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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32 _—
Escrit. Administ. Av. Getllio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO I
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 32/2024
Jodo Monlevade, 26 de Dezembro de 2024.

IIm?®, Sr*
Jordana Perdigdo Alvarenga

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagdo de Contas: Termo de Fomento n°05/2022 - 10 parcela do 1° Termo Aditivo
Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S a documentagio referente a prestagdo de contas composta dos
seguintes anexos:

- Relatorio de Execugdo do Objeto — REO — Anexo II;

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo I1I;

- Declaragdo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV;

- Declaragdo da realizagdo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

i e

Marinete Freitas Nunes Rodri gues
Presidente da OSC

—
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

) _ . _
/j;g& e CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Camneirinhos, Jodo Mde/MG CEP 35.930-002

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA A A
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

CNPJ 01.257.931-0001/32

OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do Centro
de Recuperagdo de Dependéncia de Substdncias Alucinégenas para
tratamento de desintoxica¢do de dlcool e outras drogas sob o regime de
internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no plano de trabalho.

PERIODO DE

EXECUC AO Novembro de 2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 05/2022

VALOR TOTAL DA R$ 456.000,00
PARCERIA 1° TERMO ADITIVO =RS 189.700,00
TOTAL = RS 645.700,00

PRESTACAO DE PARCELA N°10 DO 1° TERMO ADITIVO
CONTAS NO VALOR DE: RS 20.700,00
DATA DO REPASSE: 04/12/2024.

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

=
- Objetivo Geral:

Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagdo de dependéncia de substancias alucinégenas para

tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o regime de internagéo mantido pela CTCBS.

- Objetivos especificos:

e Internagdo de pelo menos 11 (onze) pessoas, de forma gratuita, para tratamento toxicolégico durante a vigéncia da
Parceria.

e Criar um espaco de reflexdo com vista a elaborag&o da histéria pessoal do individuo para que lhe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudancga necessaria;

* Mudar padrées negativos de comportamento, pensamento e sentimentos que predispdem ao consumo de drogas a
fim de conseguir a abstinéncia e sua manutengéo;

* Promover a autonomia e responsabilidade como pilares da vida adulta em sociedade;

¢ Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagées saudaveis rompendo padrdes destrutivos;

Oportunizar meios de resgatar e fortalecer os vinculos afetivos e sociais de dependentes quimicos e seus familiares
possibilitando integrar-se na sociedade como pessoas morais, civicamente responsaveis e idéneas para suprirem
com dignidade o seu papel de cidadao.

/724

T
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia

Bom Samaritano (CTCBS)

e CNPJ: 01.257.931/0001-32 —
Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Cameirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO

QUANT.
PREVISTA

N° DE PESSOAS
ATENDIDAS

CUMPRIMENTO
DAS ACOES
PROGRAMADAS

( )SIM ( JNAO

() PARCIALMENTE

TUSTIFICATIVA (QUANDO
NAO ATENDER A
QUANTIDADE PREVISTA)

1) Promover a

*51 homens na

Coordenaciio de tratamento Minimo de 11 CTCBS e X )si
dos acolhidos. internos por més *15 mulheres na ( )Slm
— CFSLM
2) Apoiar os acolhidos em | Minimo de 11 *51 homens na ( X )sim
tratamento. internos por més CTCBS e
*15 mulheres na
CFSLM
3) Oferecer abrigo | Minimo de 11 *51 homens na ( X )sim
tempordrio aos acolhidos internos por més CTCBS e
*15 mulheres na
CFSLM
4) Promover atendimento | Minimo de 11 *51 homens na ( X )sim
ambulatorial no periodo de | internos por més CTCBS e
segunda &  sexta-feira, *15 mulheres na
durante 0 periodo CFSLM
administrativo.
5) Realizar a  Gestio | Minimo de 11 *51 homens na (X )sim
Administrativa da Clinica. internos por més CTCBS e
*15 mulheres na
) CFSLM
-
6) Garantir o servico de | Minimo de 11 *51 homens na ( X )Sim
transporte de materiais e | internos por més CTCBS e
pessoas. *15 mulheres na
CFSLM

W2

e
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 26 de Dezembro de 2024,




Comunidade Terapéutica Colénia

Bom Samaritano (CTCBS)
CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Gettlio Vargas, 4232, B. Cameirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

de materiais e pessoas.

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGCAQ DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1) Promover a Coordenagiio de* Contrata¢iio de um Coordenador. Nov.2024 Nov.2024
tratamento dos acolhidos.
2) Apoiar os acolhidos em
s tamento. * Contrata¢io de monitores, no mdximo 05 Nov.2024 Nov.2024
profissionais.
3) Oferecer abrigo temporario aos|* Aquisicio de géneros alimenticios; Nov.2024 Nov.2024
acolhidos * Aquisiciio de produtos de higiene e limpeza;
* Pagamento de 4gua, luz e telefone
4) Promover atendimento ) Nov.2024 Nov.2024
ambulatorial no periodo de segundal* Contratagio de um profissional na Area da ' '
a sexta feira, durante o periodo|Saude.
administrativo.
5) Realizar a Gestio * Contrataciio de um auxiliar de escritério; Nov.2024 Nov.2024
Administrativa da Clinica. * Contratacdo de um auxiliar administrativo. '
6) Garantir o servigo de transporte | *Contrataciio de um motorista. Nov.2024 Nov.2024

Jodo Monlevade, 26 de Dezembro de 2024.

[ed

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

%m E
AR —————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getllio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO: OBSERVACOES:
- Novembro de 2024 Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS.

- Acolhidas da Col6nia Santa Luiza
de Marillac participando de uma
Dindmica no momento de
espiritualidade com a voluntaria
'Vilma.

- Acolhidos da Col6nia Bom
Samaritano, participando do

Momento de Louvor com a

Coordenacio.

Jodo Monlevade, 26 de Dezembro de 2024.

).OQ”AJQ //pff}x ﬂw

dos Anjos Fleitas — Resp. p/ Prestagdo de contas

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

—————— CNPJ:01:257.931/0001-32 ———————
Esc. Administ: Av. Getllio Vargas, 4232 — Jodo Monlevade/ MG . (0¥*31) 3851-5455

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

Durante o més de novembro, foram realizadas as atividades rotineiras, seguindo o cronograma da
casa. De segunda a sexta, pela manhd, higiene pessoal, café, ora¢do na Capela, estudo da
metodologia e regimento da Casa, APAS (Atividade de promogdo aos cuidados e sociabilidade),
banho e almogo; no periodo da tarde, reunido dos doze passos do AA, avaliagdo do programa de
recuperagdo de cada acolhido, seguido de filme e/ou dindmicas de grupo ¢ lanche; jantar e
reunides variadas de acordo com o cronograma: Doze passos cristdos, Conscientizagdo, Partilha e
Prevengdo de recaida. As tarefas dos conselheiros de tratamento continuaram sendo exccutadas
seguindo o cronograma sugerido pela Diretoria.

Seguiu durante todo o més de novembro, Reunides com grupos de oragdes, as 18horas, conforme
cronograma: Srt. Itamar e sua esposa Vilma, contribuindo com momento de espiritualidade, todas
as 1%, 2% e 4" segundas-feiras, a Igreja Metodista, sob a coordenacdo da Sra. Lucinda Silva, na 3°
segunda-feira do més, e o Sr. Maximo, todas as quartas-feiras do més. Contamos também com a
colaboragdo do Sr. Rogério Salomdo, na parte da manhd aos sabados, para ensaiar canticos
preparatorios para missa do terceiro domingo com os acolhidos.

As reunides do CTO/AA (Comité trabalhando com os outros) foram realizadas as quintas-feiras,
as 20 horas. As reunides ¢ momentos de oragdes na capela aconteceram, conforme cronograma.
Irmd Carmem, as quintas-feiras, ministrou “Os 12 passos cristdos” ¢ continuou ministrando
catequese para primeira eucaristia de alguns acolhidos.

Foi realizada uma Palestra com o Psicologo Alex sobre Perdio.

Aconteceu a visita familiar aos acolhidos no terceiro domingo.

Tivemos também o projeto de yoga, ministrado por Valéria, todas as sextas-feiras, as 14 horas.
Reafirmamos que a jornada de trabalho dos conselheiros € organizada através de escala de
revezamento 5x5, isto €, 5 dias de trabalho seguidos de 5 dias de folga. Durante os cinco dias de
trabalho permanecemos na Casa, interagindo com os acolhidos das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 20 de Dezembro de 2024.

AAN sop Baus\o Rovwos

L e  Bu  Cidin




COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUIZA DE MARILLAC (CTCSLM)

Uma extensio da COMUNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO
Av. Getillio Vargas, n° 4232, Jodo Mde. - MG - CEP. 35.930-002 — 0%*31.3851.5455
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

RELATORIO DE ATIVIDADES DA AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO (CTCBS) E
SANTA LUIZA DE MARILLAC (CTSLM), REFERENTE AO MES DE
NOVEMBRO/2024.

Este relatorio tem por finalidade, fornecer informacoes das atividades de auxiliar de
enfermagem realizadas nas duas Unidades da Comunidade Terapéutica.

Realizo semanalmente a separacao e organizacao dos medicamentos usados pelos
acolhidos das duas unidades. Medicamentos estes administrados por via oral, alem
de vacinacao.

