.650/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

ONCO PROD DISDE PRO HOSP E
CNPJ: 04.307.650/0001-35
PAGADOR:

GRUPO D PESQ E ASSIST AO CANCE
CNPJ: 50.819.523/0001-32

NR. DOCUMENTO 31.801
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.296,00
VALOR COBRADO 1.296,00
NR.AUTENTICACAO B.DF7.95D.203.E78.431

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank 12
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ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

& oncovit

R S
Bai

(GUARA) ,Brasilia - DF

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

IA TRECHO 17 RUA 17 N.S/N
rro ZONA INDUSTRIAL
0 - ENTRADA

Fiscal Eletrdnica

(I

CHAVE DE ACESSO
5324 0210 5869 4000 0320 5500 2000 0059 2012 6207 5270

* Fone: (27) 3064-0124, CEP:71200249 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N. 5.920 Autorizadora
SERIE 2
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLG DE AUTGRIZACAC DE USC
(VDA MERC DESTINADA N CONTR 1353240008749898 16/02/2024 17:28:29

0808925200251

[INSCRICAO ESTADUAL

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

10.586.940/0003-20

DESTINAT RIO/REMETENTE

—— A A/ A

NOME /RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF Yoara pa EMISSAEO

(GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO CANCER INFANTIL 1250 }150.819.523/0001-32 16-02-2024
ENDERECC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

[RUA ANTONIO MIGUEL PEREIRA N. 45 JARDIM FACULDADE 18.030-250 16-02-2024
MUNICIPIG FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HCRA DA SAIDA

{Sorocaba I ISP I | 17:28:26
FATURA/DUPLICATA

BOLETO - 30 DIAS| OQUT=001 Venc=17/03/2024 Valor=1.449,60

€ LCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
0,00 0,00 0, 0,00 1.510,00
VALGR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0, 0,00 60,40 , 00 0,00 1.449,60
EY >R/ VOLUMES RTADOS
RAZAO SOCIAL FRITE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPJ/CEF
BSB DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0 - Emitente 08.944.556/0001-48
ENJEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL )
A ADE CONJUNTO 6 N. S/N CONJ 06 LOTE 07 Brasilia DF 0748976900130
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDG
1,0 VOLUME 3,4000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cOD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP | UN. QUANT, |V. UNITARIO|V. DESC.| $ DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. IcMs V;‘;?R I::SIQUO::I
CITARABINA 500 MG SOL INJ FA § ML Subst..
CITARABINA Temp 15 a 30 C Lab. ACCORD |
426 Lote: M2312410 D.Fab: 31/08/23 D.Val: 31/07/25 30049079 | 240| 6108 UN 80 18,875 0,00 0,00 1.510,00 0,00 0,00 0,00} 0,00; 0,00
Lo_______llCITARABINAIR$ 1812 | ______| S SN SRS VR QRSOSSN EROIOIS IS e L]

URGENTE

ATENCAO! |

Entregar dia 20/02/2024

,//"

20100401,

€ LCULO DO ISSON

«$ oncovit
IMPORTANTE

A temper'atura dos produtos deve ser conferida no ato
do recebimento. A assinatura do canhoto indica que os
produtos foram vesificados e estdo comformes.

Para recebimento de produtos com t

! emperatura
cotrolada (2°C & 8°C e 15°C 3 25°C), a empbalagem
deve ser aberta em local refrigerado.

(INSCRI(;AU MUNICIPAL

IVALOR TOTAL Dwzkvmos

BASE DE CALCULO DE ISSON
Q0,00

VALOR DO ISSQN
¢, 00

0,

)

DADOS ADICIONAIS

rINFDR!"IA\:GES COMPLEMENTARES
CST 040 - ICMS ISENTQ CONF.

DA LEI 10.147/2000.

| PEDIDO BIONEXO: 334742065

- COMPRADOR: Audria Sampaio.
- CEP 18.030-250 - SOROCABA
Destino R$0,00 + FCP R$0,00;
Cotacao Frete: 11792537 | N.
Cond. Pag: BOLETO - 30 DIAS

Banco do Brasil S.A. | Aqg.:

DEZEMBRO DE 1997 | MERCADORIA (MONOFASSICA),

DE 22 DE
PARAG UNICO

CONV. ICMS162/94 ANEXO I AQ DECRETO N. 18.955,

ISENTA DE PIS-COFINS - ART 2.

