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Comunidade Terapéutica Colonia
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® 34/2025
Jodo Monlevade, 13 de Fevereiro de 2025.

Ilm?. Sr*
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagdo de Contas: Termo de Fomento n°05/2022 - 1* parcela do 2° Termo Aditivo
Prezada Sr%,

Encaminhamos a V. §* a documentagdo referente a prestagio de contas composta dos
seguintes anexos:

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

- Relatorio de Execucdo Financeira - REF — Anexo I1I;

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

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

Atenciosamente,

Marinete Fréi'fés Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: Ji/@/ 25 Responsével:paﬂ/o«c& W :



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA . 5
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 Recuperagdao de Dependéncia de Substancias Alucinégenas para
tratamento de desintoxicacdo de alcool e outras drogas sob o regime de
internagdao, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no plano de trabalho.

~ | PERIODO DE

EXECUCAO Janeiro de 2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 05/2022

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

2° TERMO ADITIVO =RS 39.000,00
TOTAL = RS 684.700,00

PRESTACAO DE PARCELA N°1 DO 2° TERMO ADITIVO
CONTAS NO VALOR DE: R$ 19.500,00
DATA DO REPASSE: 03/02/2025

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

p—

- Objetivo Geral:
Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagéo de dependéncia de substancias alucindégenas para
tratamento de desintoxicag&o de alcool e outras drogas sob o regime de internagéo mantido pela CTCBS.

- Objetivos especificos:

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

e Criar um espago de reflexéo com vista a elaboragéo da histéria pessoal do individuo para que lhe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanga necessaria;

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

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

e Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagdes 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 cidad&o.

-

A
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 e ercna
Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, 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 ( INAO

() PARCIALMENTE

JUSTIFICATIVA (QUANDO
NAO ATENDER A
QUANTIDADE PREVISTA)

1) Promover a

*59 homens na

Coordenagiio de tratamento Minimo de 11 CTCBS e O
dos acolhidos. internos por més *07 mulheres na ( )Slm
CFSLM
2) Apoiar os acolhidos em | Minimo de 11 *59 homens na ( X )sim
tratamento. internos por més CTCBS e
*07 mulheres na
CFSLM
3) Oferecer abrigo | Minimo de 11 *59 homens na ( X )sim
temporirio aos acolhidos internos por més CTCBS e
*07 mulheres na
CFSLM
4) Promover atendimento | Minimo de 11 *59 homens na ( X )sim
ambulatorial no periodo de | internos por més CTCBS e
segunda a sexta-feira, *07 mulheres na
durante 0 periodo CFSLM
administrativo.
5) Realizar a  Gestdo | Minimo de 11 *59 homens na ( X )sim
Administrativa da Clinica. internos por més CTCBS e
*07 mulheres na
CFSLM
—
6) Garantir o servico de | Minimo de 11 *59 homens na ( X )Sim
transporte de materiais e | internos por més CTCBS e
pessoas. *07 mulheres na
CFSLM

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

Jodo Monlevade, 13 de Fevereiro de 2025.




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. (31) 3851-5455

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

de materiais e pessoas.

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1) Promover a Coordenaciio de* Contrataciio de um Coordenador. Jan.2025 Jan.2025
tratamento dos acolhidos.
2) Apoiar os acolhidos em
ratamento. * Contratacio de monitores, no méiximo 05 Jan.2025 Jan.2025
profissionais.
3) Oferecer abrigo temporirio aos/* Aquisicio de géneros alimenticios; Jan.2025 Jan.2025
acolhidos * Aquisi¢do de produtos de higiene e limpeza; '
* Pagamento de dgua, luz e telefone
4) Promover atendimento| ) Jan.2025 Jan.2025
ambulatorial no periodo de segunda|* Contrata¢iio de um profissional na Area da ' '
a sexta feira, durante o periodo|Saude.
administrativo.
5) Realizar a Gestiio * Contratacio de um auxiliar de escritério; Jan.2025 Jan.2025
Administrativa da Clinica. * Contratacio de um auxiliar administrativo. ' ’
a—
6) Garantir o servigco de transporte | *Contratacio de um motorista. Jan.2025 Jan.2025

Jodo Monlevade, 13 de Fevereiro de 2025.

k4
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Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
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. (31) 3851-5455

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO:
- Janeiro de 2025

OBSERVACOES:
Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS.

- Acolhidas da Colénia Santa Luiza
de Marillac participando da Terapia
Ocupacional com os Trabalhos
Manuais, sob a responsabilidade da
voluntaria D. Ana.

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano, participando do
Treinamento de primeiros socorros

Ofertados para capacitagdes dos
coordenadores e acolhidos, técnicas
que podem salvar vidas.

ministrada pela equipe do @sevorjm.

Jodo Monlevade, 13 de Fevereiro de 2025.

| ualkaston

Maria Apareeida dMnjos Freitas — Resp. p/ Prestagdo de contas

i

1+

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Col6nia
Bom Samaritano (CTCBS)

————— CNPJ:01.257.931/0001-32 ——
Esc. Administ: Av. Getillio Vargas, 4232 — Jodo Monlevade/ MG . (0¥*31) 3851-5455

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

Durante 0 més de janeiro do no de 2025, foram realizadas as atividades rotineiras, seguindo o
cronograma da casa. De segunda a sexta, pela manhd, higiene pessoal, café, oracdo na Capela,
estudo da metodologia e regimento da Casa, APAS (Atividade de promogdo aos cuidados e
sociabilidade), banho e almogo; no periodo da tarde, reuniio dos doze passos do AA, avalia¢do
do programa de recuperagdo de cada acolhido, seguido de filme e/ou dindmicas de grupo e
lanche; jantar e reunides variadas de acordo com o cronograma: Doze passos cristdos,
Conscientizacdo, Partilha e Prevengdo de recaida. As tarefas dos conselheiros de tratamento
continuaram sendo executadas seguindo o cronograma sugerido pela Diretoria.

Seguiu durante todo o més de janeiro, Reunides com grupos de oragdes, 4s 18horas, conforme
cronograma: Sr. Itamar e sua esposa Vilma, contribuindo com momento de espiritualidade, todas
as 1%, 2% e 4" segundas-feiras, a Igreja Metodista, sob a coordenag¢io 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 sibados, para ensaiar cnticos
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.
[rm@ Carmem, as quintas-feiras, ministrou “Os 12 passos cristios” e continuou ministrando
catequese para primeira eucaristia de alguns acolhidos.

Nas tercas feiras, foram feitas varias palestras com o voluntério e psicanalista Eluir.

Tivemos também o projeto de yoga, ministrado por Valéria, todas as sextas-feiras, as 14 horas.
Tivemos a honra de receber conhecimento de primeiros socorros ministrada pela equipe
do @sevorjm. Treinamentos ofertados para capacitagdes dos coordenadores e acolhidos, técnicas
que podem salvar vidas.

Nossa jornada de trabalho a partir deste més de janeiro, estdo com novo revezamento de 3x3, isto
¢, 3 dias de trabalhado seguidos de 3 dias de folga.

Jodo Monlevade, 13 de Fevereiro de 2025
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COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LU{ZA DE MARILLAC (CTCSLM)

Uma extensdo da COMUNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO
Av, Getalio Vargas, n°® 4232, Joio Mde, - MG ~ CEP. 35.930-002 — 0%#31,3851.5455

RELATORIO DE ATIVIDADES DAS CONSELHEIRAS DA CFSLM
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Comunidade Terapéutica Colonia
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

ANEXO I1I
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 Recuperagdao de Dependéncia de Substancias Alucinégenas
para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 22/01/2025 4 13/02/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 05/2022

VALOR TOTAL DA PARCERIA | RS 456.000,00

1° TERMO ADITIVO =RS 189.700,00
2° TERMO ADITIVO =RS 39.000,00
TOTAL = RS 684.700,60

PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N°1 DO 2° TERMO ADITIVO
NO VALOR DE: RS 19.500,00
DATA DO REPASSE: 03/02/2025

Jodo Monlevade, 13 de Fevereiro de 2025.

i

Marinete Freitas Nunes Rodr
Presidente da CTCB :

igues/CPF. 245.037.706-91

a¢



Comunidade Terapéutica Colénia
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

1- EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 13 de Fevereiro de 2025.