Realizo procedimentos de curativos simples, acompanhamentos em ambiente
hospitalar e clinico quando necessarios.

Auxilio o médico dos Acolhidos, Dr. Ricardo Abrantes, no seu atendimento, uma vez
por semana, bem como a triagem para o direcionamento médico e suas posteriores
orientacoes.

Pos atendimentos do médico, realizo preenchimento de dados pessoais nas receitas,
conforme orientacdo médico, e encaminho para a farmacia Municipal se
medicamentos fornecidos pela rede, e em casos negativos direciono as receitas para
seus familiares responsaveis pelo acolhido.

Minhas atividades tem por objetivo auxiliar a saude clinica de forma geral e
acompanhamento dos mesmos, salientando que todos o0s procedimentos aqui supra
citados sao realizados com instrumentos higienizados nos moldes das normas
técnicas inerentes.

Joao Monlevade, 26 de Dezembro de 2024.

osimeire Lisboa Refrigues / ﬁPF.o49.286.436-€8

Auxiliar de Enfermagem da CTCBS/CFSLM

iz,

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colénia

Bom Samaritano (CTCBS)
CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getllio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO III
RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA - REF

OSC PARCEIRA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

CNPJ 01.257.931-0001/32

. [OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do

Centro de Recuperagao de Dependéncia de Substincias Alucindgenas
para tratamento de desintoxicacdo de alcool e outras drogas sob o
regime de interna¢do, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 21/11/2024 4 26/12/2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 05/2022

VALOR TOTAL DA PARCERIA | 1° TERMO ADITIVO
TOTAL = RS 645.700,00

PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N°10 DO 1° TERMO ADITIVO
NO VALOR DE: RS 20.700,00
DATA DO REPASSE: 04/12/2024.

Jodo Monlevade, 26 de Dezembro de 2024.

i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

//Q{rlos Adgusto ArthusoCRC n° 37646 - Contador da OSC
Jo¢



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 26 de Dezembro de 2024,

i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91
Presidente da CTCBS

/

/ I
/ﬁ‘los Aﬁgﬁﬁo “Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC
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(O Visualizar Pix agrupados

g Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
:,3:;?,0 % Més atual
Langamentos
balelxjr\téete movli?"ri'ento Ag. origem Lote Historico Documento
19/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/12/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172
04/12 14:35 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
04/12/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
06/12/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071
06/12 17:13 ADILSON BATISTA RAMOS
06/12/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040

06/12 17:13 ELIZETE DOS REIS

06/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.601
104 0607 08696244664 ISABELA CRISTINA

06/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.602
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N

06/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.603
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
06/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.604

260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D

06/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.605
260 0001 04928643658 ROSIMEIRE LISBOA

06/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972

' BB RF Curto Prazo Automatico

09/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.901
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN

09/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

12/12/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.010.387
12/12 09:06 COMUNIDADE TER BOM SAMAR

12/12/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 121.201
CEMIG DISTRIBUICAO

12/12/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 121.202
VALENET
12/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico
20/12/2024 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.001
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
20/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico

(3322607450573551
26/12/2024 07:59:11

Valor R$

20.700,00 C

20.700,00 D

3.165,00 D

2.472,00D

2.351,00D

1.966,00 D

2.351,00D

2.645,00D

2.040,00D

16.980,00 C

2.412,00D

2.412,00C

4753C

1.064,96 D

145,49 D

1.162.82¢C

312,80D

31290C

Saldo
0,00C

0,00 C

000cC

0.00C

000C

0.00C

[2E



23/12/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 20.700,00 C
23/12 14:07 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
23/12/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 20.700,00 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automaético
26/12/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 C
Invest. Resgate Autom. 20.713,74 C
Saldo 20.713,714 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
I0F * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 20.726,12
**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVAGOES:

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.

13



G332260745057355018
ﬁ J Extratos - Investimentos Fundos - Mensal ERitaiaDes 018800
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO

Més/ano referéncia

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

DEZEMBRO/2024

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade colas Valor cota Saldo cotas
29/11/2024 SALDO ANTERIOR 177,42 135,249935
04/12/2024  APLICAGAQ 20.700,00 15.764,761488 1,313055070 15.900,011423
06/12/2024 RESGATE 16.980,00 9,82 12.931,008445 1,313882059 2.969,002978
Aplicagdo 04/11/2024 177,70 135,249935
Aplicagao 04/12/2024 16.802,30 9,82 12.795,758510
09/12/2024 RESGATE 2.412,00 1,88 1.836,633665 1,314295848 1.132,369313
Aplicagao 04/12/2024 2.412,00 1,88 1.836,633665
121122024 RESGATE 1.162,92 1,56 885,217040 1,315474000 247,152273
Aplicagéo 04/12/2024 1.162,92 1,56 885,217040
20/12/2024 RESGATE 312,90 0,54 237,784337 1,318169245 9,367936
Aplicagao 04/12/2024 312,90 0,54 237,784337
23/12/2024 APLICACAOQ 20.700,00 15.698,462619 1,318600458 16.707,830555
26/12/2024 SALDO ATUAL 20.726,12 16.707,830555 15.707,830555
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 177,42
APLICAGOES (+) 41.400,00
RESGATES (-) 20.867,82
RENDIMENTO BRUTO (+) 30,32
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 13,80
RENDIMENTO LIQUIDO 16,52
SALDO ATUAL = 20.726,12
Disponivel p/ Resg = 20.713,74
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|OF estimado = 12,38

Aplicagbes em ser

Data
04/12/2024

23/12/12024
Valor da Cota

Documento
909.222.004

908.222.023

Valor aplicado
20.700,00

20.700,00

Quantidade cotas
15.764,761488

15.698,462619

Saldo cotas
9,367936
15.698,462619

29/11/2024
26/12/2024

Rentabilidade

1,311811714
1,319476914

No més
No ano

Ultimos 12 meses

0,5843
7,9016
8,0091

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projecao para 26/12/2024 - Cota: 1,319476914

Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Comunidade Terapéutica Coldonia

Bom Samaritano (CTCBS)
CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B, Carneirinhos, Jodo Mde/MG

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

10* PARCELA DO 1° TERMO ADITIVO DO
TERMO DE FOMENTO N°05/2022

PERIODO: 21/11/2024 4 26/12/2024

RECEITA DESPESA
. HISTORICO
~~ DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
» _ 06 ¢ - Despesas com Pessoal RS 19.392.00
21/11/2024 Saldo Anterior R$ 177,09 | 10/12/2024 | (Item 3) ’
Repasse da Admin. Publica - Despesa c/
04/12/202 b
122024 | ) 00 Parcela do 1° Termo Aditivo | R 2070000 | 12/1212024 | nponyiencao (Ttem 4) RS 1.210,45
S R - Despesa ¢/ Materiais
Repasse da Admin. Pablica
23/12/2024 e .
11* Parcela do 1° Termo Aditivo RS 20.700,00 | 20/12/2024 | de Consumo (Item 5) RS 312,90
Devolugdo de pgto. indevido de
12/12/2024 juros na conta da Cemig ref. a RS 47,53
nov.24
- Rendimentos Bancarios
26/12/2024 21/11/2024 4 26/12/2024 B3 16,83
26/12/2024 TOTAL R$ 41.641,47 | 26/1212024 | TOTAL DA DESPESA | RS$20.915,35
SALDO RS 20.726,12

g

Jodo Monlevade, 26 de Dezembro de 2024.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

I5¢




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)
CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getllio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

3. DESPESAS COM PESSOAL

(anexar copias: contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, comprovantes das Transf. Elet.)

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES
ITEM | FUNCIONARIO %NRG/% DESPESAS DOS PAG.TOS
¢ MES COM- |DATADA  |povnnme s czo
~ PETENCIA | TRANSEF.
1) Adilson Batista Ramos Coordenador 11/2024 | 06/12/2024 3.165,00
Conselheiro(a) de
2) Elizete dos Reis Dependente Quimico 11/2024 | 06/12/2024 2.472,00
Conselheiro(a) de
3) |Isabela Cristina S. de Freitas Dependente Quimico 11/2024 | 06/12/2024 2.351,00
4) |Ivan de Freitas Nunes Motorista 11/2024 | 06/12/2024 1.956,00
Conselheiro de
5)  |Jonas Platine Silva Dependente Quimico 11/2024 | 06/12/2024 2.351,00
6) Maria Aparecida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | 11/2024 | 06/12/2024 2.645,00
Técnica em
7) Rosimeire Lisboa Rodrigues Enfermagem 11/2024 | 06/12/2024 2.040,00
8) |Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritorio 11/2024 | 09/12/2024 2.412,00
I'OTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) R$ 19.392,00

Jodo Monlevade, 26 de Dezembro de 2024.

i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91
Presidente da CTCBS
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257,931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Novembro/2024
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.O.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
Admissao: 02/03/2009
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.164,74
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,54
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 302,09
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 91,94
998 I.N.S.S. 9,16 325,87
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 67,66
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,78 0,78
p—
| de Descontos
it ,31 394,31
e [QUIDO......R$ | ~ 3.165,00
z 1r; 7353 Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
164, 3.558,77 3.558,77 284,70 3.232,90 15,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
061 491 % Addsorn Peatod Rovos
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ATENGAO: £ exprassamente obrigaldrio ser dalado palo Funcionario no recebimento.
ANIVERSARIO NO DIA 16 DE DEZEMBRO ***