-~ 90- Cotacao Medicamentos - compra Nmero 4829 de 14/02/2024
| ENTREGA: RUA ANTONIO MIGUEL PEREIRA, 45, JARDIM FACULDADE
/ SP | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF

DIFAL da UF Origem R$0,00. | Vencimento: 17/03/2024 | ID
Fan: GRUPOC DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO C | NF 0 Ser. 2 |
{ Vendedor: 60 - DANIELA LEFFLER | Carga: 1064 | Banco:
0021-3 | C/c: 24128-8| | | Nosso Pedido: 10851 |/

Guotavo  H

19f02 /R0

. 1"{ 109

Pedido: 10851 |

Volume(s): 1
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19/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 07:22:06
019100191 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: GRUPO P A A C INFANTIL
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 74.109-4

BANCO DO BRASIL
00190000090238685100000057843179196580000144960
BENEFICIARIO:

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDIC

NOME FANTASIA:

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

CNPJ: 10.586.940/0001-68

PAGADOR:

GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO

CNPJ: 50.819.523/0001-32

NR. DOCUMENTO 31.802
NOSSC NUMERO 29868510000057843
CONVENIO 02986851
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.449,60
VALOR COBRADO 1.449,60
NR.AUTENTICACAO D.367.706.607.46B.103

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank 2/2



11/03/2024, 07:33 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 50.819.523/0001-32
Razao
Social: GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO CANCER INFANTIL

Enderego: R ANTONIO MIGUEL PEREIRA 45 / JARDIM FACULDADE / SOROCABA
/ SP / 18030-250

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:08/03/2024 a 06/04/2024

Certificacdo Niimero: 2024030818592850257236
Informagdo obtida em 11/03/2024 07:39:04

A utilizagdao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWwWWw.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

mn



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO CANCER INFANTIL
CNPJ: 50.819.523/0001-32

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:35:58 do dia 24/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2024.

Cadigo de controle da certiddo: FCEE.11F5.07D4.3C00

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 50.819.523

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicaffisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n°® 54656605 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 06/03/2024 15:24:06 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emisséo.

Certiddo emitida nos termos da Resolugao Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA IMOBILIARIO
(Artigo 206 do CTN)
CERTIDAO N°: 0.267.746/24-66
PROCESSO N°: 2024/200007-3

Inscri¢ao Imobilidria: 43.23.87.0543.01.000
Proprietirio: GRUPO DE PESQUISA E ASSIST.AO CANCER INFANTIL
CPF/CNPJ Proprietario: 50.819.523/0001-32

Endereco: RUA ANTONIO MIGUEL PEREIRA, 45
JARDIM FACULDADE Quadra 1 Lote S/R
SOROCABA/SP - CEP: 18.030-250

Atividade:

CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a requerimento da parte interessada, e a vista dos registros
existentes:

O Cadastro Fiscal possui o(s) debito(s) abaixo discriminado(s), cuja exigibilidade esta suspensa nos termos do Artigo
151 do Cédigo Tributario Nacional, tendo este documento os mesmos efeitos da Certiddo Negativa de Débitos, face ao
disposto nos Artigos 205 e 206 do mesmo Cadigo.

} LICENCA DE OBRAS 2008 1632166/08 RECURSO ADMINISTRATIVO
INSDA: 73946

1 LICENCA DE OBRAS 2018 349167/18 RECURSO ADMINISTRATIVO

Certiddo emitida as 12:39:30 h, do dia 26/03/2024.
Valida até 27/05/2024.
Cédigo de autenticidade: 0A66578252BBSE 10

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte enderego: www.sorocaba.sp.gov.br e acesse
o link "Validar Certidées".