W

Marinete Freitas Nunes Rodrlgueb/CPF 245.037.706-91
Presidente da CTCBS
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(0 visualizar Pix agrupados

% Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

[ S——

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO

Periodo do

(G3371216347063201
12/02/2025 16:38:08

éxtrato Més atual
Langamentos
bal ;t(': ate ov[i?rt{e At Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
21/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/02/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.500,00 C
03/02 16:10 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
03/02/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 19.500,00 D 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
04/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.401 1.322,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
04/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.402 2575,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
04/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.403 1.017,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
04/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.404 2.492,00D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
04/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.405 2.191,00 D
104 0607 03520850613 JULIO CESAR DE AL
04/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.406 2.335,00D
260 0001 04928643658 ROSIMEIRE LISBOA
04/02/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 11.832,00C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
05/02/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 1.476,00 D
05/02 16:06 ADILSON BATISTA RAMOS
05/02/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.644,00D
05/02 16:06 ELIZETE DOS REIS
05/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.501 2.492,00D
104 0607 08696244664 |ISABELA CRISTINA
05/02/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 20.502 145,49 D
VALENET
05/02/2025 0000 13105 362 Pagamento conta luz 20.503 300,73D
CEMIG DISTRIBUICAO
05/02/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 7.058,22C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
12/02/2025 2220 02220 109 Pagamento de Boleto 21.201 551,60 D
RIO BRANCO ALIMENTOS
12/02/2025 0000 00000 999SALDO 551,60 D
Invest. Resgate Autom. 613,82 C
Saldo 62,22C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de I0F 05/03/2025

Saldo de fundos de investimento

JJE
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G338131146877050010
Et;%__J Extratos - Investimentos Fundos - Mensal THEADag ot
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2025
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/01/2025 SALDO ANTERIOR 102,92 77,355485
03/02/2025 APLICAGAO 19.500,00 14.650,324873 1,331028504 14.727,680358
04/02/2025 RESGATE 11.932,00 4,20 8.964,326794 1,331522185 5.763,353564
Aplicagdo 23/12/2024 103,00 77,355485
Aplicagdo 03/02/2025 11.829,00 4,20 8.886,971309
05/02/2025 RESGATE 7.058,22 4,83 5.302,550170 1,332010028 460,803394
Aplicagdo 03/02/2025 7.058,22 4,83 5.302,550170
12/02/2025 RESGATE 551,60 0,99 414,087323 1,334476979 46,716071
Aplicagdo 03/02/2025 551,60 0,99 414,087323
13/02/2025 SALDO ATUAL 62,36 46,716071 46,716071

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 102,92
APLICAGOES (+) 19.500,00
RESGATES (-) 19.541,82
RENDIMENTO BRUTO (+) 11,28
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

I0F (-) 10,02
RENDIMENTO LiQUIDO 1,26
SALDO ATUAL = 62,36
Disponivel p/ Resg = 62,25
Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

IOF estimado = 0,11

Aplicagbes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
03/02/2025 909.222.003 19.500,00 14.650,324873 46,716071

Valor da Cota

31/01/2025 1,330534901
13/02/2025 1,334968207
Rentabilidade
No més 0,3331
No ano 1,0742

Ultimos 12 meses 8,1260

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projeg&o para 13/02/2025 - Cota: 1,334968207

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

|90



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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
01* PARCELA DO 2° TERMO ADITIVO DO PERIODO: 23/12/2024 & 29/01/2025
TERMO DE FOMENTO N°05/2022 ' A
RECEITA DESPESA
L iy HISTORICO
~~, DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
— Sl _ 04 e - Despesas com Pessoal RS 18.461.00
aldo Anterior R$ 82,20 | 05/02/2025 | (Item 3) 0L
Repasse da Admin. Pablica - Despesa c/ RS 446,22
03/02/2025 ¥ Bl s 38 Thespns, ke o R$ 19.500,00 | 05/02/2025 Manutengio (Item 4)
- Despesa ¢/ Materiais RS 551.60
13/02/2025 Rendimentos Bancério R$ 22,95 | 12/02/2025 | de Consumo (Item 5) .
13/02/2025 TOTAL R$ 19.605,15 | 130212025 | TOTAL DA DESPESA | RS 19.541,82
SALDO RS 62,36
o~

Jodo Monlevade, 29 de Janeiro de 2025.

Marinete Freitas Nurles Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

[3C




Comunidade Terapéutica Colénia
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

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 CARGO/ DESPESAS DOS PAG.TOS
FUNCAO MBS COM- [DATADA g ooen s o
~ PETENCIA | TRANSE. &
1) Maria Aparecida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | 01/2025 | 04/02/2025 1.322,00
2) | Cirislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritorio | 01/2025 | 04/02/2025 2.492,00
3) Ivan de Freitas Nunes Motorista 01/2025 | 04/02/2025 1.017,00
Conselheiro de
4)  |Jonas Platine Silva Dependente Quimico 01/2025 | 04/02/2025 2.492,00
Conselheiro de
5) [Julio Cesar de Almeida Dependente Quimico 01/2025 | 04/02/2025 2.191,00
Técnica em
6) | Rosimeire Lisboa Rodrigues Enfermagem 01/2025 | 04/02/2025 2.335,00
7) Adilson Batista Ramos Coordenador 01/2025 | 05/02/2025 1.476,00
Conselheiro(a) de
8)  |Elizete dos Reis Dependente Quimico 01/2025 | 05/02/2025 2.644,00
& Conselheiro(a) de
9) |Isabela Cristina S. de Freitas Dependente Quimico 01/2025 | 04/02/2025 2.492,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 18.461,00

Jodo Monlevade, 13 de Fevereiro de 2025.

Marinete Freitas Nunes Rodngues/CPF 245.037.706-91
Presidente da CTCBS
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AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

Funcionario; MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS Matricula: 37 Competéncia: Janeiro/2025
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.0.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admissdo: 18/02/2008
Codigo Descrigido Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 102,67 1.445,71
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,62
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,12
998 I.N.S.8. 7,50 108,42
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,31 0,31
~ Total de Vencimentos Total de Descontos
' 1.446,33 124,33
" LiQuipo.......R$ 1.322,00
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.097,95 3.648,70 L~ 3.648,70 291,89 1.326,17 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida dlsﬂ viz[y neste recﬂ:m
Q§ Qﬁﬁé A1YYI¥) &! fﬁ/ 2 74@
DATA DO RECEBIMENTO )‘/ASSINATURA

ATENGCAO: E expressamenle obrigaldrio ser dalado pelo Funcfonwcebl

3
% J Emitir comprovantes (versdo antiga)
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
' @5/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.21.37
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: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001-9

CONTA: 10.283.807-7

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
CPF/CNPJ: ©33.863.026-02

VALOR: R$ 1.322,00

DEBITO EM: 04/02/2025
DOCUMENTO: ©20401
AUTENTICACAQ SISBB:

9.,721.EE2.BF8.9D1.3BD

1SC



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):

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

ADMISSAO

CTPS N° E SERIE:
18/02/2008 15.340 SERIE 0062

FUNGAO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

HORARIO DE TRABALHO DE
08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS

SEG. A SEXTA FEIRA:

SABADO E DOMINGO

01 & 31/01/2025

DIAS ENTRADA ALMOGO — SADA | HORA |
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ™),,. ASSINATURA
1 755 [N:od 1gegy | J3:00 x [k
2 13:5q 4085 1190.59 | 19.03 X e /on
3 [9:57 |io:69 |19.55 [12:59 x_ ke den
4 SABADO

™ 5 DOMINGO :
6 | gol [JL03 [12°59| 757 « 3o
7 1 2:99 [ )00 112:52117259 x Bt
8 |g-p0 | 10:599 | 13.001| 13400 x Laig it
9 1353 | w:53] 130l |} 259 X LA Jrow
10 12:52 | j0:52] 12:.59] 1203 x i fen:
11 SABADO 5
12 DOMINGO
138 | $:00 |13:03 112:59119:59 x ANt
14 | 7:59 | 000 | 12:85% | 13:59 x " (o
15 | Z52 | 10:59 | 12.:58]13:55 x . Wz
16 FERIAS N
17 FERIAS
18 FERIAS

19 FERIAS
20 FERIAS
21 FERIAS
22 FERIAS
23 FERIAS
24 FERIAS
25 FERIAS
26 FERIAS
27 FERIAS
28 FERIAS
29 FERIAS
30 FERIAS
31 FERIAS 1]

iz}

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

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

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

Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUE

Matricula: 50

Competéncia: Janeiro/2025

Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO

C.B.0O.: 411005

CTPS: 00009919/ 00143

Admisséo: 09/09/2010

C6dlg0 Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.815,81
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,22
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,21 231,30
991 ESTOURO MES ANTERIOR 525 5,25

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.816,03 241,03
_ LiQuipo.......R$ 2.575,00
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.815,81 : 2.815,81 2.815,81 225,26 2,584,51 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo A l
: it &
S RS Arne Qo
DATA DO RECEBIMENTO i ASSINATURAS
ATENGAO: E exprassamenta obrigaiorio ser datado polo Funcionanio no recebimento.