*** PARABENS PELO S

86/12/2024
222002220

- BANCO DO BRASIL -

17:13:22

SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

o

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2024
NR. DOCUMENTO 552,220.000.039.071
VALOR TOTAL 3.165,00
TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS
2220-9 CONTA: 39.071-2

AGENCIA:

NR. DOCUMENTO

552.220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO

C.96A.DCF.658.4BA.8F1

Transagdo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

{?C
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

~EMPREGADOR. NOVE 1 ENPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLANIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDERECO: CEI/CNPJ N°
- |RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
FUNGAQ: DATA DE ADMISSAOQ:
COORDENADOR(A) 02/03/2009
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 30/11/2024 _J,
W ALWMOCO 5 R T e a—
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T 105:58 [Ip.s¥ WS¢ |91 K XAd g0 v e dTsTo Raros
2 T _l05:5Y |40:57 |41:47 o457 xfiddepwo 12ATETE Ravos
3 F
4 F
5 F
6 F
7 F
8 T AT KV t-0 4 YA AL Xpdwls o BB Panos
9 T S!sY |30:s8 Indicy P1:gy XA son Bavs e Ranos
10 T OSt S8 [ro! 3y .68 |24:58 XA A\ s O iy Poras
11 T ©S.59 J140: 9 U8 |21y X AD\son BEWSTE RaMHSS
12 T OS.1S€ |ro:S8 L\L:s€ [24-.58 XA d\sor Wdnsie, Rared
13 F -
14 F
15 F
16 F
17 F
18 T 051S€ |rvpisg Avsg Lo s® XA QNSO DER 618, (Rarias
19 5 0S:SY |»p '8y AVVBE 104189 X A5 DRSS Ratios
20 I 0S:88 lko:1Sp I$Nisy |71:sy XAONSO® BETSTE RUHOS
21 T 0DS'SY o' S livisa losisg xAA4 80 8 PEISTE Rarws
22 i 05:S8 |\o'cY AMgg |28isY XA AN\ 2O PR T Rados
23 F
24 F
25 F
26 F
27 F
28 T 105158 bo-sg M\ SE |93vs Y X DO DSOS LAE D Ramed |
29 T 0S8 J\OLSY A1 S5 i1 6 XBANS o BHETS 1D, Rares
30 T _los:s9 [80:68 sl e&oiisa X8\ B0 0 PERSTS ROMOY

i

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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01.257.931/0001-32

- - CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAQ MONLEVADE/ MG

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funciondrio; ELIZETE DQOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Novembro/2024
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissao: 17/06/2010
Cédigo Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.699,10
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,66
211 | SEGUROQ DE VIDA 4,48 4,48
998 [ IN.S.S. 8,25 222,71
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,57 0,57
Totai de Vencimentos Total de Descontos
{ 2.699,76 227,76
— ——— ~ LiQuipo.......R$ 2.472,00
i se al. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.699,10 2.699,10 2.699,10 215,92 2.476,39 I){()aOO
chlgro ter recebido a importancia liquida discriminada neste regi ,
D 19 3211 KLV
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ATENGAO: F exprassamente obrigalénio sar datado pelo Funcionério no recebimento.

s 1
2 ' Emitir comprovantes (versdo antiga)
— EMPRESA |
©6/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:22
222082220 SEGUNDA VIA 0083

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2024
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.048
VALOR TOTAL 2.472,00
¥*k¥¥%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2228-9 CONTA: 42,040-9

NR. DOCUMENTO

552.220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO

0.BA3.3AA.575.879.F31

17

49
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'FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDERECO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
FUNGAO: ADMISSAO
CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO 17/07/2010
HORARIQ DE TRABALHO:
----- SABADO E DOMINGO k" 01 _{ 30/11/2024

DIAS | EnTRADA | ALMOGO | SAIDA | HORA | — —
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA _ ASSINATURA
1 o&op | jdigo] 130ov | /oW X hAG A~
2 SABADO
3 DOMINGO
4 ok o02ly2:03 13 07 Uk Q3 X Bdena
5 oK -0olia 080300 | 1703 X (Wil
6 10K 0314 0F1i3: 05 A3:08 x _ Ehr
/ 0K 051 12 0L | 13 0L AT @ X N i
8 1 o5 0cl /2 @kl o | 2% o x_ udio
9 SABADO :
10 DOMINGO PG
" B f o z;l o 113:05 ) wo x__ (0)dein
12 0f:0alj2 03143 0215703 ol
13 10§03 wl- ol 10304 1% 05 Gl
14 108 0011 ul, 13: Q| JF: Qf X s
15 FERIADO |
16 SABADO
17 DOMINGO A
18 0§ o0 f? ) ol 11303 X &"5&:}»&&/}
19 [p@ros [130d g 03 1202 x__ (ideas
20 [Pk 031302 1w 192 Qo X (d0dino
21 | 0¥ o1 100 [r%o3[]F ol x__ Qe
22 ¢ gl 1ol 1dgol ]} @b x __ Gikw
23 SABADO :
24 SABADO Aa
25 10K: Q0 1)J.¢ @ 13 90| ) F o x_ @ldin
26 g & pal1a- w3 I of P/ ol x__ [ieg
27 oK 07 ‘u 0 30211203 X & hin,
28 wf v(, 1203 B9 gL A% (S X o
20 |48 v o4 [0 ol [ A gl x___ Gua .
30 SABADO

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

" AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS

Matricula: 122 Competéncia: Novembro/2024

Cargo: CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO |

C.B.0.: 515315 CTPS: 13398/ 0143

Admissio: 03/04/2023

Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,63
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 217,28
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 66,13
988 I.N.8.S. 8,17 208,19
0,15 0,15

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.560,34 209,34
LiQuipo........ R$ 2.351,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.276,30 2.559,71 2.559,71 204,77 1.971,34 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida di nmmada neste reCibo {/

06 112 1208y Gcllle. Ov. o

] A -
A A l)c»u AL PR LAY, &3

DATA DO RECEBIMENTO

ASSINATURA

e, —

ATENGAO: E expressamente obrigaldrio ser datado pelo Funcionario no recebimento.

2
™ % Emitir comprovantes (versdo antiga)
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.07
2220902220 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA:

54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 772,707.844-2

FAVORECIDO: ISABELA CRISTINA SOQUZA DE FREITAS
CPF/CNPJ; ©86.962,446-64

VALOR: R$

DEBITO EM: 96/12/2924

DOCUMENTO: 1206801
AUTENTICACAO SISBB:

2.351,00

7.A9B.E87,0E5.D30.1EA




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO:

RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG

CEI/CNPJ N°

01.257.931/0001-32
CTPS N° E SERIE:

EMPREGADO(A):

ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS 13398/0143
FUNGAO: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO 03/04/2023
MES:

HORARIO DE TRABALHO:

.01 A 30/11/2024

ESCALA 5X5
DIAS ENTRADA | ALMOGO | GSAIDA | HORA |

MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 F
2 T _|ARA (Loo 11909 [9).45 ool Dl e
3 T leeo 3409 (1909 194538 L G 9l
4 T |a6g 1403 (400 [27.0o Lol Uil
5 [ T J5.5¢ 13706 [10:03 Pdoc il Orialind
? : 658 Aot 1305 [99.0p xoory [l & 5umd
8 F
9 F
10 F
11 F
2] T 158% 'fToR 1390 |94.5C R
13 i A.63 M Oc V900 19495 X ’mbdu Mnbﬁ/!u»
14 1 |5.55  [44:03  [12.0¢ [9).s¢ x5 0ltlp Buielinea
15 T 1600 L0:0Q  [M:AR 9d.ag xTroalitln g fimo..
16 T [K.5Y et DAsg b 9 xI0lln Orialing
17 F
18 F
19 F
20 F
21 F )
22 T 6-00 Woeoe 1802 [9\:56 X, f um,u\ st adpnac.
23 i @03 A0.5 13.03 |2d.00 X ’ff Ll O ){.m/ﬂ
24 T 5.0 Moo 1Yo 199.05 aoditly ool
25 T 15.59 REEX 1458 PI-00 X lp Ynlne
26 T 5.4 1L 0n  [Med 199.03 x oo, Cealing
97 F
28 F
29 F
30 F

Marinete Fréitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Novembro/2024
Cargo: MOTORISTA C.B.0.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admissio: 05/12/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,53
998 | IN.S.S. 8,07 183,68
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,57 0,57
6,00 136,58

48 VALE TRANSPORTE

tal de Descontos
55 2.276,83 | © 320,83
_ © LlQUIDO......R$ | 1.956,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.276,30 2.276,30 2.276,30 182,10 2.092,62 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquid

06 1/ 1207

jscriminada nestg recibo R -
4 §E¢?ﬂ/) GZ’ [ ZAZ’D 4/(.%/@/

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENGAO: £ expressamento obrigatdrio ser dalado pelo Funcionérie no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e6/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.07

2220902220 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 28.959-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES

CPF/CNPJ: 679.540.226-68

VALOR: R$ 1.956,00

DEBITO EM: @6/12/2024

DOCUMENTO: 120682
AUTENTICACAQ SISBB: 7.B62.F97.B8E.4AC. 341
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"~ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

ENDEREGO:

RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG

EMPREGADO(A):

