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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

e 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

ANEXO I
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 27/2024
Jodo Monlevade, 19 de Julho de 2024.

[Im®. Sr*
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas: Termo de Fomento n°05/2022 - 5* parcela do 1° Termo Aditivo

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S§°. a documentagdo referente a prestagdo de contas composta dos
seguintes anexos:

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo II1;

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

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

Atenciosamente,

Ao A«-« vy [ re CCGLO\ OCG‘S ,Au d@f'\
Maria Auxiliadora dos Anjos
CPF 428.976.026-00
Vice-Presidente da OSC

Recebido em: _&3/ _(ﬂ/ ﬂ Responsavel:

S &



Comunidade Terapéutica Colénia

{\M 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 IT
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA a W
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 Substincias Alucindégenas para
tratamento de desintoxicacdo de dlcool e outras drogas sob o regime de
internacdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no plano de trabalho.

PERIODO DE

EXECUCAO Junho de 2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 05/2022

VALOR TOTAL DA | pq 456.000,00
PARCERIA 1° TERMO ADITIVO = RS 189.700,00
TOTAL = RS 645.700,00

PRESTA(;AO DE PARCELA N°05 DO 1° TERMO ADITIVO
CONTAS NO VALOR DE: RS 20.700,00
DATA DO REPASSE: 12/07/2024.

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

| —
- Objetivo Geral:
Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagao de dependéncia de substancias alucinégenas para

tratamento de desintoxicag&o de alcool e outras drogas sob o regime de internagdo mantido pela CTCBS.

- Objetivos especificos:
« Internag&o 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 elaboragéo da histéria pessoal do individuo para que lhe possa dar um novo

sentido e identificar pontos de mudanga necessaria; .
» Mudar padrées negativos de comportamento, pensamento e sentimentos que predispdem ao consumo de drogas a
fim de conseguir a abstinéncia e sua manutencg&o;

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

» Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagdes sauddveis 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 idén&as para suprirem

com dignidade o seu papel de cidad&o.

Maria Auxiliadora dos Anjos CPF. 428.976.0\&6-00
Vice-Presidente da OSC

)



Comunidade Terapéutica Colonia

Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32
Escrit. Administ. Av. Gettlio 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. N° DE PESSOAS C%"/’:};ﬂggggo JUSTIEIIX(C):ATIZNA D(SIIKJQNDO
z AT
PREVISTA ATENDIDAS | pRoGRAMADAS | QUANTIDADE PREVISTA)
( )SIM ( )NAO
() PARCIALMENTE
1) Promover a *42 homens na
~.Coordenagiio de tratamento Minimo de 11 y CTCBS e (X )sim
los acolhidos. internos por més 12 mulheres na
CFSLM
2) Apoiar os acolhidos em | Minimo de 11 *42 homens na (X )sim
tratamento. internos por més CTCBS e
*12 mulheres na
CFSLM
3) Oferecer abrigo | Minimo de 11 *42 homens na ( X )sim
tempordrio aos acolhidos internos por més CTCBS e
*12 mulheres na
CFSLM
4) Promover atendimento | Minimo de 11 *42 homens na ( X )sim
ambulatorial no periodo de | internos por més CTCBS e
segunda 4  sexta-feira, *12 mulheres na
durante 0 periodo CFSLM
administrativo.
5) Realizar a  Gestdo | Minimo de 11 *42 homens na ( X )sim
Administrativa da Clinica. internos por més CTCBS e
L *12 mulheres na
CFSLM
6) Garantir o servico de | Minimo de 11 *42 homens na (X )sim
transporte de materiais e | internos por més CTCBS e
pessoas. *12 mulheres na
CFSLM

Maria Auxiliadora dos Anjos\éPF . 428.976.026-00
Vice-Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 19 de Julho de 2024.
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Comunidade Terapéutica Colénia