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.21.37
2220902220 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2228-9 CONTA:

54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
COMUNIDADE C B SAMARITANO

BANCO: 1084 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©607-6 - JOAO MONLEVADE

REMETENTE :

CONTA: 14.121-8

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

VALOR: R$ 2.575,00

DEBITO EM: ©4/02/2025

DOCUMENTO: 020482

AUTENTICACAO SISBB: 2.17€.470.174.E09.786

43
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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): ADMISSAQ CTPS N° E SERIE:
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 _ 09.919 SERE 0143
FUNGAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
O AOS.S- i\D-O'f SABADO E DOMINGO | 01 a 31/01/2025
DIAS ENTRADA ALMOGO SAIDA HORA
MES | mANHA saiA RETORNO TARDE EXTRA | ~ . ASSINATURA ,
1108 0o [1.03 |12 .03[17.0] Cuokanme Wiukio
2 102:00 [1/:04 | A2AQ0) |9 Qo Yoot o
3 10705 1ol 13- Qullg Q3 Voo ‘)
4 SABADO \
5 DOMINGO £ . < ;
6 10760 [ AM-Q 13 O [{F-0F A\noenea Shaakig
7 10%:00 | A 051 {2:09] {8 -0 ehnlnes Wnodes
i (‘)7{;0!“ 19091430/ 117 .0R 0l oamd Sl
o 10703 [ 110t 11307147200 x Mo, S g6
10 [ 0£-07] 31:00 1130011903 x Fokoum Nhoaaken
11 SABADO K] :
12 DOMINGO : - ,\ _ s
13 [0¥-071 410418504 /700 x Vrohoarm W00Jin
14 1007 0 | A1:03 1504 12:09 Kol onhod Qg iy
15 |07.59 | 0091430011701 nelpums Wal
16 [0 53]44:.00 [43.07 ] .05 X k“)jvuo X}(X\L‘Q\)}MKM
17 |74.0] [ AVQA148 00117 06 AVIVARTUAVEA NI V2
18 SABADO \
19 DOMINGO N ‘\ g £
Ol [aYAOEN REWe /A RENE] N AT « Uoode e S,
21 |03.Q0 [ 41205143 . 0%47.00 Ay Al :
22 |7:0d 1100 1130l 1 {7:50 x Ve Laorng Woods
23 0704 44051 A3 Q0¥ O3 Mol Vi,
24 102031 91:02(.43:03]4%.00 ol \huuden
25 SABADO
26 DOMINGO : ; L ~ A P g
27 |07 [3A- Qx| 13080 0% ARV NGH
28 |7 951705 12:00118.09 G INVVEN
20 072501206 [ 13:0( 1500 AVIVAITENIS IV O
30 070 100 1 {200 (§:0)1 x nplauna i i
31 o d:Qal £t gATI®. O3] R0F AVIVATITINESINN R

).

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: IVAN DE FREITAS NUNES

Matricula: 82

Competéncia: Janeiro/2025

Cargo: MOTORISTA

C.B.0.: 782305

CTPS: 00058904 / 00045

Admissdo: 05/12/2018

DATA DO RECEBIMENTO

ASSINATURA

Codigo Descricdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 95,33 1.055,44
940 DIFERENCA DE FERIAS 90,30 90,30
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 30,10 30.;_2
992 ARREDONDAMENTQ 0,00 0, -
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 BB|18
7,50 )
998 I.N.S.S. f ghos
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,87 63.33
48 VALE TRANSPORTE 6,00
—
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.176,07 159,07
LiQuIDO........R$ 1.017,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.435,64 2.895,71 2.895,71 231,65 1.080,97 0,00
Zara ter recebido a |mportanc:a lfquld ada neste re M .
{102,205 /}/4 < W

ATENGAO: E expressamenle obrigatério ser datado pelo Funcionério no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO- BRASIL
05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.21.37
2220902220 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2228-39 CONTA:

54.829-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

COMUNIDADE C B SAMARITANO

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 28.959-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES
CPF/CNPJ: 679.540.226-68
VALOR: R$

DEBITO EM: @4/02/2025

1,017,600

DOCUMENTO: 820403
AUTENTICACAO SISBB:

©.F24.8D3.9A8.B61.D9B

Jac
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'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). CTPS N° E SERIE:
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 58.904 SERIE 0045/MG
FUNGAO: HORARIO IZEE 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 31/01/2025
DIAS ENTRADA ALMOGO SAIDA HORA |
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA |~ __ASSINATURA
" [Groo 7 oo |72 /’37%@,’0}'{ g
2 [255 V7 02 73007800 l
3 5/ Yorsa W25 Z17%:04 ™
— 4 SABADO
5 DOMINGO 0 Fotinn —r
6 |Z 59 77 col72.57 7259 b Grr de [ e
1 Bloo 7703 V30076703 (e /o |-
8 7255 V7 0 72/5R76 07 ; 2~
9 ,‘7/:5—/ .ot V307 7,@‘ ‘07 2o e =
0 p.eo V7 oodl73.c00 7800 L S g
11 SABADO
12 DOMINGO
18 Yoo [ 7oz 7i/os 175,70 Y Lo e o o 7 =
:; (97 V7 oOol73 065 03 S beer Eefore b 1 0 TObs
FERIAS
16 FERIAS
17 FERIAS
18 FERIAS
~—~ 19 FERIAS
20 FERIAS
21 FERIAS
22 FERIAS
23 FERIAS
24 FERIAS
25 FERIAS
26 FERIAS
27 FERIAS
28 FERIAS
29 FERIAS
30 FERIAS
31 FERIAS

i

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

W



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/! MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: JONAS PLATINE SILVA

Matricula: 119

Competéncia: Janeiro/2025

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

C.B.O.: 515315

CTPS: 8554734 / 0040

Admissao: 01/09/2022

Cédigo . Descricdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.435,64
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,86
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 232,49
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44,71
998 I.N.S.S. 8,16 221,38
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,32 0,32
—
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,713,70 221,70
- LiQuiDpo.......R$ 2.492,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.435,64 2.712,84 2.712,84 217,02 2.491,46 0,00

04101 dp34
DATA DO RECEBIMENTO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste\ref.ibo

Mﬁ&&&&%_—
( ASSINATURA

ATENGAO: E expressamente obrigaldrio ser dalado pelo Funcionério no focebimento.

SISBB -
05/02/20825 -
2220902220

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO

- 11.47.50

SEGUNDA VIA evel

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3@59-7 - JOAO MONLEVADE MG

CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNP3:
VALOR: R$

28.917-7

JONAS PLATINE SILVA
©997.679.636-85

2.492,00

DEBITO EM: 04/02/2025

DOCUMENTO: 820484
AUTENTICACAO SISBB:

4.6F7.414.BOE.5FF.QED

N e



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

ENDEREGO: CEI/ CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(AY: CTPS N° E SERIE:
JONAS PLATINE SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
FUNGCAO: DATA DE ADMISSAQC:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/01/2025
DIAS ___ |ENTRADA | ALMOGO | SADA ORA -]
MANHA sAlDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA

1 i
2 X AO\M’\'J ”’l_{.ulrﬁ-d

3 i3 &'\!-‘AAm U'?Z/fjuw.\
4 T

5

6

7

8 T 19°66 111:0% |12 03]l83:00 X Lonacn ’{u),mm

9 T 5.68 |471-00 1a:03% | 5500 \“Cm_n ri‘)l OLTAn .
jlg T (0O 141:00 [12:04]21:5R X A% WeaFiinr.
12

13

14 T _1|5:89 41,05 MA05l31i69 X dgnsen (Wi
15 T s o3 44,06 000 [AL1: 4¢ Jaﬂa(://mm
13 T G G811 00 12300 1A L:GL o ot
18

19 .

20 x&;\m \H))im
21 X \& - \’\3M rog
22 x&( _(

23

24

25 il
26 T L.go |47 0 [13/05]n1:56 B CIVUREN (VWolioees
27 T o A% |141.0 > 1% 06121 6R X N ganes UuJaiIM.:
28 | T ~~ : 200l a9 oc X Loy Yot
29

30

31

Marineté Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC _
2L




931/0001-32

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.

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

Funcionério: JULIO CESAR DE ALMEIDA Matricula: 93 Competéncia: Janeiro/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 04523730/ 0060
Admissao: 01/06/2020
Cddigo Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.435,64
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 23(2).:;
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 44,71
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 i _—
998 | LLN.S.S. 8,16 0-93
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,93 300,00
981 DESC.ADIANT.SALARIAL 300,00 \
4 =
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.713,31 522,31
LiQuipo.......R$ 2.191,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.435,64 2.712,84 2.712,84 217,02 1.922,69 0,00

Declaro ter recebido a inﬁor’téncia liquida dis; imiQada neste recibo

05,042,9095

sl s #F . Pl e

DATA DO RECEBIMENTO

ASSINATURA

ATENGAO: E expressamente obrigatério ser datado pelo Furitiondrio no recebimento,

™ SISBB -
©5/82/2025 -
2220902220

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C

B SAMARITANO
54.829-4

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

- 17.21.38

eee1

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 1e4 - cAIXa ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAD MONLEVADE

CONTA: 775.166.696-0

FAVORECIDO: JULIO CES
CPF/CNPJ: ©35.208,
VALOR: R$

DEBITO EM: @4/02/2825

AR DE ALMEIDA
506-13

DOCUMENTO: e28405
AUTENTICACAO SISBB:

2.191,00

F.DAB.BF8.6F7.643.EE7

350



\ :tT#';*
FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: CEI/CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.257.931/0001-32
CTPS N°E SERIE;
JULIO CESAR DE ALMEIDA 04523730 SEI_R_E 0060MG
FUNCAO: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/06/2020
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/01/2025
DIAS ENTRADA AMOGO SAIDA HORA |
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
2
3
4
5
6
8 S so 102 1[0:08 127756 X Uoee o € 0 ode.
9 T V€58 1:022100.5 [2/:<7 /Qeu/up Co o4
1‘1) T | &8 1,783 | /5 08 | Oricy? £le. . o2 0 af
12
13 §
141 T lg-wo |i/00]]0:03]00-00 X Op el Che
15 T Lo )00 | 1000 | 22 00 £ @ 2.~ de-
L ~ /s ' : 9 '
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
V4



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionério: ROSIMEIRE LISBOA RODRIGUES Matricula: 127

Competéncia: Janeiro/2025

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMAGEM

C.B.0.: 322230 CTPS: 92765/ 0083

Admissdo: 11/06/2024

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR

Codigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.541,25
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,57 —_—
8,10 ,
998 | IN.S.S. b e

