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G GVCC - GRUPO DE VOLUNTARIOS NO COMBATE AO CANCER

PIRASSUNUNGA / SP

.~

D

“izs 10 £00

i ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL
DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: Secretaria Municipal dos Direitos Humanos, Cidadania e Justica

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: GVCC - Grupo de Voluntarios no Combate ao
Cancer

CNPJ: 06.328.787/0001-00

ENDERECO E CEP: Rua Siqueira Campos, 1116 — Centro — CEP:13631-010
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Regeane do Socorro Freitas Lima da Silva
CPF: 088.885.898-13

OBJETO DA PARCERIA: Aprimorar o atendimento realizado junto aos pacientes com cancer
e seus familiares atendidos pelo GVCC

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Publicos

31/12/2024 10.000,00

Rua: Siqueira Campos, 1116 — Centro (Secretaria da Salde) - CEP: 13630-085 - Fone/Fax: (19) 3561-8495
E-mail: gveepira@hotmail.com WEBSITE: www.gveepira.com.br




GVCC - GRUPO DE VOLUNTARIOS NO COMBATE AO CANCER
PIRASSUNUNGA | SP

(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.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do GVCC - Grupo de
Voluntarios no Combate ao Cancer vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio/2024.

Rua: Siqueira Campos, 1116 - Centro (Secretaria da Satde) - CEP: 13630-085 - Fone/Fax: (19) 3561-8495
E-mail: gvcepira@hotmail.com WEBSITE: www.gvcepira.com.br
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Rua: Siqueira Campos, 1116 - Centro (Secretaria da Salde) - CEP: 13630-085 - Fone/Fax: (19) 3561-8495
E-mail: gvecpira@hotmail.com WEBSITE: www.gveepira.com.br




Gkl GVCC - GRUPO DE VOLUNTARIOS NO COMBATE AO CANCER

PIRASSUNUNGA / SP

\ © (4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um
R anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que nao
séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao 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 n&o deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o 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 Saude.

10.000,00
9.992,41
7,59

7,59

00,00

Rua: Siqueira Campos, 1116 - Centro (Secretaria da Salde) - CEP: 13630-085 - Fone/Fax: (19) 3561-8495
E-mail: gveepira@hotmail.com WEBSITE: www.gvccepira.com.br




Gl GVCC - GRUPO DE VOLUNTARIOS NO COMBATE AO CANCER

PIRASSUNUNGA / SP

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

Orgao Publico Parceiro.

Local e data: Pirassununga, 15 de fevereiro de 2025.

REGEANE DO SOCORRO FREITAS LIMA DA SILVA

Presidente do GVCC

Rua: Siqueira Campos, 1116 - Centro (Secretaria da Saude) - CEP: 13630-085 - FonelFax: (19) 3561-8495
E-mail: gveepira@hotmail.com WEBSITE: www.gvcepira.com.br
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GVCC - GRUPO DE VOLUNTARIOS NO COMBATE AO CANCER
PIRASSUNUNGA / SP

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagao dos recursos

recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao
Orgao Publico Parceiro.

Local e data: Pirassununga, 28 de janeiro de 2025.

@‘Jé&‘)bwik)b

REGEANE DO RRO FREITAS LIMA DA SILVA

Presidente do GVCC

Rua: Siqueira Campos, 1116 - Centro (Secretaria da Satde) - CEP: 13630-085 - FonelFax: (19) 3561-8495

E-mail: gveepira@hotmail.com WEBSITE: www.gvcepira.com.br




GRUPZMAXIFARMA

MAXIFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(©173121-1800

COMPRE ONLINE: MAXIFARMAONLINE.COM.BR
AV, ALFREDO FOLCHINI 508 - VILA TONINHO - CEP: 15081-500

SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP

DANFKL
Documento
Auxiliar da Nota
riscal Eletrdnica

AR

CHAVE DE ACESSO

3524 1003 7110 7000 0146 5500 3001 6494 391

3 7907 4262 l

Con
nfe

SERIE 3
FOLHA 1/1

l

da NF=-e www.