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N°Via |
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO CANCER INFANTIIL, (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 50.819.523/0001-32

Certiddo n°: 15430623/2024

Expedig¢do: 06/03/2024, as 14:15:40

Validade: 02/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO CANCER INFANTIL
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 50.819.523/0001-32,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢d@o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL - EXECUGAO FINANCEIRA

RELAGCAO DAS DESPESAS
DATADO | ESPECIFICAGAO DO CREDOR N Eesas " | vaLor
DOCUMENTO | DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE
16/02/2024 8332 Onco Prod Distr de Prod Hosp Medicamentos 1.296,00
16/02/2024 5920 Oncovit Distribuidora de Medicamentos Medicamentos 1.449,60
Total 2.745,60

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a
despesa relacionada, examinada pelo Consetho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos
para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

Sorocaba, 04 de Abril de 2024.

Maria Lucia Neiva de Lima

Presidente do Conselho de Administracao

';’
4

£DBO NE PECAIIKA £ ACCKTERC A AN CA

Rua Antdnio Miguel Pereira, 45 CEP: 18030-250 - Sorocaba/SP
CNPJ: 50.819.523/0001-32 - Fone: (15)2101-6555 - www.gpaci.org.br

% HospitalGPACI




05/04/2024, 08:12 Banco do Brasil

{3 Visualizar Pix agrupados

G337050817162719016
Consultas - Extrato de conta corrente 05/04/2024 08:20:59
Cliente - Conta atual
Agéncia 191-0
Conta corrente 74109-4 GRUPO P AA C INFANTIL
Periodo do
extrato 0172024
Langamentos
bt DL Ag.ori Lote Histéri Document ValorR$  Sald
balancete movimento G- origem ote istérico ocumento alor aldo
28/12/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
19/01/2024 1675 99015 870 Transferéncia recebida 551.675.000.130.042 1.000,00 C
19/01 13:08 P M BURI CONTA MOVIMENTO
19/01/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 1.000,00 D 0,00C
31/01/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C

Transagdo efetuada com sucesso por: JC200592 MARIA LUCIA NEIVA DE LIMA.

httos://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.27.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Lote Histdrico
00000 000 Saldo Anterior
99015 B70 Transferéncia recebida
09/02 11:06 P M BURI CONTA MOVIMENTO
00000 351 BB Rende Facil

Agéncia 191-0

Conta corrente  74109-4 GRUPO P AA C INFANTIL

Periodo do

extrato 02 /2024

Langamentos

Dt. Dt. i

balancete movimento Ag. origem
19/01/2024 0000
09/02/2024 1675
09/02/2024 0000
29/02/2024 0000

00000 999SALDO

Documento

551.675.000.130.042

9.903

G337050817162719017
05/04/2024 08:21:10

Valor R$ Saldo
0,00 C
1.000,00 C

1.000,00 D 0,00C
0,00C

OBSERVACOES :

Transacgéo efetuada com sucesso por: JC200592 MARIA LUCIA NEIVA DE LIMA.

httos:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.27.0#ftemplate/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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05/04/2024, 08:13 Banco do Brasil

(3 visualizar Pix agrupados

G337050817162719018
Consultas - Extrato de conta corrente 05/04/2024 08:21:15
Cliente - Conta atual
Agéncia 191-0
Conta corrente  74109-4 GRUPO P AA C INFANTIL
Periodo do 03 /2024
Langamentos
balEnt é:ete m ovgrt{ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
09/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
08/03/2024 1675 99015 870 Transferéncia recebida 551.675.000.130.042 1.000,00C
08/03 14:39 P M BURI CONTA MOVIMENTO
08/03/2024 0000 00000 351 BB Rende Fécil 9.903 1.000,00D 0,00C
18/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.801 1.296,00 D
ONCO PROD DISDE PRO HOSP E
18/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.802 1.449,60 D
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
18/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.74560 C 0,00C
31/03/2024 0000 00000 999SALDO 6.00C
OBSERVACOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JC200592 MARIA LUCIA NEIVA DE LIMA.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htm!?v=2.27 O#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCE!RO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECE{TAS E DESPESAS - TERMO DE

COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO:

Prefeitura Municipal de Buri

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:

Grupo de Pesquisa e Assisténcia ao Cancer Infantil-GPACI

CNPJ: 50.819.523/0001-32
ENDERECO E CEP: Rua Antbnio Miguel Pereira n245 - Jardim Falcudade- CEP 18030-250
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Maria Lucia Neiva de Lima
CPF: 931.749.508-72
= P — - o Adol <18
OBJETO DA PARCERIA: Prestacdo de Ass:stencna Média e Hosplt:ﬂar as Criangas e Adolescentes até 18 anos,
portadores de Cancer de Sorocaba e Regido
EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de T'A:, 94_/,2020 Janeiro/2024 a
Fomento n? Inexigibilidade Dezembro/2024 12.000,00
n208/2020

Aditamento n?