IVAN DE FREITAS NUNES

05/12/20

18

CTPS N°E SERIE:

58.904 SERIE 0045/MG

FUNGAO:

HOR/

e TR
RIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:

MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 a 30/11/2024
DIAS ENTRADA ALMOGO SAIDA ORA
MES MANHA SAiDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
" 800 |77/23 726778, 77 S Lo ol o}
2 SABADO
3 DOMINGO : S B
4 [Z2.57 l77:02 72 50|78/ 05 X/, g
5 |2, 50 {7705 (/25907 S, .
6 [7:69 [77:00 V307 VB .06 oY, Lo (5
T Bio7 V7zio7 7302 V8 ©7 WG Mo AL,
8 W.0s 77207 713 .07 76 . ¢co & loan e etV — alegpnn
9 SABADO -
10 DOMINGO yaar 522 ‘
" | 58 7705 1706 7175:70 IV dy ke e
12 [ A56 P73 72 50 YR, 05 o (raeide i
8 18, 00 I77:07 72 .5 F172:59 / il 2
4 £ 69 |77.02 P2 .58 .03
15 FERIADO
16 SABADO
17 DOMINGO
18 \Jlooe |77-00172. 59 76 70 5t ol Dl Mm/&?
19 18,05 [77:072 V3. 0078/ 05 MM/!OU botoifio 4/Mxﬂy/
20 VA5 7 7z:os Y257 vgloZ A Doge L
21 ;5/2 Z:e6 72 50 W8,/ 77 L Loteils 4o O
22 759 7707 V105 7B @8 \%ZMC%ALJZQ/Z@/AWJ)/
23 SABADO
24 _sABADo Fre 50 % _
256 1757 17700173 03 {750/ x TS
26 246 7705 V3. 0l 1805 | ;
271 [F.62 77:03 V3o Vo 07& [Scc o o
28 (R &6 V7 /02 50 ? : 2
29 Bw3 77.07V7.07 8«/0 YA 21 {/’ﬂ/ “7/%’/4/55:3/
30 SABADO

e

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG

Funcionario: JONAS PLATINE SILVA

Matricula: 119

Competéncia: Novembro/2024

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

C.B.0.: 515315

CTPS: 8554734 /0040

Admissdo: 01/09/2022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

54.829-4

FINALIDADE: @1
COMUNIDADE C B SAMARITANO

REMETENTE :
BANCO: 341 -

CREDITO EM CONTA

ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3059-7 - Joao MONLEVADE MG

CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNP3:
VALOR: R$

28.917-7

JONAS PLATINE SILVA
097.679.636-85
2.351,00

DEBITO EM: ©6/12/20924

DOCUMENTO: 120603

AUTENTICACAO

SISBB: -86B.342.4A7, 804

Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2'275-39
992 | ARREDONDAMENTO 0.00 0.95
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 21;‘,1122
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 66,
8,17 209,19
998 I.N.S.S. i 047
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,47 \
-
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.560,66 209,66
LiQuipo.......R$ 2.351,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.276,30 2,559,71 2.559,71 204,77 2.350,52 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo ;
0L/ 1] 1 Qody &Lhmow ﬂ%timﬁ b YNSY
DATA DO RECEBIMENTO { 3 ASSINATURA
ATENGAO: E expressamente obrigatério ser datado pelo Funcionériomd recebimento.
i e S o -
7~ SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.87.07
2220902220 SEGUNDA VvIA 0601

N
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDERECGO:

RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG

CEI/CNPJ N°
01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A).

JONAS PLATINE SILVA

~CTPS N° E SERIE:
8554734 SERIE 0040/MG

FUNGAO: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
MES:

HORARIO DE TRABALHO:

.01 A 30/11/2024

ESCALA 5X5
DIAS T B R e R - SRR
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA . ASSINATURA
1 F
2 F
3 T 5546 |17 00 7202 N/ AL xd‘xtg’\rmf\ (\\[ Jodo e
g T p 00 77+0d |72°05]d1:4% x O &\9\,@;\ (T‘Dnﬁm\*
S T 668 o703 4200100 00 X o (Mot aes
¢ T 1554 |47:0% [42-03]89 00 x\ﬁcgc““y\ R
; : 4.58 |47:00 143:03]89 .00 X &3\ \ Clotking
9 F
10 F
11 F
12 F e
13 T 400 [47:00 [10°068]18(1:59 X Ao (Mu,&/\,u
14 T | x-zs0qys 05 [79:05[81:64 x J8owos (Yatina
15 T |s5:53194:06 |43:00]21:50 x_ {0y Fm;,\,@
16 T |5.55 9700 [92:00[21:50 N@wm G
17 T 5. .54 |97:0% |43 :0%[31: 5% X &Nop o ) oXines
18 F
19 F
20 F
21 F
22 F
23 T G 00 T'f« Og 12,04 g Ry X &i%m\ (M&t‘f\,.-.
24 T Looo |47 00 |42 :00]80:56 X \m\,\m Wl o
25 T oo 97703 Md:06|dli4dp x&‘m,\ AT
26 T 1R |47, 0% |4 jos]al 68 X r?.uwﬁ 0 i
27 T £ 556 197° 09 |49:7001a 300 xR oy (Y atines
28 F ' Q)
29 F
30 F

-

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

Sy




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257,931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA Matricula: 37 Competéncia: Novembro/2024
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.0.: 411010 CTPS: 00015340/ 00062
Admissao: 18/02/2008
Cédigo Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.895,28
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,54
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,51 246,25
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,09 0,09
—
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.895,82 250,82
-y LiQuipo.......R$ - 2.645,00
alario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.895,28 2.895,28 2.895,28 231,62 2.649,03 7,50
mMMWmmmemmmmwu MMWMmm ! fi '
F il i ety Al e
/ Litydneenle, 7). Eneisee
DATA DO RECEBIMENTO /A ASSINATURA™

ATENGAQ: E expressamente obrigalério ser dalado pelo Fu cmné no racebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.00
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

. FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©0081-9

CONTA:

10.283.807-7

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM: 96/12/2024

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

933.863.026-02

DOCUMENTO: 120664

AUTENTICACAQ SISBB:

2.645,00

D,1A3.DA2.77C.9EF.1A0

DI



\f"‘ Tt |

D +‘w1
Ld “_@..

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e EMPREGADOR. NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): ADMISSAO CTPS N° E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SER!E_T)SZ
FUNGAQ: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- | SABADO E DOMINGO | 01 4 30/11/2024 i
[[DIAS | entrRADA | ALMOGO SAIDA HORA | — . —
MES | MANHA sAiDA RETORNO TARDE EXTRA . ASSINATURA
1 |%ipd | 10:5%2]1 1300 {]7.97 x Mw/’m
2 SABADO
3 DOMINGO
4 1 Zz.08 1059|1251 [/7:59 X J&Jfl,fuwt/t1,z
5 |00 [70:591,2:59 11201 o Nllgautn
6 | =259 | |0:55 1301 l<“7 23 X Ak’ ml”j‘/’m?ﬁﬂ
7 1959 10:59 | j2:59 | 1952 X ﬂ; NN
8 | 253 o lia:5% ]| 12 00 X [ Nz
9 SABADO S
10 DOMINGO ~
11 1268 o J257 )05 N
12 |25 l/) S| 30l /.57 x N nc e
13 |2:55 1062 172511 12257 x SN A da
14 |o5% | jpegZ] j2.59] JX CO L dEeas
15 | Fermapo | s
16 SABADO
17 DOMINGO ) N
18 | e | 1]:00 | jg:s9 | /007 x M 720
19 |zt | j0:52 L ig-0l 1 /759 <A A L) ccton
20 |59 [yp:5¢ | 12:031/7:5% x }:‘“.ﬂ!_!j Mo Fete
21 |7:692 | 4057725 |/9:.57 x_(MbEaFe
22 |g. .07 | 1059 [42:57 | 12:05 /T2
23 SABADO L
24 SABADO
25 | 2257 |Jjo'sq |55 11957 X 'ff/f w7 749
26 | =59 | /-l {300 | )7:57 y ﬁixphvm/ﬂo
27 |04 | 1100 14259 | )05 x A /!w (7210
28 |53 |jp:57 W59 1200 x YN AR
29 |5269 | /203 U2:5% 119259 x R N
30 siBaDO | (X e

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

B



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: ROSIMEIRE LISBOA RODRIGUES Matricula: 127 Competéncia: Novembro/2024
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMAGEM C.B.0.: 322230 CTPS: 92765/ 0083
Admisséo: 11/06/2024
Codigo Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
| HORAS NORMAIS 180,00 2.375,00
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,33
998 | ILN.S.S. 8,11 192,57
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,26 142.23
48 | VALE TRANSPORTE : 6,00 !
N ~ Total de Vencimentos| ~  Total de Descontos
G 237533 335,33
- LiQuipo.......R$ 2.040,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.375,00 2.375,00 2.375,00 190,00 2,182,43 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida dssw te recibo
/ / 2. (;&qu).
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENGAQ: E expressamente obrigaldrio ser datado pelo Funcionario no recebimento, '
++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE DEZEMBRO ***
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.08
2220902220 SEGUNDA VIA 0001
™ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @ge1-9

CONTA: 30.459.046-5

FAVORECIDO: ROSIMEIRE LISBOA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 049.286.436-58

VALOR: R$ 2.040,00
DEBITO EM: ©6/12/2024

DOCUMENTO: 128605
AUTENTICACAQ SISBB: A.6F1.A93.BBD.DOS. 407

Transag&o efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.