Autorizadora

sulta de autenticidade no
.fazenda.qcv.b:/portal ou no si

portal nacional
te da Sefa:z

4

1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242315903728 14/10/2024 20:

|
il

IINSCA ESTADUAL hO 5UBST. TRIBUTARIO

)

cNed
103.711.070/0001—46

e
DATA DA EMISSAQ

CNPJ/CPF
NO COMBATE AO CANCER 33317106.328.787/0001—00 14-10-2024 }
BAIL RRO/‘DIST?ITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
Campos N. 1116 , POSTO DE SAUDE CENTRO 13.631-010 14-10-2024
FONE/ FAX UF 1NSCRICAO ESTARUAL HORA DA SAIDA
(19) 3561-8495 SP 20:03:48
FATURA/DUPLICATA
[u.zﬂ FRALDA 1 X - DIAS | BOL=001 Venc=16/11/2324 valor=1.916,98 .}
CALCULO DY TMPOSTO
t cULS 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IcM8 ST VALCR TOTAL DOS PRODUTOS }
0,00 0,00 0,00 0,00 1.914,49)
LETE VALOR DC SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DC IPL VALOR TOTAL DA NOTA \
0,00 0,00 0,00 2,49 0,00 1.916,98
'I'ELANSPOR‘AADOR/VOLU)GE TRANSPORTADOS
OCIAL FRETE POR CCNTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC UF CNPJ/CPF i
RODRIGO DE PAULA RTIBEIRO TRANSPORTE ME RT 5} 0 - Emitente 06.209.025/0001—8&:
MUNICIPIC UF INSCRIGAO ESTADUAL
Jorge Bbi Rached N. 251 SALA 02 Araraguara SP 279048406119
NUMERQ PESO BRUTC PESO LiQuipo
7944566 71,524 Kg 71,524 Kg
l“ 5 : DESCRIGAO DO PM:: U | \, UNITARIO v. DESC.} * DESC. V. TOTAL BC ICMS v, 1CMS V. PI i
I} 5H | PE L |
50425 | ABS SENSATY PREMIUM C/ 58%20] | s 5.00] UN ool 0o0| 000 31183 0,00 0.00
o %O')ogamaoo | Lote: 1793350100 D.Fap: 22/08/24 1\ ! | \
k! wiD 07/27 141.8 - I
R {D.val. . 41
0.00] 000| 0.00

L1, I———
7 TFD GER FIT CARE CONF ECONOMICA G
! |04x30 | 85,9700 | Lote: 369401001 D.Fab

9610000 | 55/08/24 0 Val 210527 LILSL 96

‘ 60396 | FO GER FIT CARE CONF ECONOMICA M
; Lo |04X30 | 23,4300 | Lote: 1759760100 D.Fab:
96190000} 04/06(24 D.VaL 31/06/27 1 27,8800
1‘ 80396 | FD G CONF ECONOMICAM

ER FIT CARE

t 104xa0 | 20,4300 | Lote: 394701001 D.Fab:
| 96190000 ]06/10/24 D Val 30/06/27 | 27,8800 |
\ Soa22 | FD GER SENSATY PREMIUM PANTS EC

‘ 4221 DM 416 | 19,3400 | Lote’ 355601001 D.Fab
1 124 D.Val 3010427 1228800 -

|
|
|
1
T

CALCULO DO ISSQN

16,00
4,00} 58,80

4,00

I
‘ AIOO - m o | ﬂ .

| |
| |

940,86 0.00

58,80 0,00 2 A
1 ]
..... 1

0,00 0,00 235,21 0,00 0,00 0,00} 0,00} G.LL

-
000 0.00]

e el

0,00 0,00

AC MUNTCI®PAL

ERVIGOS

j, TOTAL DOS

]E?\SE‘. DE CALCULQ DE ISSQN
a, 00

VALOR DO ISSQN
0,00

R
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Bradesco

l

237-2 |

Comprovante de

Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario Motivos de nao entrega ( para uso da empresa
MAXIFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3499-1 / 0006500-5
Baaador T N.meio () Mudou-se () Ausente () N&o existe N.
GRUPC DE VOLUNTARIOS NO COMBATE AO C 349952197415 () Recusado () N&o produrado () Falecido
\enci 3 N do Documento Moeda Valor do Documento
\8/11/2024 l 1649439 l RS 191698 () () Enderego () Outras (anotar no
Recebi(emos) 0 boleto \Dala r\ssmaxura Data - ntregador