Aditamento n®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
V. PREVI
PARA O REPASSE ALORE'?R $) STOS | pata DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (RS)
(2) CREDITO

19/01/2024 1.000,00 19/01/2024 551.675.000.130.042 1.000,00]
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.000,00}
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,34
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE (3) -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 1.000,34
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 1.000,34

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
{3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

Maria Luéa Neiva de Lima

Presidente do Consetho de Administracdo

Rua Antbénio Miguel Pereira, 45 CEP: 18030-250 - Sorocaba/SP
CNPJ: 50.819.523/0001-32 - Fone: (15)2101-6555 - www.gpaci.org.br

N, % HospitalGPACI

GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO CANCER INFANTIL




Pagina2de2

3

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Grupo de Pesquisa e Assisténcia ao Cancer Infantil- GPACI vem indicar, na forma abaixo detalhada,
as despesas incorridas e pagas no exercicio/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS {4): MUNICIPAL

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADASEM | 0 o s | TOTALDE DESPESAS |CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO | ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) )=H + | A PAGAREM
{RS) NESTE EXERCICIO (RS) | | o e RS () ) EXERCICIOS
(H) SEGUINTES (R$)

Recursos humanos (5) - - - - -

Recursos humanos (6) - - - - -

Medicamentos - - - - -

Material médico e hospitalar (*) - - - - R

Géneros alimenticios - - - - .
Qutros materiais de consumo - - - - -

Servicos médicos (*) - - R - i

Outros servicos de terceiros - - - - -

Locacdo de iméveis - - - - -

LocagGes diversas - - - - R

Utilidades publicas {7) - - - - -

Combustivel - - - - .

Bens e materiais permanentes - - - - .

Obras - - - - -

Despesas financeiras e bancarias - - - - .

Outras despesas - - - - i

TOTAL - - - - -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gés, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢Bes e os compromissos assumidos que nio sio classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resuitado n3o deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o contabilizados em contas de receitas
ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.000,34
(4) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) -
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (1 - F)] 1.000,34

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L} 1.000,34

Declaro{amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacio
dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Parceiro.

Sorocaba, 04 de Abril de 264.

Nfaria Lucig Neiva de Lima
Presidente do Conselho de Administracdo

‘Q
4

GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AC CANCER INFANTIL

Rua Antonio Miguel Pereira, 45 CEP: 18030-250 - Sorocaba/SP
CNPJ: 50.819.523/0001-32 - Fone: (15)2101-6555 - www.gpaci.org.br

3@ HospitalcrPaci
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ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE

COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO:

Prefeitura Municipal de Buri

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:

Grupo de Pesquisa e Assisténcia ao Cancer Infantil-GPACI

CNPJ:

50.819.523/0001-32

ENDERECO E CEP:

Rua Antdnio Miguel Pereira n245 - Jardim Falcudade- CEP 18030-250

RESPONSAVEL(1S) PELA OSC:

Maria Lucia Neiva de Lima

CPF: 931.749.508-72
OBJETO DA PARCERIA: Prestagdo de Assﬁlstenua Média e Hosplt:ﬂar as Criangas e Adolescentes até 18 anos,
portadores de Cancer de Sorocaba e Regido
EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de T'A': 04/ ?OZO Janeiro/2024 3
Fomento ne Inexigibilidade Dezembro/2024 12.000,00
n208/2020

Aditamento n?

Aditamento n2

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE VALORE?: s';msms DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (RS)
(2) CREDITO

09/02/2024 1.000,00{  09/02/2024 551.675.000.130.042 1.000,00}
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 1.000,34
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.000,00]
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1,30
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 2.001,64
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 2.001,64

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

! A \ //
Sercaba, 04 de Abnl de 2024.