Total de Vencimentos
2.541,82

Total de Descontos
206,82

LiQuipo........R$

2.335,00

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF
2.541,25 2.541,25 2.541,25 203,30 2.335,31

Faixa IRRF
0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discrimin neste recibo
04 10,2098 : e , Qm\fram
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA [}

ATENGAO: E expressamente obrigatorio ser datado pelo Funciondrio no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.21.38
2220902220 SEGUNDA VIA 8ee1
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: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©eel-9

CONTA: 38.459.046-5

FAVORECIDO: ROSIMEIRE LISBOA RODRIGUES
CPF/CNPJ: ©49,286.436-58

VALOR: R$ 2.335,00
DEBITO EM: @4/02/2025

DOCUMENTO: @264@6 i

AUTENTICACAO SISBB: B.8AB.DFF.562.8D3.88A

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

950
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MIONLEVADE/MG
EMPREGAOO(A): ADMISSAQ CTPS N° E SERIE:
ROSIMEIRE LISBOA RODRIGUES 11/06/2024 92.765 SERIE 0083/MG
FUNGAOQO: HORARIO DE TRABALHO DE
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 17:50 HS
DECANSO SEMANAL: MES:
----- SABZDO E DOMINGO I 01 & 31/01/2025
SRS | ENTRADA ALMOGO SAIDA HORA
MES MANHA salA RETORNO TARDE EXTRA . ASSINATURA |
T | Y58 | v0:89 [12:87Y [ 11:¥9g SLLopD
2 Y-8 |\os¥ |19: 89 | 1. 48 X é-.(,_,ou/\
3 | ¥:59 | \va:or]19:58 | w:dS @)oém cww
4 SABADO
g 5 DOMINGO
6 g0l | yvoe9 | 3289 |17 4y AVod i oo
7 1v:29 | M2 | 12:59 |\ do e\ Fo s
8 | Y:8Y | o2l [8:01 [IY: 4§ o N O
o [ 38 | vo-57]19- 20149 0 QoS
10 b 311 L's 99 L2 28 - SO &S&M
11 SABADO
12 DOMINGO -
13 | ¥:58 (1029 [39.59 I1¥:80 oo
14 | d-s¥ |\o 5114 e L ¥Y:49 Mo
15 | 8:09 | 11:09 11985750 I o)
16 | ;50 |1o-5819-88[)T-48 oo
17 | -89 [y 0 96l12- 021753 K Woe\see opad)
18 SABADO
19 DOMINGO o
=20 [9:03 [10-59 | 1%:01 |49 S O
21 | Yo Y-S5 1 25 17-4¢ % U@né}dg‘m
2 |99 ho:57142: 581180 &Maé&'«q&o
23 | s 26 [0~ 38[19:59[1\ -4 osves s
24 | :0) 110" 59119 oM |49 é)um‘m
25 SABADO
26 DOMINGO |
27 | 159 |30:8¥ V2:57 (16499 anc&@m‘/uv\
28 | Ao | M09 32 59| 1vf: 40 « gPodu oo
20 |Y:99 | 10:59] 130l : 49 X SO 0 QA
30 | 8:0l |10:08[32:5011%:43 DN oo
31 o 2 13067 102 89 i1M:a0 : oéw.m\/vs

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; ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Janeiro/2025
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
Admissdo: 02/03/2009
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 80,67 1.241,63
940 DIFERENCA DE FERIAS 140,31 140,31
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 49,64 49,64
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 8,63 8,63
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,10
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 56,00 172,39
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15,67
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 28,59
998 I.N.S.S. 7,60 123,77
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,01 0,01
L
Total de'Vencimentos Total de Descontos
1.628,37 152,37
. LiQuiDo.......R$ 1.476,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.386,27 4.501,14 4.501,14 360,09 1.475,91 0,00

G908 25

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Adi\ser  BaGs o fancs

DATA DO RECEBIMENTO

ASSINATURA

ATENGAO: E axprassamente obrigatério sor dalade pelo Funcionério no rocebimento.

Cd
% Emitir comprovantes (versao antiga)
& EMPRESA
85/02/2025 BANCO DO BRASIL - 16:06:39
222002220 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,825-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2025
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.871
VALOR TOTAL 1.476,00
**%%k* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

CONTA: 39.071-2

AGENCIA: 2220-9
NR. DOCUMENTO

552,220.000.054.829

NR.AUTENTICACAD

7 .EAG.OBE ,05A.542.CA7

e



~“2 " FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

S:_\_/}-_. ¥
| fl‘*':}-';‘g |

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPRECADO(A): CTPS N E SERIE:
ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
"FUNGAQ: DATA DE ADMISSAQ.
COORDENADOR(A) 02/03/2009
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/01/2025
DIAS ENTRADA 1 ALMOGO | SAIDA | HORA | o
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 Férias
2 Férias
3 Férias
4 Férias
5 Férias
6 Férias
7 Férias
8 Férias
9 Férias
10 Férias
19 Férias
12 Férias
13 Férias
14 Férias
15 Férias
16 Férias
17 Férias
18 Férias
19 Férias
20 T 05esflloe 58 |\ 5898258 xAd\Sor Balsia Rawes
21 T es:s57 o 67 W57 94 ST xAd st \2aidia Wadas
22 T l6s5:55 llp=8g. ML 53101 2 be xBA\son @A ns Ra s
23 F !
24 B
25 F :
26 T Dsrsg Ao 57 VA PIY4 X Adilsoe Bausia Rares
27 T 0 57 [l 582 6% |2i. 58 xAd\lsown 1380ava Rawns
28 T 0556 [Wwise Wbg o567 XA \se o Bausio Ranee
29 F:
30 F
31 F

Marinete ]é reitas 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

Funcionério: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Janeiro/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissédo: 17/06/2010
Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.888,04
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,77 "
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4, .
998 I.N.S.S. 8,31 238,27
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,37 '

Total de Vencimentos

- Total de Descontos

p—
2.888,81 | 244,81
LiQuipo.......R$ 2.644,00

Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF

2.888,04 2.888,04 2.888,04 231,04 2.648,08 7,50
Declaro ter recebldo a importancia liquida discriminada nestc? recibo -
Is ' ",
_'fJ_/ "-} jl ’\1 Vi f’J [ ( A i 2 ,{.‘:. '(‘L-\L","‘\ \gf_ A e B
DATA DO RECEBIMENTO /| ASSINATURA

ATENGAO: E expressamente obrigaldrio ser dalado pelo Funciondrio no recebimento.

05/02/2025 -
222002220

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

16:06:39
Qeas

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2229-9

CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

¥¥¥*%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZETE DOS REIS
AGENCIA: 2228-9

NR. DOCUMENTO

CONTA:

54.829-4

85/02/2825
552.220.000.042.048
2.644,00

42.040-9
552.220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO

8.C8B.604.900.F77.3BF

Transagao efeluada com sucesso por: JD566071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.

Al
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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):

ELIZETE DOS REIS ABADE

CTPS N° E SERIE:

02.960 SERIE 0022

FUNCAO:

CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO

ADMISSAO

17/07/2010

HORARIO DE TRABALHO:
SABADO E DOMINGO

01 a 31/01/2025

DIAS ENTRADA — ALMOGO | SADA | HORA

MES MANHA saiDa RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 x

2 l0f w0 4900} 3 00l 00 (oo

3 02190 | /9 00 s3r0l |y2 4 Ghbios
4 SABADO

5 DOMINGO A

6 l0f:ro0d |99:03 /3 0w 127 w0 s o
7 10803 ,0:00 1)3:0d | /F 02 x _Brein
8 1o8:041)2:04 13031203 x__(Blone

9 logiool)n: 030301/ 05 x__ (plna
10 £:031J3 @0 1301\ [/7: 0 ; Ghdn
11 SABADO

12 DOMINGO Ia)

13 1800 [yQ100 [13:00 | 43 @0 x Z

14 log:03 [32:03[)3:103 [ A% 02 x___ [hters
15 lof09 [} 04][)3:03[)%: 04 x_(@oso
16 [of:0Y [Jor0A] 3 0b |7 0Y x__ Boloio
17 198 90 [ /202 )3 W] /)73 03 X Blor
18 SABADO

19 DOMINGO 4

20 {0800 [)iew 133 00 [)F:wo x__ (Bhdoco
21 |o%:03 [J2: 041308 [ M 02 x J%JM
22 |pf.02122:03][73:02])F.0Y x__ (ghdeno
23 |9&: 0N )9 01l )12103]2F:05 XA

24 [08. 9012209 J 00 [27: 90 x_ (tVoas
25 SABADO

26 DOMINGO " A

27 _|g8:05 \),,2032: v)ﬁ\(fij?”fwa x__ Bidpuo
28 |o&:0 B )di0d] ) D }4: 0 x

29 gg:o-ﬁ( )2:% },2'0%/‘3;0% x (o

30 oo | )2 o)A o U} 1T 0 ) X ‘
31 {of 02l Jo 0 JA -W[/F o] : (ARG

/.