Local do Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO

Data de Praocessamento

_._..._...._____.__._.._._.__.._..._.__._.-.—_._._-—__.__.__-...—__—_—_

— o - - wwe o W e e o

5 Bradesco | 237-2 | RECIBO DO
Local do Pagamento:
PAGAVEL PREFERENC\ALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO. GRUPZMA XIFARMA
Beneficiario: MAXIFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 03.711 "070/0001-46
End: Rua Alfredo Folchini 508 - Vila Toninho - S30 José do Rio Preto - Sp - CEP: 15081-500
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Vencimento:
14/10/2024 1649439 /1 DM N 14/10/2024 18/11/2024
Us» do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Ag/ Cod. Beneficiario

9 R$ 3499-1 / 0006500-5

Apo6s o vencimento cobrar juros de R$ 9,58 ao dia.
Protestar 7 dias apds o vencimento.

Pague obrigatériamente no banco, nao faga depdsito.

Sr(a) caixa, ndo conceder desconto se néo houver no b

Parcela: 1/1

APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BRADESCO.

Nao pague ao representante, sujeito registro no SERASA e PROTESTO.

oleto como corr

Instrugoes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario

espondente do Bradesco BBI.

Cart. / Nosso Numero
09 / 349952197415

(=) Valor do Documento
1.916,98

(=) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 33317-GRUPO DE VOLUNTARIOS NO COMBATE
Rua Siqueira Campos, 11 16 POSTO DE

13.631 .010-Pirassununga-SP

Sacador/Avalista

AOC CNP

J- 06326787000100

Autenticagao

| 2372 |

il Bradesco

23793.49901 93499.52197

4 41000.650006 3 99040000191698

Local do Pagamento:
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO.

Vencimento:
18/11/2024

Aol Cod. Beneficiario

Fneficiério\ Pagador. MAXIFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ 03.711.070/0001-46
End: Rua Alfredo Folchini 508 - Vila Toninho - S#0 José do Rio Preto - Sp - CEP: 15081-500 3499-1/0006500-5
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Cart. / Nosso Numero
14/10/2024 1649439 /1 DM N 14/10/2024 09 / 349952197415
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor {=) Valor do Documento

9 R$ 1.916,98

instrucoes de responsabilidade do beneficiario. Qualqu
Apds 0 vencimento cobrar juros de

er duvida sobre este boleto, contate 0 beneficiario

R$ 9,58 ao dia. Protestar 7 dias apés 0 vencimento.

(=) Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO P

AGAR SOMENTE NAS AGENCIAS D

O BRADESCO.

Pague obrigatériamente no banco, n

40 faga deposito.

N&o pague ao representante, sujeito registro no SERASA e PROTESTO.

Sr(a) caixa, n@o conceder desconto se nao houver no

Parcela: 1/1

boleto como correspondente do Bradesco BBI.

(+) Mora/Multa

F) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Rua Siquelira Campos, 1116 POSTO DE
13.631-01 0-Pirassununga-SP
Sacador/Avalista

Pagador 33317-GRUPO DE VOLUNTARIOS NO COMBATE AOC  CNPJ: 06328787000100

Autenticagac

[

Ficha de Comensagé

Il



GRUPZMAXIFARMA

MAXIFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(©173121-1800

Q ~ BNTRADA
COMPRE ONLINE: MAXIFARMAONMLINE,COM,.BR 1 - SRIDA Consilta de autenticidade no portal nacional da NP-e waw,
AV, ALFREDO FOLCHINIS08 < ViLA TONINHO » CEP: 15081-600 N. 1.664,908 nfe. fazenda.gov;hr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SAQ JOSE DO RIQ PRETO - $P SERIE 3
POLEA 1/1