Man I,ucia Neiva de Lima
Presidente do Conselho de Administragdo

Rua Antdonio Miguel Pereira, 45 CEP: 18030-250 - Sorocaba/SP
CNPJ: 50.819.523/0001-32 - Fone: {15)2101-6555 - www.gpaci.org.br

[ - 2Bl @ HospitaiGPaci
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O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Grupo de Pesquisa e Assisténcia ao Cancer Infantil- GPAC! vem indicar, na forma abaixo detalhada,
as despesas incorridas e pagas no exercicio/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS DESPESAS DESPESAS

DESPESAS CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS |CONTABILIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EXERcICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO | ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) J=H+ | APAGAREM
{R$) NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIO (RS) (1) 1) EXERCICIOS

(H) SEGUINTES (RS)

Recursos humanos (5) - - - - -
Recursos humanos (6) - - - - -
Medicamentos - - - - -
Material médico e hospitalar {*) - - - - R
Géneros alimenticios - - - - -
Qutros materiais de consumo - - - - -
Servicos médicos (*) - - - - i
QOutros servigos de terceiros - - - - -
Locagdo de iméveis - - - - -
Locaghes diversas - - - - .
Utilidades publicas {7) - - - - .
Combustivel - - - - R
Bens e materiais permanentes - - - - -
Obras - - R R i
Despesas financeiras e bancdrias - - - . -
Qutras despesas - - - - |
TOTAL - - - - -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gés, telefone e internet.
{8} No rof exemplificativo incluir também as aquisi¢des e 0os compromissos assumidos que nio sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nio deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas so contabilizados em contas de receitas
ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*} Apenas para entidades da drea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 2.001,64
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) -
{K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—- () —F)] 2.001,64

{L) VALOR DEVOLVIDO AOQ ORGAO PUBLICO -

{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K -~ L) 2.001,64

Declaro{(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo
dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgiio Pablico Parceiro.

Sorofaba, 04 de Abril de 2024. |

L G
Maria Lucia eéaéde‘u/ma

Presidente do Conse o de Admlmstragao

Rua Antdnio Miguel Pereira, 45 CEP: 18030-250 - Sorocaba/SP NE
CNPJ: 50.819.523/0001-32 - Fone: (15)2101-6555 - www.gpaci.org.br £

Ny, < BR©@ HospitalGPaC B s . 5]
GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO CANCER INFANTHL
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ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE

COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO:

Prefeitura Municipal de Buri

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

Grupo de Pesquisa e Assisténcia ao Cancer Infantil-GPACI

CNPJ:

50.819.523/0001-32

ENDERECO E CEP:

Rua Ant6nio Miguel Pereira n245 - Jardim Falcudade- CEP 18030-250

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC:

Maria Lucia Neiva de Lima

CPF: 931.749.508-72
~ s " - e i1
OBJETO DA PARCERIA: Prestacdo de Ass:stencaa Média e Hosplt:ja'l‘ar as Criancas e Adolescentes até 18 anos,
portadores de Cancer de Sorocaba e Regido
EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de T'A:, 94,/?020 Janeiro/2024 a
Fomento ne Inexigibilidade Dezembro/2024 12.000,00
n208/2020

Aditamento n?

Aditamento n?

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE VALORE;;';EV'STOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (R$)
(2) CREDITO

08/03/2024 1.000,00]  08/03/2024 551.675.000.130.042 1.000,00]
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 2.001,64
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1,33
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 3.002,97
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 3.002,97

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

y

Sprocaba, ogdé Abril de 2024,
S
%bbﬁww (el
Maria ticia Neiva de Lima
Presidente do Conselho de Administracao

Rua Antdnio Miguel Pereira, 45 CEP: 18030-250 - Sorocaba/SP
CNPJ: 50.819.523/0001-32 - Fone: (15)2101-6555 - www.gpaci.org.br

y 3 HospitalGPACI

GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO CANCER INFANTIL
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0O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Grupo de Pesquisa e Assisténcia ao Cancer Infantil- GPACI vem indicar, na forma abaixo detalhada,
as despesas incorridas e pagas no exercicio/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS {4): MUNICIPAL