29




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

T
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO:

RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG

EMPREGADO(A):

ADMISSAO

- pmoraa
ICTPS N° E SERIE:

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

ROSIMEIRE LISBOA RODRIGUES 11/06/2024 92.765 SERIE 0083/MG
FUNCAOQ: HORARIO DE T-I'RABALHO DE
08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 17:50 HS

..... SABADO E DOMINGO 01 a 30/11/2024

[ DIAS | ENTRADA ALMOGO SAIDA ORA |

MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA A ASSINATURA

T [ 87| 1y 00| 1269 1T 50 x PO\ LA

’, SABADO s

3 DOMINGO L

4 ‘ff@q 10 5 14:5G 1‘704‘7’ XA%Q AT

5 1 8ol 110591858 1749 x . oo

6 |58 1)0: 85919:55]1v7:49 x 20 e by sy

7 | 57 13086112 sY] 1w 4p xadtod e p o

8 | 58 |yp:s51/2:66]17:4% X R 2 HAAD

9 SABADO 1

10 DOMINGO

11 \f’5q J 551 12:5¢]17:99 x o dXoredoren

12 | 8:09110:99]19:96 | 1750 x oV oAD

1B | Yrsy 11009598 12:95] | Y:»] X L oA

14 1 8.0l 10-89]19:5Y] | ¥:49 X OV g oA

15 FERIADO

16 SABADO

17 DOMINGO A

18 [€:0b 103 [12:89 | |¥: 97 x KON £ i

19 [Ma8 o a2 59 (Y49 x ool

20 |«:99 ho:s%13:00179¢8 A pdree b

21 18-01 |ho-58199:89] \:¢e X el obed Cpa0

22 |M:48110:5911.9.9¢11%: 50 x MDyrrles oo

23 SABADO '

24 SABADO Ay

256 [ M:98 Vo 68[12:30[17:4Y b Aol L o

26 | 8:00yvo:59ltz0l | 1Y¥-50 x N s

27 |d-99 [ho:5819:59] 1Y:9¥ x_ At g cudn

28 |M:-5G |yvo:s /2 :n3| [V B0 w il o )OS

29 [V 58 105911258\ T:4¥ &Mx@g&w&?ﬁ%«d&ﬂ

30 SABADO

iz

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUE Matricula: 50 Competéncia: Novembro/2024
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.0.: 411005 CTPS: 00009919 /00143
Admissao: 09/09/2010
Cadigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.631,60
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,71
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | LN.S.S. 8,20 215,66
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,17 0,17
'_.;;-7:rota!'cile.\lenqim?n_té's | Total de Descontos
e 182632315 oS 220,31
 LiQuipo.......R$ 2.412,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.631,60 3 2.631,60 2.631,60 210,52 2.415,94 0,00
Declaro ter rece_bido a importancia liquida discrjfjnada naste recibo k—
Q% ;19,94 urnt S
DATA DO RECEBIMENTO \ ASSINATURA

ATENGAO: E expressamente obrigalério ser datado polo Funcionério no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.34.14

2220902220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

54.829-4

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

*REMETENTE :
BANCO:

COMUNIDADE C B SAMARITANO
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA : 14.121-8

FAVORECIDO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
CPF/CNPJ: 086.962.536-55

VALOR: RS 2

DEBITO EM: 09/12/2024

.412,00

DOCUMENTO: 120901
AUTENTICACAO SISBB:

E.QCl.F7D.1D5.E05.433

Jd e



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO:

RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG

~ EMPREGADO(A). ADMISSAO CTPS N° E SERIE:
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE Oiﬁ
FUNGAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- SABADO E DOMINGO 01 a 30/11/2024 .
WWW -
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
T 10802 4.0 43:00 1707 x\%mhm\? M
2 SABADO
3 DOMINGO : .
4 %ﬂ?m% jf .851 Azgos! 4?{:06 x\()%m NQUUPA%
dal : 13,0 118./0 x \JRAG Mo,
6 1Q7.05 (4309 4304 [417.08 x A0t alohuey
7 109,00 141:07 143:00 |JF:q0 x 0K NN
8 1040314406 13 01148 Q x_Vondo v W ts
9 SABADO [
10 DOMINGO : 5 i3
1 0§ 10 111-00 |123.081d9:0Y x_Moavodma Sulie
12 {08:01111:03 [ 430} |.37:00 xA(JWW\JW
13 |(4.03 14904 1423:Q1 [A¥QF oy e
14 18709 [J):01 143 Q01 1£.0d x O m 1
15 FERIADO \
16 SABADO
17 DOMINGO
18 [0T.01 [AI 09 1{%. 0411706 x\m@me Qmi’oﬂ
19 200 1404 42 :01119.0¢ A
20 [a7. 04114 07 11206 119.Q7 ka gm
21 |0Z.Q9].13:00§43.00]17:1d x I =
22 [Of. 0314408 [A3-07] 1§:Q0 x\Jﬁva M@
23 SABADO
24 SABADO
25 007401 [15:031J3:01 x\m@l@m\v Vo
26 [Q7- 01134 03113 0917:C7 x (Juoumy W fes
277 0794133 02 13206 K 804  Qu~onty i
28 | QL. OO0 44: 09 [13. 04|48 09 « VR aiohees ohogfen
2 [oC Q4 IL0F 1303 1% 14 x\mm&lmw%)\v Suhe
30 SABADO

jt”

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)
CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getulio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

4. DESPESAS COM MANUTENCAO
(anexar copias: documentos comprobat6rios, comprovantes das transferéncias)

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMINACAG | DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
~ | [FORNECEDOR - pAS DESPESAS |poc |y emissao | DATADA | vALOR
FISCAL DO DOC.TO swiea | EM RS
FISCAL ELETRONICA
01) [Eemig - Consumo de NF | 207512882 | 11/11/2024 | 12/12/2024 1.064,96
Energia
02 -
) [ Valenet Coman e NF | 24896653 | 20/11/2024 | 12/12/2024 145,49
Internet
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 1.210,45

Jodo Monlevade, 26 de Dezembro de 2024.

1%

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91
Presidente da CTCBS :

T,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.52.07
2220902220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

Convenio CEMIG DISTRIBUICAOQO
Codigo de Barras 83670000010-9
96198536211-3

64960138000-3
00051523397-1
Data do pagamento 12/12/2024
Valor Total 1.064,96
DOCUMENTO: 121201

AUTENTICACAO SISBB: 9.3E6.8DA.298.691.D88

-
w 'V R

o fmpnleiebenye sely

mgvﬁﬁg? :%F”cgggm_g‘-aém-‘“-\

SAMARITANO
RUA IRMA ALZIRA 15 CS

3005752330 | Lgssanisos-

hgﬁ‘g?\'{l‘omev p—— ¢Oltras Aty | Trifasico
CEP: 35931004 i
CNPU: 01,257.9%4840.08 R

2112 !convencional

Controle; 32041/1056495/0044 Data da impressac: 1111172024 08:40:36
NOTA FISCAL: 207512867 Serie: 000 Data de emissav: 1111112024

Chave de acesso: 31241106981180000116660002075128822069367280
EMITIDA EM CONTINGENCIA - PENDENTE DE AUTORIZACAQ

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Energia Elétrica Eletronica

Consulte a chave de acesso en: http: /vy sped.fazenda.ing.gov.brispedmg/

EnergiaElbttoa™ ARSZ47009981 Lig2g5er  Lihppg Corvedqiiiniearn 437400
Itens da fatura Unid. Quant. Fmio Valor PIS/ BaseCalc. Aliqueta  |CMS Tarifa
uni = COFINS__ICMS __ICMS______unit.___
Energia Elétrica L] 880 107827631 948,63 2573 948,63 18,00 170,75 0,85492000
Energia SCEE ISENTA 494 058694000 289,67 0,00 0,00 000 0,00 0,5685694000
Energla compensada GO | 494 058594000 28957 0,00 0,00 000 0,00 0,58594000
Contrib,Custelo llum. Piblica 68,80
Multa 2% sobre conta de 09:2024 2479
Corregdo IPCANIGPM s/ conta 0824 py 161024 4,22
Corregdo IPCA/IGPM s/ conta 0924 pg 011124 266
Juros 1% am sobre conta 0824 pg 16.10 24 9,66
Jures 1% am sobre conta 0924 pg 01.11.24 6,20
Total 1064,96 2573 948,63 170,76
BANDEIRA VERMELHA P2 - Jd incluide no valor a pagar 63,05
\-BANDE!RA AMARELA - Ja incluido no valor a pagar 819 Pag1de1
i - -
NOW/2024 17742/2024 R$ 064,96
G485 1 18:00 R$"70175
ICMS 777,88 0.59 RS 4,58
NS 777,88 2,72 RS 21,15
PASEP
COFIS "
€on Jﬂﬂdlﬂ Dias-de REAVISO G CONTAS VERCIDAS / DESITOS ANTERIORES
MisAno  KAICCo@Ghidla  Faluram, PO T LTI RO
. NOVI2024 1374 49,07 28
QUT2024 1707 51,72 33
SETI2024 1598 48,42 33
AGOR2024. 1651 56,93 29
JUL2024 1508 50,26 30
JUNI2024 1542 46,72 33
MAIf2024 1067 36,79 29
ABRi2024 1043 35,96 29
MARR024 1171 3548 33
FEVI2024 998 3564 28
JANI2024 1109 36,96 30
DEZ12023 1366 42,68 32
NOVI2023 1262 41,73 30
-SALDO-ATUALDE GERAGAO:000-kWh-OUT/24 Biind:-Verm-P2-=NOVi24-Bund-Amarela: Tarifa vigente-

conforme Res Aneel n°3.326, de 2110572024, Redugao aliguota ICMS confonine Lei Complementar

194122, Unidade faz parte de sistema de compensagaa de energla. & pagamenta desta conta ndo quita
debitos anteriores, Para estes, estdo sujeitas penalidades legais vigentes (nultas) efou

atualizagdo financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. E dever do consumidor manter os
dados cadastrals sempre atualizados & informar alteragdes da atividade exercida no local, Faga

sua adesdo para recebimento da conta de energia por e-mail acessando www.cemig.com.br. Leitura
realizada conf. calendario de faturamento.