ANEI
Docunento
Auxiliar da Nota
Figeal Bletrdnica

Al

|

JITRRHRVR

Il

il

CHAVE DE ACES30

A%24 1108 7130 7000 0146 5500 3001 6849 0819 THAY 4671

[NI\TURMI\ T ORERACAD

Venda

FROTOCOLO. DR AVIORTIAGAD DR D30
135242676512404 21/11/2024 19:49344

[msx:amm ESTABUAL

647319453117

I.INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC

eHed
103.711.070/0001.-46

DRBTIRATART O/ RRNRTRNTE

FNOMES RAZAD BOCIAL
GRUPO DE VOLUNTARIOS NO COMBATE AQ CANCER

et
CHRI/CER

33317 106. 328.,787/0001-00

DATA TA EMTSSAD

21-11-2024

| ENBERECO : HATRRO¢ BISTRITOG chE DATA DA ENURABA/SALIA
Rua Sigueira Campos N. 1116 , POSTO DE SAUDE CENTRO 13,631-010 21-11-2024
HUNTCTRIO PONE/ AR uE INSCRIGAD RSTADUAL HORA DA SALDA
Pirassununga (19) 3561-8495 IS? I 19:493:27 B
L2 DURLICATA

{VENDA FRALDA 1. % - 30 DIAS

| BOL=001 Vencs23/12/2024 Valor=8,075,43

CALOULO DR XNROSTQ

RLOR TOTAL DRS BRODUTOY

8.072, 94]

CALEULO DO TIBQN

SEASE. DB CALENLO DO TCHS VRLOR DO IO BASE DE CALOULO DO ICM ST i VATOR DO, TOMS 8T Iv
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR B0 SROURD DESCONTS QUTRAS DESPRIAS AGBASORIAS VALOR DO TBT I\mm TOTAL DA BTN }
0,00 0,001 0,00I 2,491 0,00 8.075,43
TRAN S VOLUMHA
BREAD SQEIAL PRESE HOR QONT CODIGRS AN PLACA DO VEICULO U CHRISCRE
MARCTO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANBPORTE ME RT 5| 0 ~ Emitente I 06,209.025/0001=86 !
ENDERESO MUNTCLEYQ ur INSCRIGAG ESTRDUAL
Ave Jacob Jorge Abi Rached N. 251 SALA 02 - Araraguara : SR 279048406119
{QUANTIDADE . EIPBCLR MARCA NUMERQ PEAO BRUTO PRIC LIQUEDD.
44,0 8027606 265,299 Kg 265,299 Kg
DABOE. DO PRODUTOS/ BRAVEZOS '
I BELQUCTA.
“Q:::'Wt::}:p D!CBC“!Q’\O PO PRODUTORS SRRVIGOS ‘t:: k‘:‘: Ui QUANT 3. URTTARTC] ¥, DESC, | & DRAC, ¥, TOTAL BC IOMS Vo REMS b 8 5 4 Toms ot
60425 :\zﬁmﬁﬁstw ﬂ%‘%ﬁ G 08;(20 E, aiond 2 0.00] UN| 10400 1298l 0o00| 000] 1935125 000 0,00 0,00f 0,00] 0,00
96190000 | Bt Sty i 560 0,00
D GER FIT CARE CONF ECONOMICA EG 00 58,80 | 000! 94088 D00 0,00 000| 000| 0,00
60398} 4x26 | 98,7200 | Lote: 514401001 D.Fab: i Goo) W Lt ’ %
96190000 ; 560 0,00
80397 T ICAG | 5405 000 UN 24,00 56801 000 000| 141128/ 000f 000 0,00] 0,00] 0,00
4 X3! A Fab; i 8 v 8
96190000 ; ' 1"’°41D i 560 0,00
0396 | FD GER FIT CARE CONF ECONOMICAM 1 5405 0,00] UN 32,00 58.80] 0,00 000 188171 0,00 0,00 0,00| 000] 0,00
04X30 | 187,44 : Fab: : y 1 i ¢ i .
& | 187,400 Lete: 394701001 D Fab s 4
FD GER SENSATY PREMIUM PAN 4 o, 0,00] 000] 0
B Lo SO OoL b el 5408 0,00 UN 18,00 T4l 000 000 76548 0,00 o0 00
98190000 | 9o/08194 1 Val: 3108127 [ 80,7408 660 0,00
80474 F0 GER SENSATY PREMIUM PANTS EG \ 47 3 722, 0,00 000! 0,50; 0.
= A s 1RT00 | Lter 18657001 B 5405 D00 UN 36,00 B4l 0O0]  000] 172234 0,00 oo 0,00
FWORE. . 190000 | Fap: 29/08/24 D.Val, 3UQN27 12041886, . L. F80L 0000 Lol L E CHWII | LAl TSNS R i