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: Janeiro/2025
Cargo: CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QuiMIcO | C.B.0.: 515315 CTPS: 13398/ 0143
Admisséo: 03/04/2023
Cadigo Descri¢do Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.435,64
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,83
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 232,49
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44,71
998 I.N.S.S. 8,16 221,38
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,29 0,29
Total de Vencimentos Total de Descontos
. 2.713,67 221,67
LiQuiDO.......R$ 2.492.00
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S : g
; .G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF i
2.435,64 2.712,84 2.712,84 217,02 2.112,28 Fan((laOlORRF

Declaro ter recebido a importancia liquida gdiscriming

05 109 19025

DATA DO RECEBIMENTO

da neste recibg

ATENCAO: E exprassaments obrigalério ser dalado pelo Funcionério no recebimento,

2

EH‘PR_BA

Emitir comprovantes (versao antiga)

SISBB -
05/02/2025 -
2220902220

SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 16.23.29

eeol

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 SAMARITANC

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©687-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 772.707.844-2

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$

DEBITO EM: ©5/82/2025

ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS
086.962.446-64

2.492,00

DOCUMENTO: ©2e5e1
AUTENTICACAQ SISBB:

=========

7.D74.D94.E16.B9E.7@6




g‘"\_p—

i
l_;f:?\,‘ 4_.7‘9_ b }'7.

n

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

T S S
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO: CEI/ CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
“EMPREGADO(A): ~ CTPS N° E SERIE:
ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS 13398/0143
FUNGAO: DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO 03/04/2023
HORARIO DE TRABALHO: ~MES
ESCALA 5X5 .01 A 31/01/2025
DIAS ENTRADA ALM AIDA | HORA
SAiDA RETORNO TARDE EXTRA = ASSINATURA
1 JAop 139-00 19900 xInalkloe Ondsaca
2 loag  [49:03 [99.03 X In Uty
3 T304 |19:04 [91 A8
4 Ao [AA:HY
5 - M5
5
7
8
9
10
11 1) @.'0.5 AL.04 13.49 199:09 x T lp. Gulslona
12) T 16:09 Mooy 13203 12009 xealln Cupnlina
13 T ]5.58 10:498 [49:00 [99:¢% xdin el Ot i mas
14 T 16:05 lodl [J9ed 129 00 x_dnollo Okl ind
jlg L R Sdoee X900 192:6( x_ o lsle it
17
18
19
20 L
21 xtnalela Gendire
22 T xgnolelo G nTime
23| T x Jgaleln Curplene
24 T x nali/é ,d,vaa\
25 T x oo e £
26
27
28
29
30 e , G
31 x Toonlply it |

it

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 comprobatorios, comprovantes das transferéncias)

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMINACAO DESPESAS PAGAMENTO
7 DATA DA
v |TEM |FORNECEDOR.  ipyanqypepSAS |[poe - Emissko |DATADA | VALOR
FISCAL FDI%(IZ)SLC 0 ELETRONICA EM R$
01 i
)| Valenet Consumo de NF | 253351774 | 20/01/2025 | 05/02/2025 145,49
Internet
02 .
) Cemig Consumo de NF | 227286794 | 16/01/2025 | 05/02/2025 300,73
Energia
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 446,22

Jodo Monlevade, 13 de Fevereiro de 2025.

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

J3 ¢



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.32
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

Convenio VALENET

Codigo de Barras 84610000001-3 45490469202-6
50217000253-4 35177322605-2

Data do pagamento 05/02/2025

Valor Total 145,49

DOCUMENTO: 020502

AUTENTICACAO SISBB: 9.036.CD8.E02.82B.EOD

34l



CNPJ: 05.684.180/0001-91

Rua Agua Santa, 450 — Subs|, Sala 01.
Centro, llabira - MG, CEP 35800,009

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO -

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

JOAO MONLEVADE - MG - 35930-002

CPF/CNPJ: 01.257.931/0001-32

I.LE.:ISENTO

Emissdo: 20/01/2025
Fatura: 25335177-4

Cédigo cliente: 333358
Contrato: 322.605

VENCIMENTO
17/02/2025

RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS

TOTAL

RS 145,49

PRODUTO VALOR i
2 App Minha
— VALENET INTERNET 135,09 &) Valenet s
: : Selecione of planos
O 21/12/2024 a 20/01/2025 Minha Valenet & para facilitar o i
Avenida Getulio Vargas, 4232 gerenciamento e acompanhar o seu i
300MB 103,89 plano de internet, possibilitando o=
DESCONTO MENSALIDADE 4 -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' 1 @ Aponte o seu celular %
b - WX para este QR Code e
E ] Baixe o App Minha Valenet.
VALENET FIXO 10,40 -
-~ <9
15/12/2024 a 14/01/2025 —— " ;
Avenida Getulio Vargas, 4232 VA=NET :
CHAMADAS REDE FIXA (INTERURBANO) 0,00 ‘
CHAMADAS REDE MOVEL (LOCAL/VC1) 0,00
21/12/2024 a 20/01/2025 n
o
Avenida Getulio Vargas, 4232 o
ASSINATURA (31) 3851-5455. CTCBS COM TERAP COLONIA 10.40 TURB’NE SEU PLANO g
BOM SAMARITANO et 3
- o~
COM WI-FI MESH 3
v
[TOTAL R$ 145,49 + Velocidade + Estabilidade 0
+ Cobertura na casa toda! %
=
<
=
<
o

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
xg@a duvidas ou colocar sua fatura em débito automdtico.

et

Essa fatura pode ser paga ap6s o vencimento. Os juros e a multa serdo cobrados na préxima conta. Caso o banco indique que o cédigo de barras é invélido, use a opgdo de
pagamento de “dgua, luz e telefone"” ou convénio.

CODIGO DE DEBITO AUTOMATICO
3226057

VENCIMENTO

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 17/02/2025

CLIENTE
RS 145,49

VALOR A PAGAR ]

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
84610000001-3 454904692026 50217000253-4 35177322605-2

OO AT === 8=
-‘3 - g 77 O eossario
| e 10638 35 &

[ Pague sua conta nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO SICOOB, BANCO DO BRASILS.A., BANCO ITAU S5.A., BANCO SANTANDER, ]

—_—




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

CNPI: 05.684.180/0001-91

1.E: 3172455110095

—

VACSNET

Data de Emissdo; 03/02/2025
N2 da Nota: 000003079

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: 25335177/322605

CFOP: 5303 - PREST. SERVICO COMUNICACAO A
ESTABELECIMENTO COMERCIAL

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

SERVIGO(S) DESCRICAO

Servigo comunicagdo multimidia 300MB

Assinatura Telefénica Assinafura (31) 3851-5455. Ctcbs Com Terap Colonia Bom
Samaritano

QUANTIDADE

DESCONTO VALORTOTAL  BASEICMS  ALIQICMS VALOR ICMS
0,00 94,63 94,63 18 17,04
0,00 10,40 10,40 18 1,87

l Reservado ao Fisco: fc16c8681da0891c40ed493a09e867d5
L€

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.

o~

36¢



SAMARITANO

VAL:‘;NET Fatura: 25.335.177

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

DETALHAMENTO DAS LIGAGOES

J

TERMINAL ORIGEM ORIGEM DESCRICAQ DATA TERMINAL DESTINO

Chamiatias REdeFika 16/12/2024 3132999045

(Interurbano) 16/12/2024 3132-999045

Duragdo Total

30/12/2024 988031908

30/12/2024 995177422

su3ms15455 suass1sess s ok

Chpmadzs Bede Movel 02/01/2025 997679668
(Local/vC1)

03/01/2025 996681771

06/01/2025 991723940

09/01/2025 996450185

Duragdo Total

HORA INIiCIO

15:41:31
16:01:08
00:03:42
09:38:09
09:39:55
09:49:31
10:18:55
09:08:08
13:33:04
13:03:55
12:30:07
00:12:18

DURACAOQ

00:02:54
00:00:48
Subtotal
00:01:00
00:00:30
00:05:18
00:01:36
00:01:36
00:00:48
00:00:30
00:01:00
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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/02/2025 - AUTOCATENDIMENTO - 09.52.20
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras 83650000003-6 00730138001-5
05248403333-8 00051523397-1

Data do pagamento 05/02/2025

Valor Total 300,73

DOCUMENTO: 020503

AUTENTICACAQ SISBB: 5.F98.691.F3D.4DE.FBE

380



DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA REIMPRESSAO
CEMIG DISTRIBUIGAO S.A. CNP.J 06.981.160/0001-16 / INSC. ESTADUAL 062.322136.0087,
AV. BARBACENA, 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO

CEP: 30180-131 - BELO HORIZONTE - MG. TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA - TSEE FOI CRIADA PELA LEI N° 10.438, DE 26 DE ABRIL DE 2002