Fale com a Cemig 116 - Se o numero nao estiver disponivel na sua cidade, ligue 0800 7210
116. Deficlentes audivos - 0800 123 800 - uvidorta Cemiy 0800 175 3038

—_ TR AP DO F
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/12/2024 - AUTOATENDIMENTO = 07.52.07
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

Convenio VALENET
Codigo de Barras 84650000001-9 45490469202-6
41216000248-8 96653322605-8

Data do pagamento 12/12/2024
Valor Total 145,49
DOCUMENTO: 121202

AUTENTICACAO SISBB: 3.D65.3FF.699.59A.0B7




CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
_____/ SAMARITANO - CTCBS COM TERAP COLONIA BOM VENCIMENTO
-_J

SAMARITANO 16/12/2024

Avenida Getulio Vargas, 4232 SALA 3
VAL- ET CARNEIRINHOS

CNPJ: 05.684,180/0001-91 Cédigo cliente: 333358 Emissdo: 20/11/2024 TOTAL
i Contrato: 322.605 Fatura: 24.896.653
Rua Agua Santa, 450 — Subsl, Sala 01.
(l;:nl?aljai!agi?ad— MG. CE:’ gﬁF)OaD?JOQ Nosso nimero: 24896653-8 RS 145,49

[ RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS

PRODUTO VALOR .
= App Minha
¢— VALENET INTERNET 135,09 B8 Valenet wier
C : Selecione o8 plancy
O 21/10/2024 a 20/11/2024 Minha Valenet é para facilitar o oo coiracH
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3 gerenciamento e acompanhar o seu
300MB 103,89 plano de internet, possibilitando
DESCONTO MENSALIDADE -9,26 consultar os dados do plano e da
LOC. WIFI ADICIONAL 77120 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60 fatura, a hora que quiser.
LOC. WIFI ADICIONAL 77121 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60
PACOTE PREMIUM 9,26 E Aponte o seu celular
para este QR Code e i
Baixe o App Minha Valenet. §
VALENET FIXO 10,40
15/10/2024 a 14/11/2024 —_— g j
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3 VAL=NET Py
CHAMADAS REDE FIXA (INTERURBANO) 0,00
CHAMADAS REDE MOVEL (LOCAL/VC1) 0,00
21/10/2024 a 20/11/2024 b
o
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3 Ind
ASSINATURA (31) 3851-5455, CTCBS COM TERAP COLONIA 10,40 TURB’NE SEU PLANO E
BOM SAMARITANO . o
- o~
COM WI-FI MESH 2
vy
TOTAL R$ 145,49 + Velocidade + Estabilidade g
a
+ Caobertura na casa toda! =
w
a
<
&
[}
ATENCAO
Mantenha seu e-mail e telefone sempre atualizados.
Acesse: www.valenet.com.br> Area do Cliente para efetuar o
pagamento, emitir segunda via, imprimir sua nota fiscal, tirar
duvidas ou colocar sua fatura em débito automatico.
Essa fatura pode ser paga apés o vencimento. Os juros e a multa serdio cobrados na préxima conta. Caso o banco indigue que o cédigo de barras é invalido, use a de _~7 ) ;

pagamento de “4gua, luz e telefone" ou convénio.

CLIENTE CODIGO DE DEBITO AUTOMATICO VENCIMENTO VALOR A PAGAR
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 3226057 16/12/2024 R$ 145,49

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
84650000001-9 45490469202-6 41216000248-8 96653322605-8 ——1

—d

VAGNET
Ao Q -

emsas 3@5,5

[ Pague sua conta nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO SICOOB, BANCO DO BRASIL S.A., BANCO ITAU S.A., BANCO SANTANDER, ]




—

VAGCNET

COMPANHIA ITABIRANA TELECOMUNICACOES LTDA
RUA AGUA SANTA, 450 — SUBSL. SALA 01 B: CENTRO
35900-009 ITABIRA / MG

CNPJ: 05.684.180/0001-91

1.E: 3172455110095

Data de Emissdo: 02/12/2024
N2da Nota: 000003241

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO - CTCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO
Avenida Getulio Vargas, 4232 SALA 3

CARNEIRINHOS, JOAO MONLEVADE - MG, CEP: 35930-002
CPF/CNPJ: 01.257.931/0001-32

L.E: ISENTO

Fatura/Contrato: 24896653/322605
CFOP: 5303 - PREST. SERVICO COMUNICACAO A
ESTABELECIMENTO COMERCIAL

FATURA - NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICAGCOES - MODELO 22 / SERIE 1 / VIA UNICA

SERVICO(S)
Servigo comunicagdo multimidia
Assinatura Telefdnica

DESCRICAO QUANTIDADE
300MB 1,00
Assinatura (31) 3851-5455. Ctcbs Com Terap Colonia Bom 100
Samaritano 3

DESCONTO VALORTOTAL  BASEICMS  ALIQICMS VALORICMS
0,00 94,63 94,63 18 17,03
0,00 10,40 10,40 18 1,88

[ Reservado ao Fisco: cf662d508290179b256638¢5a8d5034d

VALOR TOTAL DA NOTA

105,03

VALOR TOTAL ICMS

18,91

Informagdes Adicionais

Dispensa AIDF - Autorizagdo n229/2020. TV por assinatura - Redugdo BC em 16,66% Decreto N248.456/22 Art 22 - Anexo IV-Parte 1 Item 23.

It



p—— SAMARITANO

VAGCNET

Fatura: 24.896.653

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

DETALHAMENTO DAS LIGAGCOES

TERMINAL ORIGEM ORIGEM DESCRICAO DATA TERMINAL DESTINO
24/10/2024 3134932632

Chamadas Rede Fixa 05/11/2024 3138482287

(Interurbano) 05/11/2024 3138461088

Duragdo Total

15/10/2024 998018110

15/10/2024 989703648

22/10/2024 992286307

25/10/2024 993029527

3138515455 3138515455 30/10/2024 998521529
Chamadas Rede Mével G s e xbeL)

(Local/vc1) 30/10/2024 995668366

05/11/_'2024 959215581

06/11/2024 999151387

08/11/2024 988656785

12/11/2024 999151387

14/11/2024 999936380

Duragdo Total

HORA INICIO DURAGAOD

10:08:31
11:14:43
11:16:58
00:05:42
08:44:27
16:06:12
17:01:02
14:40:08
08:26:21
09:26:45
09:46:39
11:06:43
16:25:00
16:04:03
08:26:32
17:27:03
00:14:00

00:02:18
00:01:18
00:02:06
Subtotal
00:00:30
00:01:12
00:01:24
00:01:00
00:00:30
00:00:30
00:00:30
00:02:12
00:00:30
00:00:36
00:02:00
00:03:06
Subtotal

VALOR (R$)

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

T



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)
CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getllio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

5. DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
(anexar copias: documentos comprobatorios, comprovantes das transferéncias e orgamentos)

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISC —— DESPESAS PAGAMENTO
RIMIN. DATA DA
e |FORNBCHDOR MATERIAIS ADQUIRIDOS | DOC |0 EMISSAO ?ﬁgﬁsgﬁ‘ VALOR
FISCAL DO DOC. ’ EM RS
FISCAL ELET.
1)
C ial F . ingui
L;)dr;lerma raga 21 kg Linguiga da Casa NF 59579 | 20/12/2024 20/12/2004 312,90
TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO RS 312,90
[‘\1 Jodo Monlevade, 26 de Dezembro de 2024.
I‘ ~ ?
\ M%m wrﬁﬁo/{&u 24
Maria A dos A. Freids/CPF 033.863.026-02
Responsavel p/ Prestacéo de contas
Marinete Freitas Nuhes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91
Presidente da CTCBS
Ll L Z —
rlos Augusto Arthuso/CREn° 37646
Contador da OSC

T2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.18

2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1503-2 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 16.602-2

FAVORECIDO: COMERCIAL FRAGA LTDA
CPF/CNPJ: 71.216.113/0001-77

VALOR: R$ 312,90
DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122001
AUTENTICACAQ SISBB: 5.572.3CC.1EF.9%909.AA7