INSCRICAD MINICIRAL

I\?}xwa TOTAL DOB BEEVIGOS

BASE DR CALCULO DE ISEQN
9,08

VALGR DO T88QN
0! {}0

9, Dﬁ]

DADOS ARTCLONAYS

INFORMACDER  SONPLEMENTRRES
MESTE TITULO DEVERK SER PAGO SOMENTE NA REDE. BANCARE
Bage. Subst: 10159.76 |1 Valop Subat.i $77.23 (1 41 N, Pedido do Cliante: P Cod, da

Rotas & |1 Rotay RT 05 - CD TRANS RIBEIRQ RIO CLRRO || PARA RECLAMACOES K/OU DRVOLICAG
PRAZG DE ATE 46H APOS RECEBIMENTQ DA MERCADORTA

A" b Total PHC: RE O {») (¥}

()

W

HEBERYADD AD. FIBCO




| 237-2 |

ﬁmadesco
anehicianc

Comprovante de
Agéneia/ Cédigo Beneficidrio Motivos de nho entragea ( para uso da empresa
MAXIFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3499-1 { DODBS00-5 :
Fagador PR () Mudou-ss () Ausente () Néo existe N.
GRUPO DE VOLUNTARIOS NO COMBATE AO 349952513783 i
Vencimento l , do Documents Mosgde Valor do Documanto s LR i g
2301212024 1884508 RS 8.075,43 O () Enderago () Outras (anotaf na
fﬁncﬁbi(amoa) o balsio Ibaia F.»Inatura Bata iregador
Tocal do Pagamento; [ata de Proce
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO. i T
Nl Bradesco | 237-2 | RECIBO DO
Local do Pagamento:
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO. ' GRUPOMAXIFARMA
Beneficano:  MAXIFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 03.711.070/0001-4
End: Rua Alfredo Folchini 508 - Vila Toninho - S0 José do Rio Preto - 8p - CEP: 15081-500
Data do Documento Nimero do Documento. Esp.Doc. Aceite | Data Vencimento:
21/11/2024 1684908 /1 DM N 2111112024 2311242024
Uso do Banco Cartelra Moeda Nuantidade Valor Agl Cod, Beneficiario
9 R$ 3499-1 7 0006500-5
instrugoes de responsabilidade do beneficiario, Qualguer duvida sobre este boleto, contate 0 beneficidrio Cart, { Nosso Numero
08/ 349852513783
Ap6s o vencimento cobrar juros de R$ 40,38 ao dia. (=) Valor do Documento
Protestar 7 dias apds o vencimento, 8.075,43
APGOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BRADESCO,
{+) Desconto/Abatimento
Pague obrigatériamente no banco, no faga deposito.
N&o pague ao representante, sujeito registro no SERASA & PROTESTO. (+) Mora/Multa
Sr(a) caixa, ndo conceder desconto se n&io houver no holeto como correspondente do Bradesco BBI. (+) Outros Acréscimos,
Parcela: 1/1 ‘
(=) Valor Cobrado
agador 53317-GRUPG DE VOLUNTARIOS NO GOMBATE AD G CNPJ; DB328767000100
Rua Sigueira Campos, 1118 POSTO DE
13.631-010-Plrassununga-SP
Sacador/Avatists
o Autenticagdo
Bradesco ‘ 237-2 | 23793.49901 93499.525132 78000.650008 2 99390000807543

Local do Pagamento:
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO.

Vencimento;
23/12/2024

pague obrigatériamente no banco, ndo faga depdsito.

N#o pague ao representante, sujeito registro no SERASBA e PROTESTO. )

Sr(a) caixa, ndo congeder desconto se ndo houver no boleto como correspondente do Bradesco BBI.
Parcela: 111

U RRN CRR S —————— T T e 5 vy o7 T T T
Beneficiario\ Pagador: VIAKIE ARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS — CNPuJ: 03.711.070/0001-46 g . Benshiciano
End: Rua Alfredo Folchini 508 - Vila Toninho - S0 José do Rio Preto - Sp - CEP: 15081-500 3499-1 / 0006500-5
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Cart, / Nosso Nimero
2111112024 1684908/ 1 DM N 2111142024 00 / 349952513783
Valor 4o Documento |
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor {=) Valor do Documento
9 RS 8.075,43
Instrugoes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidria (-} Desconto/Abatimenta
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 40,38 ao dia. Protestar 7 dias apds o vencimento.
APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BRADESCO. (+) Mora/Multa

z*'; Outros ACrESTImos

(=) Valor Cobrado..