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS |CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO | ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) (J=H + | A PAGAREM
(RS) NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) (1) }] EXERCICIOS
(H) SEGUINTES (R

Recursos humanos (5) - - - - -

Recursos humanos (6) - - - - -

Medicamentos 2.745,60 - 2.745,60 2.745,60 -

Material médico e hospitalar (*) - - - - R

Géneros alimenticios - - - - R

Outros materiais de consumo - - - R -

Servigos médicos (*) - - - - i

Qutros servicos de terceiros - - - - i

Locacdo de imdveis - - - - -

LocagOes diversas - - - - -

Utilidades publicas (7) - - - - _

Combustivel - - - - i

Bens e materiais permanentes - - - - -

Obras - - - - -

Despesas financeiras e bancarias - - - - .

Outras despesas - - R R R

TOTAL 2.745,60 - 2.745,60 2.745,60 -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salérios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que n3o s3o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resuitado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o contabilizados em contas de receitas
ou despesas. Assim sendo dever3 se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*} Apenas para entidades da drea da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 3.002,97
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 2.745,60
{(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E~ (I ~ F)] 257,37

{L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO -

{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAC NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) 257,37

Declaro{amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacéo
dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Parceiro.

<

(Lo i
Maria Luciazfiva de Lima
Presidente do Consetho de Administragdo

CNPJ: 50.819.523/0001-32 - Fone: (15)2101-6555 - www.gpaci.org.br

\ 2 @ HospitalGraci \ - P
GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO CANCER INFANTIL E

Rua Antdnio Miguel Pereira, 45 CEP: 18030-250 - Sorocaba/SP ‘ |
»




BB RENDE FACIL

Dados do Cliente
Agéncia Conta
191-0 74109-4
Cliente CNPJ
GRUPOQO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO 50.819.523/0001-32

CANCER INFANTIL

Resumo do més - Janeiro/2024

Saldo bruto em 29/12/2023 R$ 0,00
Aplicagdes no més: R$ 1.000,00
Resgates liquidos no més: R$ 0,00
IR sobre resgates no més: R$ 0,00
IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 0,34
Saldo bruto em 31/01/2024: R$ 1.000,34

Histérico de movimentagao

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
29/12/2023 Saldo Anterior R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
19/01/2024 Aplicacdo R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00
31/01/2024 Saldo Final R$ 1.000,00 R$ 0,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.

Impresso em 05/04/2024 as 08:22
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Dados do Cliente

Agéncia
191-0

Cliente
GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO
CANCER INFANTIL

Resumo do més - Fevereiro/2024

Saldo bruto em 31/01/2024
Aplicagbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 29/02/2024:

Historico de movimentacgéao

Data Histérico
31/01/2024 Saldo Anterior
09/02/2024 Aplicagao
29/02/2024 Saldo Final

Conta
74109-4

CNPJ

50.819.523/0001-32

Capital
R$ 1.000,00
R$ 1.000,00

R$ 2.000,00

* Rendimento desde o inicio da aplicagao, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 0,34

R$ 0,00

RS 1,64

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.000,34
R$ 1.000,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1,30

R$ 2.001,64

IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 1.000,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 05/04/2024 as 08:22



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente
Agéncia Conta
191-0 74109-4
Cliente CNPJ
GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO 50.819.523/0001-32

CANCER INFANTIL

Resumo do més - Marco/2024

Saldo bruto em 29/02/2024 R$ 2.001,64
Aplicagbes no més: R$ 1.000,00
Resgates liquidos no més: R$ 2.745,60
IR sobre resgates no més: R$ 0,00

IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 1,33
Saldo bruto em 28/03/2024: R$ 257,37

Historico de movimentagao

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
29/02/2024 Saldo Anterior R$ 2.000,00 R$ 1,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
08/03/2024 Aplicacao R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00
18/03/2024 Resgate R$ 1.000,00 R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.001,65
18/03/2024 Resgate R$ 1.000,00 R$ 1,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.001,00
18/03/2024 Resgate R$ 742,77 R$ 0,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 742,95
28/03/2024 Saldo Final R$ 257,23 R$ 0,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.
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