CMIG

CTCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO Referente a Vencimento Valor a pagar (R$)
RUA IRVA ALZIRA 15.CS JAN/2025  17/02/2025 300,73
35931-004 JOAQO MONLEVADE, MG NOTA FISCAL N° 227286794 - SERIE 000
CNPJ 01.257 9 [****.** Data de emiss&o: 16/01/2025
Consulte pela chave de acesso em:
http:/iwww.sped.fazenda.mg.gov.br/spedmg/nf3e
chave de acesso:
31250106981180000116660002272867942045568975
Protocolo de autorizagdo: 1312500249145105
N° DA INSTALAGAO 17.01.2025 &s 07:44:51::
30051 52 339 Emitida em Contingéncia
Classe Subclasse Modalidade Tarifaria Datas de Leitura
Comercial Outros servigos Convencional B3 Anterior  Atual N°de dias Proxima
Trifasico e outras atividades 12112 13/01 32 10/02
Valores Faturados
Itens da Fatura Unid. Quant. Prego Unit Valor(rs) PIS/ICOFINS Base Calc. Alig. ICMS Tarifa Unit.
ICMS ICMS
Energia Elétrica kWh 232 1,01112671 234,76 6,83 234,76 18,00 42,25 0,79969000
Energia SCEE ISENTA kWh 948 0,53071000 503,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,53071000
Energia compensada GD | kWh 948 0,53071000 -503,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,53071000
Contrib llum Publica Municipal 65,97
TOTAL 300,73 6,83 234,76 42,25
h
Informagées Técnicas
Tipo de Medigdo Medigdo Leitura Leitura Constante Consumo kWh
Anterior Atual de Multiplicagao
Energia kWh ARS247009981 6.888 8.068 1 1.180
Informagdes Gerais
- SALDO ATUAL DE GERAGAOQ: 0,00 kWh. Tarifa vigente conforme Res Aneel n° 3.328, de 21/05/2024.
Redugéo aliquota ICMS conforme Lei Complementar 194/22. Unidade faz parte de sistema de compensagao
de energia. O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Para estes, estdo sujeitas penalidades
legais vigentes (multas) efou atualizagéo financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. Leitura
Histérico de Consumo realizada conforme calendério de faturamento. E dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre
MES/ANO Cons. kWh Média kWh/Dia Dias atualizados e informar alteragdes da atividade exercida no local, Faga sua adeséo para recebimento da conta
JANIZS 1.180 36,87 32 de energia por e-mail acessando www.cemig.com.br. DEZ/24 Band. Verde - JAN/25 Band. Verde.
DEZ/24 1.219 39,32 31
NOVi24 1.374 49,07 28
ouT/24 1.707 51,72 33
SET/24 1.598 48,42 33
AGO#24 1.651 56,93 29
Juu24 1.508 50,26 30 Reservado ao Fisco
JUN/24 1.542 46,72 33
MAI/24 1.067 36,79 29
ABRI24 1.043 3506 29 Base de calculo (R$) Aliquota (%) Valor (ZR$)
ICMS 234,76 18,00 42,25
MAREH 117 35.48 33 PASEP 192,51 0,63 1.21
FEVI24 998 35,64 28 COFINS 192,51 2,92 5,62
JANI24 1.109 36,96 30

Fale com CEMIG: 116 - CEMIG Torpedo 29810 - Ouvidoria CEMIG: 0800 728 3838 - Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL - Telefone: 167 - Ligagdo gratuita de telefones fixos e mévais.

Distrivuicho S.A,

CEMIG

PIX Pague Aqui

Codigo de Débito Automatico Instalagdo Vencimento Total a pagar
000051523397 3005152339 17/02/2025 R$300,73
Janeiro/2025 83650000003-6 00730138001-5 05248403333-8 000515233971

(AR AR

¥

I




£~

Comunidade Terapéutica Colénia
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

5. DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

(anexar copias: documentos comprobatorios, comprovantes das transferéncias e orgamentos)

W.

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTE
——— COMPROVANTES DAS DESPESAS PACAMVENTO
ITEM | FORNECEDOR MATERIAIS DATA DA DATADA |y A1 OR
ADQUIRIDOS e N° EMISSAO DO | TRANSF.
A DOC. FISCAL | ELET. EM RS
1) Rio Branco -40kg linguica suina NF | 14543651 | 01/02/2025 | 12/02/2025 551,60
Alimentos S/A
TOTAL DESPESA COM AQUISIC;&O DE MATERIAL DE CONSUMO RS 551,60
Jodo Monlevade, 13 de Fevereiro de 2025.
@ Wl
\ ] Q
Maria Apaiecitlaidds A. Rreitas/CPF 033.863.026-02
~ Responsavel p/ Prestacdo de contas

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

Contador da OSC

ho e



12/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:04:43
222002220 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593314069929801400400590392726199940000055160
BENEFICIARIO:

RIO BRANCO ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

RIO BRANCO ALIMENTOS

CNPJ: 05.017.780/0001-04

BENEFICIARIO FINAL:

RIO BRANCO ALIMENTOS

CNPJ: 05.017.780/0001-04

PAGADOR:

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONI

CNPJ: 01.257.931/0001-32

NR. DOCUMENTO 2R Z0L
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 551,60
VALOR COBRADO 551,60

NR.AUTENTICACAO B.1C2.99C.232.76C.18E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




RI0 BRANCO ALIMENTOS S/A DN AR <
2% Nota Fstal il . ]

CHAVE DE ACESSO
ROD. MG 22, KM 105 SN,s/n, 0 - Entrada
BaifGBARMA DOS COLTAE 1 wiEER 1] 3125 0205 0177 8000 0287 5500 3014 5436 5119 5067 4857
ALIMENTOS VISCONDE DO RIO BRANCO - MG Mw:.m.._wmaummd Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 3235591300 CEP: 36520000 Pag.: 1 de 1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 131256451559823 0l1l.02.2025 12:04:51
INSCRICAO ESTADUAL . INSCR. ESTATUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
720.176745.0076 05.017.780/0002-87
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
6756 - CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONI BOM SAMARITANO 01.257.931/0001-32 01.02.2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
IRMA ALZIRA, 250, LARANJEIRAS 35.930-970 02.02.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTATUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
JOAO MONLEVADE 03138515455 MG e 13:00:00
VALOR POR EXTENSO R DESDO. DAS DUPLICATAS
QUINHENTOS E CINQUENTA E UM REAIS SESSENTA CENTAVOS A- Valor: 551,60
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
367,75 66,20 0,00 0,00 55160
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I.P.I * VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 551.,.60
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [ UF CNPJ/CPF
COOP RIOBRANQ DE TRANSP LTDA 2 omitente. 9-SamTres  [9) RVC4J01 MG 86.442.720/0001-22
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MELO BARRETO 2467 G VISCONDE DO RIO BRANCO MG 7208816380001
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
4 CX] PIFPAF 41,080 40,000
PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID. | QUANT. |VL.UNITARIO | VALORTOTAL | B.IcMS |B.C.ICMS S.T|V.CMS S.T | V.ICMS | VALOR IPI JAL. IcMs| AL. IPI PESO
00-060.661| LINGUICA CARNE SUINA CHURR 5KG CX10KG 16010000 | 020 | 6102 | CX 4,000 13,790 551,60 367,75 0,00 0,09 66,20 009 1800 0,00 40,000
INFORMACOES COMPLEMENTARES TELEMARKETING: 0800.285.1700  SAC: 0800.283.0872 TEL.COBRANGA: 4020 2205 RESERVADO AO FISCO
-BC red.33,33% Cnf An.ll Item 22 Pte 6 It 36 a 40 RICMS/MG-IPI tributado com aliquota zero-PREST.SER DOC. FAT.......... 0058960084
V TRANSP.CONF. R. E AF VRB SRF |-45.000000658-20 INDETERMINADO.-SERV TRANSP INTERNO MG ISENTO ICMS C DOC.TRANSP: 4715563
ONF ITEM 144, ANEXO | RICMS MG-Mercadoria destinada a uso e consumo-Tot.Imp.Fonte IBPT:Itens:10 173, DOC. VENDA..: 43223305
48;Total: 173,48 DOC. MATERI.AL:0136673839
FORNECIMENTO: 0237218433
No. PEDIDO CLIENTE:
C.PAG: 0014 VCTO 14 DIAS
REPRESENT...: 6007
Declaro ter recebido de RIO BRANCO ALIMENTOS S.A, os produtos constantes da nota fiscal indicada acima, em perfeito estado. . mmm.mmqﬂwmww.ﬁomﬁw"u ammm.mmmm%%mﬂ 9
DATA DO RECEBIMENTQ | DOCUMENTO DO RECEBEDOR (CPF ou CNPJ) IDENTIFIICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR \ CLIENTE: 6756 CTCBS COMUNIDADE T
( NF-e: 014543651 - 3




RIO BRANCO ALIMENTOS S/A
Rod. MG 22 km 105 - Barra dos Coutos.
Visconde do Rio Branco-MG

CNPJ 05 017 780/0002-87

Cliente: Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano
CNPJ: 01.257.931/0001-32

Material Desc. Material QUANT. VLUNIT |VLTOTAL
00-060.661 | LINGUICA CARNE SUINA PIF PAF KG 40 13,79 551,60
TOTAL: RS 551,60

Jodao Monlevade, 29 de Janeiro de 2025.

pai0 bon@ses 22 Oﬁufa}/m
Mario
Representante Comercial WQD



01-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao 29/01/25

1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissaoc
Avance Informatica Orcamento: 8.477

COLONIA BOM SAMARITANO 11.992/0 01.257.931/0001-32

Telefone...: (031) 3851.5455 Insc..: ISENTO
Endereco...: RUA IRMA ALZIRIA 250 Bairro: LARANJEIRAS
Municipio,.: JOAQ MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35.930-970
Situacao...:
Vendedores....: 3 FERNANDA Data Emissao: 29/01/25
3 FERNANDA

Observacoes...:
Transportadora: Deposito

Deposito

Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO

he



Comunidade Terapéutica Colonia
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 1V

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, %QMJQM%QQ@% Presidente da
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF

n® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins ¢ sob penas da lei, que a
Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano
manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestacdo de contas da

1* parcela ao 2° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n°05/2022, no valor de RS

19.500,00.