RECEBEMOS DE COMERCIAL FRAGA LTDA 0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N°® 59579
fu\m RECEBIMENTO ICERnFlt:A(;Ao E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
i,
COMERCIAL FRAGA LTDA DANFE Eliogtatiene
COMERCIAL FRAGA LTDA Documento Auxiliar da Nola Fiscal
A Eletrénica
F RAG Rua Portugal, Numero 29 - . - Bairro Cruzeiro Celeste
— 1- SAIDA
. Upggmzﬂmnos Joao Monlevade - MG 0 - ENTRADA 1 |
52 - 5202 . 2]
CEP: 5331102 ; Fona (31) 3852-5292 N° 58579 Pag.: 1de 1 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Email: comercialfragaltda@yahoo.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO:
VENDAS MERC. AD. DE TERCEIROS 131246377347053 - 20/12/2024 10:35:04-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NI-e para consulta de autenticidade no site
3628489650021 71216113000177 31241271216113000177550010000595791041070315

DESTINATARIO - REMETENTE

(NOME\RAZAO SOCIAL

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

)¢

NPITCPF
1257931000132

ENDEREGO
RUA IRMA ALZIRIA - 000250

BAIRRO/DISTRITO
LARANJEIRAS

358930970

[SATA DE EMISSAD
20/12/2024

DATA DE SAIDA
20/12/2024

|
\_/;LJ L, N

MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
[JOAO MONLEVADE IS138515455 LAG L - Ndo Contribuinte I [ 10:35:01

Falura

NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR: NUMEROQ DATA VENCIMENTO: VALOR:

001 2011212024 312,90

BASE CALCULO DO ICMS

VALCR ICMS
0,00

BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUICACQ

VALOR ICMS DA S

VALOR TOTAL IJOS PRODU IOS]

EhIIIUIE A0 YTOTAL DO IS
! j 0,00 5,16 312,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR 0O 1P ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 23,78 312,90
TADORWOLUMES TRANSPORT.
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YUF Y CNPIGPF
[ENDERECG MUNICIPIO JE Y INSCRIGAO ESTADUAL j
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada 0000000000 21,000 0,000
ALIQ. | ALIQ.
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVIGO NeMisH | csT | crop |unp. | auAnTiDADE |v.uNiTARID | DESC. V.TOTAL AC. ICMS vicus VIR | e | P
£2637 - LINGUICA CHURRASCO FRAGA KG KG 1,0 16010000 | 060 | 5405 | kG 21,0000 1490 0.00 312,90 000 0.00 000 | oo00| o00)
|
|
~
|
[
|
N = J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F1SCO
Hons ST- 312,80 PAGAMENTO -DEPOSITO BANCARIO- BANCO BRADESCO AG: 1503 C.C: 16602:2 - - Trib aprox RS: 42,08 Feceral e

56,32 Estadual Fonle:IBPT -




01-COMERCIAL FRAGA LTDA
1-COMERCIAL FRAGA LTDA

Orcamento-Reemissao
Orcamento-Reemissao

20/12/24

10:07:01 Pag: 001

Avanco Informatica Orcamento: 8.412
Cliente,,..,: COLONIA BOM SAMARITANO 114992/0
Telefone...: (031) 3851,5455
Endereco...: RUA IRMA ALZIRIA 250
Municipio..:! JOAO MONLEVADE Estado: MG
Situacao...:

Vendedores....: 3 FERNANDA
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora:
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAQ
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 20/12/24 312,90

21,00 Peso: 21,00 Total
21,00 Peso: 21,00 Total

01,257.,931/0001-32
Insc..: ISENTO
Bairro: LARANJEIRAS
Cep...: 35.9%30-970

Data Emissao: 20/12/24

Deposito
Deposito
Unitario Desconto Liquido
14,90 312,90
312,90 312,90
312,90 312,90




DOCUMENTO AUXILIAR - "ORGCAMENTO" NAO E DOCUMENTO FISCAL
NAO E VALIDO COMO GARANTIA DE MERCADORIA

DIBISA ATACADO E VAREJO DE ALIMENTOS LTDA .
Nimero: 010437

CNPJ: 65.297.285/0002-09 AV GETULIO VARGAS, 1923 - - Bairro: BAU o RGAM E N To Va"dade: S5 / 15 / — }
J/

Cidade: JOAO MONLEVADE/MG - CEP:35.930-312 - Fone: (31)3852-2223 /

' A\
Cliente: 1 - CONSUMIDOR FINAL CNPJ:999.999.999-99 IE:ISENTO
Enderego: RUA, sn Bairro: CENTRO
Cidade: JOAO MONLEVADE UF:MG CEP: 35.930-000 Telefone: 319999999 / )
Item Produto|Descrigao Ncm |Unidade| Quantidade | Prego Unitario | Prego Total
1] 9971 |LINGUIGA PERNIL TOSCANA KG KG/1 KG 21,000 20,90 438,90
Forma de Pagamento: DINHEIRO [Condigﬁo de Pagamento: AVISTA Tabela: 1 Total ltens: 438,90
Total: 438,90
Vendedor: CLAIRA Emissao: 20/12/2024 Volume(n’?): 0,000 Peso: 21,000
Observagdes
p—
—

43¢

Syson Informatica Ltda. - Mod.: FRXORCAMENTOMOD1.FRX - Impresso em: TAG-493 - 20/12/2024 - 11:51:40 - por: CLAIRA



Priscila Teodoro
. Vendas

(O 3199619.8312

» hipercomercialmonlevad
(S) Comercial Monlevade . )jt precE&maComrdaiMmlevade

Av. Gentil Bicalho, 340 . JK « Av, GetGlio Vargas, 4164 . Carneirinhos
Av. Wilson Alvarenpa, 700 . Carnelrinhos

Nossas
lojas

CLIENTE: Colénia Bom Samaritano
ENDERECO: Rua: Irma Alzira, n2250, B: Laranjeiras - Jodo Monlevade
CNPJ: 01.257.931/0001-32
TELEFONE: (31) 3851-5455
|E-MAIL: cbomsamaritano@gmail.com
CONTATO:  Aparecida dos Anjos
Data do Orgamento: 20/12/2023 Validade: 26/12/2024
Item Descricao Quant. Vr.Unit. Vr. Total
1 Linguica Toscana Hiper Kg 21 RS 15,90 RS 333,90

Vr. Global | RS 333,90

BAIRRO:

CNPJ:

MUNICIPIO:

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:

INSCRICAO ESTADUAL:
ENTREGAR NF:

vy



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Joio Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO 1V

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, %M_@ﬁﬁﬁ&@z&&f% ,  Presidente da
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF

n® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a

Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Coldnia Bom Samaritano
mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de contas da
10° parcela ao 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n°05/2022, no valor de RS
20.700,00.

Jodo Monlevade, 26 de Dezembro de 2024.

/2%

7
Marinete Freitas Nunes Rodrigues

Presidente da OSC

4o



Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getllio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXOV

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

Eu, /Y)’)/MA/MJ& F LL@?AWQDW , Presidente da

COMU]QIIDADE TERAPEUTI(&A COLONIA BOM SAMARITANO, inscrito no CPF
n® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Carlos
Augusto Arthuso, inscrito no CPF sob o n° 501.031.216-68, CRC n° 37646 ¢ o

contador responsavel pela referida Organizacdo da Sociedade Civil e que seu registro

estd regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme c6pia anexa.

Jodo Monlevade, 26 de Dezembro de 2024,

it

[ 7
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente

[ e /
Carlos AuguSto Arthuso
CRC n° 37646

Obs: Assinatura do Contador e carimbo de identificagdo e anexar a esta declaragio comprovante de
regularidade do contador perante o Conselho Regional de Contabilidade

qé &



12024, 11113 gboutblank -

| CRCIV

S L oNSELHO REGIONAL DE CONTABILDADE i S
4 DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTAB!LIDAD ESTADO DE MINAS GERAIS

N EDO
CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE po ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica due o(a) proﬁs.sionai identiflcado(a) Nno presents documento
encontra-se em dia com seus débltos perante 0 CRC.

' |PENI.‘.F1°.&§BQ..PQB..'éﬁ.‘%“,fﬁg.._ e

NOME..1verrsssrssenes . GARLOS AUGUSTO ARTHUSO g
REGISTRO vueeens . MG-037646/0-6 \
\OATEGOR!A ........ . CONTADOR e

OBF oo | ¥4,081.216-7 | \

A presente CERTIDAO néo quita nem invalida qualsquer déhitos ou Infraéffés que
posterlormente, venham & ser apurados pelo CRCMG contra © referido reglstro.

A falsificagéio deste documento constitul-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasllelro, sujeitando 0 autor & respectiva agdo penal.

Emissdo: MINAS GERAIS, 07/11/2024 a8 11:13:00.
valido até: 056/02/2025.
Cadigo de Controle: 413782,

Para verlficar a autentlcldade deste documento consulte © gite do CRCMG.

haut:blank

4

e

1



Comunidade Terapéutica Coldnia

Bom Samaritano (CTCBS)
CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Gettlio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodio Mde/MG

CEP 35.930-000 — Telefax. (0**31) 3851-5455

8. COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DE RECURSOS

ITEM

VALOR R$

MOTIVO DA DEVOLUCAO OBSERVACAO

01)

47,53

Pagamento indevido de juros e
multa da conta CEMIG
NF.207512882 referente ao més
de nov.2024

Jodo Monlevade, 26 de Dezembro de 2024.