Pagador 33317-GRUPO DE VOLUNTARIOS NO COMBATE AQ G . GNPJ: 08328787000100
Rua Sigueira Campos, 11168 POSTO DE |
13.831-010-Firassununge-8P

Sacador/Avalista

Autenticaco

AT

Ficha de Comensagéo



@ BANCO DO BRASIL Extrato Conta Corrente

Correntista

% Nome % CNPJ % Posigao * Data da emissao
GRUPO V N C AO CANCER 06.328.787/0001-00 Julho / 2024 : 22.01.2025
Agéncia (prefixo/dv) Conta n°/ dv Data da abertura

: 6507-2 3 18.679-1 04.07.2024

Mod. 0.50.190-9 - Eletrénico - Ago/2001 - SISBB 01232 - http://www.bb.com.br - BB Responde 0800 78 5678 Folha n



Extrato Conta Corrente

\‘z

% BANCODOBRASIL

Correntista
ata da emissao

Nome

: CNPJ Posigao

22.01.2025

06.328.787/0001-00 : Agosto /2024

GRUPO V N C AO CANCER
Agéncia (prefixo/dv)

6507-2

Data da abertura

04.07.2024

Conta n®/ dv

18.679-1

Saldo anterior

Mod. 0.50.190-9 - Eletronico - Ago/2001 - SISBB 01232 - http://www.bb.com.br - BB Responde 0800 78 5678 Folha n



Extrato Conta Corrente

&€ BANCO DO BRASIL

Correntista
Data da emissédo

: Nome

CNPJ Posigao

06.328.787/0001-00 Setembro / 2024 22.01.2025

- GRUPO VN C AO CANCER
: Agéncia (prefixo/dv) GS : Conta n°/ dv

: 6507-2 15 :18.679-1

Data da abertura

04.07.2024

12/09 15:35 PREFEITURA M DE PIRASSUN

Disponivel - R$ CPMF cobrado - R$

Blogueado - R$

10.000,00 C

Folha n

Mod. 0.50.190-9 - Eletrénico - Ago/2001 - SISBB 01232 - http://www.bb.com.br - BB Responde 0800 78 5678



Extrato Conta Corrente

& BANCO DO BRASIL

Correntista issa
Nome CNPJ Posigao Data da emissao
GRUPO V N C AO CANCER 06.328.787/0001-00 Outubro / 2024 : 22.01.2025

Data da abertura

04.07.2024

Conta n°/dv

18.679-1

Agéncia (prefixo/dv)
6507-2

10.000,00 C

Bloqueado - R$ CPMF cobrado - R$
8.083,02 C

10
Mod. 0.50.190-9 - Eletrénico - Ago/2001 - SISBB 01232 - hitp://www.bb.com.br - BB Responde 0800 78 5678 Falha



Extrato Conta Corrente

€ BANCODOBRASIL

Correntista s
Nome CNPJ Posigao Data da emissao

22.01.2025

GRUPO V N C AO CANCER : 06.328.787/0001-00 Novembro / 2024

Agéncia (prefixo/dv)

6507-2

Data da abertura

04.07.2024

Conta n°/dv

18.679-1

Saldo anterior

Mod. 0.50.190-9 - Eletrdnico - Ago/2001 - SISBB 01232 - http://www.bb.com.br - BB Responde 0800 78 5678 Folha n



@ BANCO DO BRASIL Extrato Conta Corrente

Correntista

Nome Data da emissao

CNPJ Posigéo

GRUPO V N C AO CANCER Dezembro / 2024 22.01.2025

Agéncia (prefixo/dv)
- 6507-2

06.328.787/0001-00

Contan®/dv

18.679-1

> Data da abertura

: 04.07.2024

18.10.2024

MAXTFARMA DISTRIBUIDORA DE MED

Disponivel - R$ CPMF cobrado - R$

17
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