Jodo Monlevade, 13 de Fevereiro de 2025.

-

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Y2



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. GetQlio 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, %ﬂmﬂa@&a%@m@% Presidente da
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM AMARITANO, 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 responsdvel pela referida Organizagdo da Sociedade Civil ¢ que seu registro

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

Jodo Monlevade, 13 de Fevereiro de 2025.

[ 1

Marinete Freitas Nunes Rodrigues

President

T
' 7

Carlos Augusto Arthuso
CRC n° 37646

T T 2L T Ak
e A o

A

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

Wo €



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME s : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGIS TR v . MG-037646/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

i o : *031.216-**

A presente CERTIDAO néo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva a¢édo penal.

L]

Emissé@o: MINAS GERAIS, 07/01/2025 as 18:39:15.
Vélido até: 31/03/2025.
Cédigo de Controle: 666298.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMG.

JNunes Rodrigues

Mutincle Tt CTCBS/CFSLM

presidente

Jre



31/03/2025, 14:44 Gmail - CTCBS - PENDENCIAS PRESTACAO DE CONTAS - 1° parcela do 2° termo aditivo ao TF n° 05/2022

M Gmaif SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparcetiaspmjm@gmail.com>

GTCBS - PENDENGIAS PRESTAGAO DE CONTAS - 1¢ parcela do 2° termo aditivo ao TF n® 05/2022
6 mensagens

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>
Para: Coldnia Bom Samaritano - Financeiro <financeirochomsamaritano@gmail.com>, Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

para Coldnia, Coldnia

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Bom tarde!
Apos andlise da prestago de contas da 1° parcels do Segundo Termo Aditivo ao TF n® 05/2022, seguem as pendéncias para as devidas providéncias e ajustes no processo de Prestag

- Pagina 03: Pericdo de Execugo (23/01/25 a 13/02/25)

- Pagina 09: Periodo de Execugao (03/02/25 a 12/02/25)

- Pagina 13: Demonstrativo de Execugio da Receita e Despesas: Corrigir Periodo e Valores (Rendimentos Bancarios = R§62,25); Alterar os valores Total da Receita, Total da Desp
- Pagina 14: Despesas com Pessoal (item 2 e 9) - Corrigir Valor (R$2.575,00) e Data da Transferéncia (05/02/2025), respectivamente.

- Pagina 43-44: Falta 3° orgcamento.

A

PRAZO PARA RESPOSTA: 03/64/2025
Atenciosamente,
José Gomes de Aratijo Filho

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Enderego: Casa da Cidadania

Avenida Getdlio Vargas, n® 3025, Bairro Belmonte
Jodo Monlevade - MG

Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp

Website: www,pmjm,mg.gov.br

Coldnia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>
Para: SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

26 de margo de 2025 as 16:11

Boa tarde José Gomes,
Recebemos a relagio de pendéncias acima e as corrigiremos.
Att.

Aparecida Dos Anjos
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
1 Comunidades Terapéuticas Colonias Bom

~7 samaritano e Santa Luiza de Marillac

A G 85, ¥ 43

32 RIS CArBMNTNGS

Beasit

{Texto das mensagens antericres oculio]

Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com> 26 de margo de 2025 as 16:41
Para; SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

José Gomes,

Gentileza me tirar uma duvida?

Eslas correces devem permanecer com a data que foi?
Aguardo,

Att.

Aparecida dos Anjos

{Texlo das mensagens antencres ooulio

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 27 de margo de 2025 as 08:30
Para: Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>

Bom dia Cida,

tudo bem com vc?

As corregdes voltam para o Setor de parceria com a data posterior do email.

As paginas de pendéncias ndo devem ser enumeradas porque elas vao dar sequéncia ao processo de preslagao de contas e enumeradas aqui no setor.
Abragos,

Cassia
{Texto das mensagers anteriores oculio}
{Texto das mensagens anteriores oculio]

Coldnia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com> 27 de margo de 2025 as 08:40
Para: SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

Bom dia Cassia, paz e bem para vc e Equipe

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb1 67eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r894584651 314584033&simpl=msg-a:r310877946334... 1/2



31/03/2025, 14:44 Gmail - CTCBS - PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS - 1° parcela do 2° termo aditivo ao TF n°® 05/2022

g
e

Agradego o retorno,

Agora estou corrigindo o demonstrativo e ndo vou poder entregar a 2% prest.

Estou tentando entender o saldo do investimento? % onde encontraram $62,257...56 Jesus na causa

E a pagina 03...desde o inicio das prestagdes se referia a0 més...agora é para colocar datado -( Pagina 03: Periodo de Execugdo (23/01/25 a 13/02/25))
entéo 14 vou eu mudar o deste més tbm

[Texto das mensagens antericres oculto]

Para: Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>

Bom dia Cida,

José gomes ndo esta aqui no momento

Aguarde ele retornar para entrar em contato com vc e prestar esclarecimentos sobre a prestagdo de contas que ele analisou ok.
Um abrago

[Texto das mensagens antericres oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view= pt&search=all&permthid=thread-a:r894584651 314584033&simpl=msg-a:r310877946334... 212



Prefeitura Municipal de
Jodo Monlevade/MG

5%,

PRESTACAO
DE CONTAS DO
TERMO DE FOMENTO N°05/2022
*42 PARCELA DO
2° TERMO ADITIVO

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

Despesas referente ao més de janeiro de 2025
Jodo Monlevade/MG

i



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA . n
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 desintoxicagdo de dlcool e outras drogas sob o regime de
internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no plano de trabalho.

~ PERIODO DE

EXECUCAO 23/01/2025 4 13/02/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 05/2022

VALOR TOTAL DA R$ 456.000,00

PARCERIA 1° TERMO ADITIVO =RS$ 189.700,00
2° TERMO ADITIVO =R$ 39.000,00
TOTAL = R$ 684.700,00

PRESTACAO DE PARCELA N°1 DO 2° TERMO ADITIVO
CONTAS NO VALOR DE: RS 19.500,00
DATA DO REPASSE: 03/02/2025

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral:
Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagéo de dependéncia de substancias alucinégenas para
tratamento de desintoxicagéo de &lcool e outras drogas sob o regime de internagdo mantido pela CTCBS.

- Objetivos especificos:

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

» Criar um espaco de reflex&o com vista a elaborag&o da histéria pessoal do individuo para que lhe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanca 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 padrées 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 cidado.

i

7
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Colonia S
Bom Samaritano (CTCBS) i 59 @
CNPJ; 01257.931/0001-32 ——=\5% ¢ 9/

Al F
Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG X:"’* al \,s!’s
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455 B

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 Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas
para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 23/01/2025 a 13/02/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 05/2022

VALOR TOTAL DA PARCERIA | RS 456.000,00

1° TERMO ADITIVO =RS 189.700,00
2° TERMO ADITIVO =R$ 39.000,00
TOTAL = RS 684.700,00

PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N°1 DO 2° TERMO ADITIVO

NO VALOR DE: RS 19.500,00
DATA DO REPASSE: 03/02/2025

Jodo Monlevade, 27 de margo de 2025.

ik

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




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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

01* PARCELA DO 2° TERMO ADITIVO DO

TERMO DE FOMENTO N°05/2022

PERIODO: 23/01/2025 4 13/02/2025

A__‘RECEITA DESPESA
. HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
. 04 e - Despesas com Pessoal RS 18.544.00
Saldo Anterior R$ 82,20 05/02/2025 | (Item 3) %%
Repasse da Admin. Publica - Despesa ¢/ RS 446,22
03/02/2025 ~
1? Parcela do 2° Termo Aditivo R$ 19.500,00 | 05/02/2025 Manutengdo (Item 4)
- Despesa ¢/ Materiais
13/02/2025 Rendimentos Bancéario R5:21,98 12/02/2025 | de Consumo (Item 5) R$ 551,60
13/02/2025 TOTAL RS 19.604,18 | 13/02/2025 TOTAL DA DESPESA RS 19.541,82
' SALDO RS 62,36

fidr>

Jodo Monlevade, 27 de margo de 2025.

Marinete Freitas Nunes Rodri
Presidente da CTCBS

gues/CPF. 245.037.706-91
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Comunidade Terapéutica Colonia /4 3§

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

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 CARGO/ DESPESAS DOS PAG.TOS
) FUNCAO MES COM- |DATADA | ppooe oo
s PETENCIA | TRANSF. ¢
1) |Maria Aparecida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo| 01/2025 | 04/02/2025 1.322,00
2) | Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritorio | 01/2025 | 04/02/2025 2.575,00
3) |Ivan de Freitas Nunes Motorista 01/2025 | 04/02/2025 1.017,00
Conselheiro de
4) Jonas Platine Silva Dependente Quimico 01/2025 | 04/02/2025 2.492.00
Conselheiro de
5) Julio Cesar de Almeida Dependente Quimico 01/2025 | 04/02/2025 2.191,00
Técnica em
6) Rosimeire Lisboa Rodrigues Enfermagem 01/2025 | 04/02/2025 2.335,00
) Adilson Batista Ramos Coordenador 01/2025 | 05/02/2025 1.476,00
Conselheiro(a) de
8) Elizete dos Reis Dependente Quimico 01/2025 | 05/02/2025 2.644,00
& Conselheiro(a) de
9) |Isabela Cristina S. de Freitas Dependente Quimico 01/2025 | 05/02/2025 2.492,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 18.544,00

Jodo Monlevade, 27 de margo de 2025.