\ @M@

Maﬁa/m)écida dos Anjos Freitas

CPF: 033.863.026-02

—

Je

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC




12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:06:37
222002220 SEGUNDA VIA 0001
COMPRQVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE TER BOM SAMARI

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 10.387-X
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2024
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
VALOR TOTAL 47,53

*¥*xxx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
NR. DOCUMENTO 552.220.000.010.387
NR.AUTENTICACAQ A.200.828.7C1.93D.C55

43¢



ADMINISTRACAO 2025 - 2028

PORTARIA N° 216/2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

DESIGNA MEMBROS PARA COMPOR A COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigbes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso V|, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, membros para compor a Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo das parcerias
celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagdes da Sociedade Civil, conforme
previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal 112, de 06 de Dezembro
de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA APARECIDA DE OLIVEIRA BRAZ
FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

® & @ @

Art. 2° Esta Portaria entraré em vigor na data de sua publicagéo, retroagindo seus efeitos na data
de 02 de Janeiro de 2025.

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

(V M"\.\

.. R D
Laércio José Ribeiro

Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo sexto dia do més de
Janeiro de 2025.

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP; 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br



: 73, PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni — Gestora de Parcerias

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 05/2022
Vigéncia da parceria: 01/04/2022 até 31/03/2024
1° Termo Aditivo: Vigéncia prorrogada até 31/12/2024

Valor Inicial da Parceria: R$ 456.000,00 (Quatrocentos e cinquenta e seis mil reais)

19 Termo Aditivo: acréscimo no valor de R$ 189.700,00 (Cento e oitenta e nove mil, setecentos reais )

Valor Total da Parceria: R$ 645.700,00 (Seiscentos e quarenta e cinco mil e setecentos reais)

Prestagio de contas: 10° parcela do 1° Termo Aditivo - referente ao valor de R$ 20.700,00 (vinte mil e
setecentos reais) - Repasse em 04/12/2024

MONITORAMENTO

O objeto desta parceria é possibilitar o funcionamento do Centro de

Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucindégenas para
OBJETO DA PARCERIA tratamento de desintoxicagéo de alcool e outras drogas sob o regime de
internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS | Novembro/2024
NESTE RELATORIO

As agdes desenvolvidas pela OSC promoveram o bom funcionamento
ACONMPANHAMENTO DAS do centro de recuperagéo de dependéncia de substancias alucindégenas
AGOES DA PARCERIA para tratamento de desintoxicagdo de &lcool e outras drogas sob o

regime de internagao mantido pela OSC.

RESULTADOS [ X ] parciais [ Ifinais

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas no periodo
ACOMPANHAMENTO DAS

METAS DA PARCERIA E EFEITO
SANEADOR DO
MONITORAMENTO

em analise. A OSC recebeu orientagdes para execugao total do objeto,
esclarecimentos sobre documentagdo para composigdo do processo de
prestagdo de contas e também orientagdes para cumprimento para
cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagdo de Contas

estdo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos

TRANSPARENCIA E CONTROLE seguintes enderegos:

@ https://pmim.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-Terceiro-

Setor.html
" ] .,.VA ) [

Odo) | W 7 [ &

T {
WS, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
il.eom Wi atsApp - 31 3859-2553

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Gatuli
Email - setordeparceriaspmjm@g
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® https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

® hitps://pmim.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

® hitps://pmjm.mg.gov.br/publicacoes

AVALIAGAO

O numero de usudrios atendidos pela OSC no periodo em
ANALISE QUANTITATIVA andlise foi de 51 homens na CTCBS e 15 mulheres na
CFSLM.

O publico alvo recebeu assisténcia com a finalidade de
. proporcionar o retorno do paciente atendido a sociedade, sem
ANALISE QUALITATIVA
a dependéncia do uso de substéncias psicoativas, com a

consciéncia voltada para rumos bem definidos.

IMPACTO DA PARCERIA [ X]Social [X]Satde

A Secretaria Municipal de Salude é o 6rgéo responsavel pelo
CONTROLE SOCIAL .
monitoramento das acdes desenvolvidas pela parceria.

Observou-se a correta administragdo do recurso publico pela
OSC.

FATOS OBSERVADOS

Conclui-se que a COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
BOM SAMARITANO executou as agdes descritas no plano
CONCLUSAO de trabalho no periodo em andlise, cumprindo as metas

estabelecidas e garantindo a efetiva prestagédo de contas e

aplicagao dos recursos de acordo com a legislagéo vigente.

Jodo Monlevade, 30 de Janeiro de 2025.

adgo)

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 30 de Janeiro de 2025.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO: [X]SIM [ ] NAO

OBSERVAGOES: Sem observagdes.

Pauliana C. N. dos §. Silva Flavio C. P. Machado José Sllveno dos

Membros da Comissio de Monitpramento e Avaliagio - MROSC - Portaria 216/2025, de 16/01/2025

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getdlio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - WhatsApp - 31 3859-2553




ADMIMISTRAGAO 2025 - 2028

PORTARIA N° 21 4.f2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas
atribuigbes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal,

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
parcerias e cooperacBes a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
Organizag6es da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente

e Rita de Cassia Andrade Ottoni

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo,

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

r_:::&__ —

Laércio José Ribeiro —
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo sexto dia do més de
Janeiro de 2025,

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG ~ CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 ~ www.pmjm.mg,gov.br
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestacdo de
contas parcial ao Termo de Fomento n°® 05/2022, assinado em 29/03/2022, entre o
municipio de Jodo Monlevade e a CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO.

Considerando o contetido do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo de
que trata o art. 59, emitido pela servidora Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva, matricula
n° 13.996, e homologado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliag&o, previamente
designada pela Portaria Municipal n°® 216/2025, de 16/01/2025, concluo, que esta parceria
garantiu a aplicagéo da Lei n® 13.019/2014.

A OSC cumpriu todas as metas no periodo em andlise, apesar dos erros recorrentes
no processo de prestagéo de contas, formularios preenchidos incorretamente e erro material

ao executar o processo da prestagéo de contas.
Cabe salientar que Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014, dispde:

“Art. 64. A prestacido de contas apresentada pela organizagao da
sociedade civil devera conter elementos que permitam ao gestor da
parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado
conforme pactuado, com a descri¢do pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagdo do alcance das metas e dos resultados

esperados, até o periodo de que trata a prestagdo de contas”.

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestagdo de contas da 10® parcela do
Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 05/2022, no valor total de R$ 20.700,00 (vinte
mil e setecentos reais) diante da demonstragdo da aplicagéo dos recursos publicos e dos

resultados comprovados através da documentagéo apresentada.

Jodo Monlevade, 30 de Janeiro de 2025.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n°® 214/2025 de 16 de janeiro de 2025.

Avenida Getulio Vargas n2 3025 - Belmonte — Jodo Monlevade/ MG
- www.pmjm.mg.gov.br



PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE QOBRE A DESIGNACAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

OEPREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes
legais, corjferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

R?SOLVE

Munic¢ipioie as Organizagdes da Sociedada Civil a manifestagdo conclusiva sobre @ prestagdo de
contas, nds termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018. '

Parégfafn {inico - A manifestagdo conciusiva sobre a prestagéo de conias fica condiclonada a:

Art. 1 j Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre ©

| - Aprésentago do Relatério Técnico de Monitoramento & AvaliagZo;

Il - Homologagéo do Relatéric Técnico de Monitoramento e Avaliagio pela Comissdo de
Monitaramento e Avaliacdo do MROSC;

Il - Ernisséo do Parecer Técnico de andlise de prestagao de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entraré em vigor na data de sua publicagao.

Jodo Monievade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribslro
Prefeitoc Municipal

-

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 80 vigésimo dia do més de Outubro de
2023.

Rua Ger:%ido Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéio ~ Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
é Fone: (31) 3859-2500 - WWW.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacdo de contas parcial composta de j@_ folhas,
incluindo esta, referente a 10® parcela do 1° Termo Aditivo do TERMO DE
FOMENTO N° 05/2022 - CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO, cujo objeto é “Possibilitar o funcionamento do Centro de
Recuperagdo de Dependéncia de Substéncias Alucindgenas para tratamento de
desintoxicacdo de alcool e outras drogas sob o regime de internagao, mantido pela
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO", para
analise e manifestacdo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme
Art.1°, da Portaria n° 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 31 de janeiro de 2025.

Qo)
Pauliana Carla N. S. Silve

. - Setor de Parcenas
Municipio de Jodo Monlevade

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Gettlio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - WhatsApp - 31 3859-2553



PREFEITURA DE JOAO
' MONLEVADE

MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS

Trata-se o presente documento sobre a Prestagcdo de Contas Parcial - 102
Parcela do 1° Termo Aditivo, referente ao Termo de Fomento N° 05/2022,
formalizado entre o municipio de Jodo Monlevade e a CTCBS — COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

Apo6s andlise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagdo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, §
unico a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n® 13.019/14 e em conformidade com o art. 70
do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO da Prestagio
de Contas Parcial - 102 Parcela do 1° Termo Aditivo haja vista que o objetivo e as
metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado,
no periodo em analise.

Jodo Monlevade, DA _de —;PMAQ‘ de 2025.

Raquel de g%% <IqZ)rumond

Secretaria Municipal de Saude

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - WhatsApp - 31 3859-2553