A




Priscila Teodoro

Vendas
(O 3199619.8312 « 313852.4411 - Ramal 236

P hipercomerclalmonlevade.com.br
Comercial Monlevade [ HiperESuperComercialMonlevade

Av. Gentil Bicalho, 340 . JK « Av. Getulio Vargas, 4.164 . Carneirinhos

Nossas
lojas | Av, Wilson Alvarenga,700. Carneirinhos
CLIENTE: Colénia Bom Samaritano '
ENDERECO: Rua: Irm3 Alzira, n2250, B: Laranjeiras - Jodo Monlevade
CNPIJ: 01.257.931/0001-32

TELEFONE:  (31) 3851-5455 .

~IE-MAIL: chomsamaritano@gmail.com

CONTATO:  Aparecida dos Anjos

Data do Orgamento: 29/01/2025 Validade: 08/02/2025
Item Descricao Quant. Vr.Unit. Vr. Total
1 Linguica Toscana Hiper Kg 40 RS 14,99 RS 599,60

Vr. Global | R$ 599,60

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
BAIRRO:
MUNICIPIO:

CNPJ:
INSCRIGAO ESTADUAL:

ENTREGAR NF:
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PORTARIA N°® 401/2025
DE 10 DE MARGO DE 2025

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

O PREFEITO MUNIGIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas alribuicoes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, membros para compor a Comisséo 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 DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

® ® ® © & O

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

Jo&o Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

&Q IS

[ — 3
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

CRISTIANO VASCONGELOS ARAUJO

Assessor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigéo - Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35830-027
Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

DADOS E INFORMAGCOES 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
2° Termo Aditivo: Vigéncia prorrogada até 28/02/2025

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

1° Termo Aditivo: acréscimo no valor de R$ 189.700,00 (Cento e oitenta e nove mil, setecentos
reais)

2° Termo Aditivo: acréscimo no valor de R$ 39.000,00 (Trinta e nove mil reais)

Valor Total da Parceria: R$ 684.700,00 (Seiscentos e oitenta e quatro mil e setecentos reais)

Prestagdo de contas: 12 parcela do 2° Termo Aditivo - referente ao valor de R$ 19.500,00 [
(dezenove mil e quinhentos reais) - Repasse em 03/02/2025 ,

MONITORAMENTO

O objeto desta parceria é possibilitar o funcionamento do Centro

de Recuperagdo de Dependéncia de Substéncias Alucindgenas
OBJETO DA PARCERIA para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob
o regime de internag¢édo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES
DE MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE
RELATORIO

Janeiro/2025

As acdes desenvolvidas pela OSC promoveram o bom

funcionamento do centro de recuperagdo de dependéncia de
ACOMPANHAMENTO DAS

" substéncias alucinégenas para tratamento de desintoxicagéo de
ACOES DA PARCERIA

élcool/e_oitrrs drogas sob o regime de internagdo mantido pela

77 8
L K—.\ ) J 2 \ 1 /_/"
Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte Joao Mon evade/MG
Email - setordeparceriaspmim@uamail.com - WhatsApp - 31 3859-2553 -
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RESULTADOS

[ X ] parciais

o

ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIAE
EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas no
periodo em andlise. A OSC recebeu orientagdes para execugéo
total do objeto, esclarecimentos sobre documentagao para
composi¢do do processo de prestagdo de contas e tambem
orientagbes para cumprimento para cumprimento do Art. 11, Art.
53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014.

TRANSPARENCIA E
CONTROLE

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagdo de
Contas estdo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo
Monlevade nos seguintes enderegos:

® https://pomjm.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-

Terceiro-Setor.html

® https://pmjim.mg.gov.br/pagina/15 Terrﬁos—de-

Parcerias.html|

® https://omjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-

Contas.html
https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes

https://pmjm.mg.gov.br/parcerias

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

O nUmero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em analise
foi de 59 homens na CTCBS e 07 mulheres na CFSLM.

ANALISE QUALITATIVA

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

consciéncia voltada para rumos bem definidos.

IMPACTO DA PARCERIA

[ X]Social [ X] Saude

CONTROLE SOCIAL

A Secretaria Municipal de Saude é o o6rgdo responséavel pelo
monito??nto das agdes desenvolvidas pela parceria.

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania

7%7 )

v. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG

Email - setordeparceriaspmim@amail.com - WhatsApp - 31 3859-2553

vats
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L

Observou-se a correta administragédo do recurso publico pela

5
ela\e, | N
FATOS OBSERVADOS ONlgyate
OSC.

Conclui-se que a COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA |

BOM SAMARITANO executou as agdes descritas no plano de

CONCLUSAO
trabalho no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 05 de maio de 2025.
Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 05 de maio de 2025. i

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO:
[X]SIM [ 1NAO

OBSERVAGOES: Nio ha.

“Flavio Cristiano Pires Machado

az Borges
- Membro -
7 Ay X ) ‘ 4 ok
José Sl ério dos Santos José Gqﬁe‘s‘ Je Aratijo F:}ad
- Membro - - Membro -
Carolina Moreira Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmim@gamail.com - WhatsApp - 31 3859-2553
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PORTARIA N° 214/2025
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
atribuicdes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
parcerias e cooperagdes a serem celebradas entre o Municlpio de Jo&@o Monlevade e as
OrganizagGes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente

o Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025,

..
B i “'-«..W\____. ———
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 Conceigio — 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 prestagéo de
contas parcial do 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 conteldo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo 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 Avaliagdo, previamente
designada pela Portaria Municipal n° 401/2025 de 10/03/2025, concluo, que esta parceria
garantiu a aplicagdo da Lei n°® 13.019/2014.

A OSC cumpriu as metas no periodo em analise, apesar dos erros recorrentes no
processo de prestacdo de contas, formularios preenchidos incorretamente e erro material ao
executar o processo da prestagdo de contas.

Cabe salientar que Lei Federal n® 13.019 de 31/07/2014, dispde:

“Art. 64. A prestacdo de contas apresentada pela organiza¢do 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 descricdo 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 1? parcela do
2° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 05/2022, no valor total de R$ 19.500,00
(vinte mil e quinhentos reais) diante da demonstragéo da aplicagéo dos recursos publicos

e dos resultados comprovados através da documentagédo apresentada.

Jodo Monlevade, 06 de maio de 2025.

—

/ 7 ;
Rita de (éasé&a Anér‘éde Ottoni

Gestora de Parcerias - Portaria n° 214/2025, de 16 de janeiro de 2025.

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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PORTARIA N° 421 /2023
g 'DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAQ DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAC CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E A8
aaek-mz'm;éss DA SOCIEDADE CIVIL '

OVIPRE_FEIT.O MUNICIPAL. DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes
legals, corjferidas pelo art, 52, inciso VI, da Lel Orgénica Municlpal; :

R?soavm

Art, 17 Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre. o
Municiplo e as Organizagdes da Socledade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prastagia de
contas, n-:,s tarmos do Art, 70, do Decreto Municipal N° 112/2018. '

?arﬁg*afu dnico « A manifestagéio conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condiclonada a
[~ Aprésentaqao do Relatdrio Técnlco de Monitoramento e Avaliagio;

Il - Homologagéo do Relatério Técnico de Monitoramento & Avaliagfio pala Comissdo de
Mon{torgmento' & Avallagdo do MROSC; :

Il - Erissdo do Parecer Téonico de andlise de prastagdo de contas pelo Geslor de Parceras do
MROSGC. :

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

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

szjﬂizhﬁqaﬁmﬂrww"““““i:::h

Laéreio José Ribelro
Prefeito Munleipal

Reglstrada e publicada nesta Assessoria te Govemno, ao vigésimo dia do més de Outubro de
2023, : S

Gentll Lubas 8Feira Bicatho

|
!
i Assepstt de Governo
!'

i
i
i
H
H

Rua Garé{ldo Miranda, 337 — Nossa $enhora da Coneelgld — Jodo Mo:nle_vadei MG « CEP; 35930-027
Fone: (31) 3859&5;36~www.nmjmsmg;.gov‘br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da Prestagdo de Contas Parcial composta de i folhas,
incluindo esta, referente a 12 Parcela do 2° Termo Aditivo ao 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 Alucindégenas para tratamento de
desintoxicagéo de alcool e outras drogas sob o regime de internagdo, mantido pela
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANQO", para
andlise e manifestacdo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme
Art.1°, da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 05 de maio de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC — Mat.13996

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

Trata-se o presente documento sobre a Prestagdo de Contas Parcial - 1° Parcela
do 2° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 05/2022, formalizado entre o
municipio de Jodo Monlevade e a CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO.

Apos andlise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de andlise de Prestagéo 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 - 12 Parcela do 2° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n°
05/2022, haja vista que o objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria

gerou beneficio e impacto social esperado, no periodo em analise.

Joéo Monlevade,éf_?L de maio de 2025.

O ¢ 27 Al
el
Raquel de‘é%g P(é‘f\%ao(b/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