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

Escrit. Administ. Av. Getualio 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/OBIETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1) Promover a Coordenagio de* Contratacio de um Coordenador. Jun.2024 Jun.2024
tratamento dos acolhidos. ; I
Apoiar os acolhidos em Jun.2024 Jun.2024
tratamento. * Contratagio de monitores, no msximo 05 : 4
profissionais.
3) Oferecer abrigo temporirio aos/* Aquisi¢io de géneros alimenticios; Jun.2024 Jun.2024
acolhidos * Aquisi¢io de produtos de higiene e limpeza; :
* Pagamento de dgua, luz e telefone
4) Promover atendiment. A Jun.2024 Jun.2024
ambulatorial no periodo de segundal* Contrata¢iio de um profissional na Area da L ’
a sexta feira, durante o periodo|Saiide.
dministrativo.
15) Realizar a Gestido * Contrataciio de um auxiliar de escritorio; Jun.2024 Jun.2024
dministrativa da Clinica. * Contrataciio de um auxiliar administrativo.
6) Garantir o servigo de transporte | *Contratacio de um motorista. Jun.2024 Jun.2024

(

Jodo Monlevade, 19 de Julho de 2024.

U C
Maria Auxiliadora dos Anj?\‘)s CPF. 428.976.026-00
Vice-Presidente da OSC

5¢



Comunidade Terapéutica Col6nia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

4~ RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

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

- Acolhidas da Colénia Santa Luiza de
Marillac participando da Reunido de
Estudo Biblico com a coordenadora
Elizete dos Reis.

- Acolhidos da Col6nia Bom
Samaritano participando da Reunigio
de Espiritualidade e Perseveranga
com o professor e voluntério Yago e
o diretor Idelfonso.

Jodo Monlevade, 19 de Julho de 2024.

A

Maria Auxiliadora dos Anjos &’F . 428.976.026-00

Vice-Presidente da OSC



COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUIZA DE MARILLAC (CTCSLM)

Uma extensdo da COMUNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO
Av. Gettlio Vargas, n° 4232, Jodo Mde. — MG — CEP. 35.930-002 — 0%*31 .3851.5455
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Comunidade Terapéutica Coldnia
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

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 Recuperagio de Dependéncia de Substdncias Alucinégena
para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o regim%
de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no plano de
trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 20/06/2024 4 19/07/2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 05/2022

VALOR TOTAL DA PARCERIA | RS 456.000,00

1° TERMO ADITIVO = R$ 189.700,00
TOTAL = RS 645.700,00

PRESTACAO DE CONTAS

PARCELA N° 05 DO 1° TERMO ADITIVO
VALOR DE: R$ 20.700,00
DATA DO REPASSE: 12/07/2024.

Jodo Monlevade, 19 de Julho de 2024.

Maria Auxiliadora dos Anjos/ CPF. 428.976.026-00

Vice-Presidente da OS€
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1- EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 19 de Julho de 2024.

\v

Maria Auxiliadora dos Anjbs /CPF. 428.976.026-00
Vice-Presidente da OSC

Carlos Atigusto Arthuso”Z CRC n° 37646 Contador da OSC

g€



:. 53 Visuatizar B agragadas PP
W uga__j Consultas - Extrato de conta corrente bt e
Cliente - Conta atual
Ageéncia 2220-9
Contacorrente 548294 COMUNIDADE C B SAMARITANO
—— Més atual
Langamentos
bal a?:;em mw?,:‘em Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
19/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior QoocC
09/07/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida §52.220.000.058.322 30828 C
09/07 08:04 COMUNIDADE C B SAMARITAN
09/07/2024 0000 00000 271 BB-APLIC CPRZ-APLAUT 1.972 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
12/07/2024 2220 99015 870 Transferéncla recebida 552.220.000.002.172 20.700.00
12/07 15:36 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
12/07/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071
12/07 16:21 ADILSON BATISTA RAMOS
12/07/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 30,0
12/07 16:13 ELIZETE DOS REIS
12/07/2024 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 71.201 coD
104 0807 67954022668 IVAN DE FREITAS N
12/07/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiy 71.202
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
12/07/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 71.203 3,00 D
104 0607 08696244664 ISABELA CRISTINA
12/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr, Disponiv 71.204 00D
260 0001 03386302602 MARIAAPARECIDA D
12/07/2024 0000 13106 393 TED TranstEletr.Disponiy 71.205 00 I
104 0607 03520850613 JULIO CESAR DE AL
12/07/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 71.206
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
12/07/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 9,00¢C
BB RF Curto Prazo Automatico
16/07/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.010.387 27088 C
15/07 15:58 COMUNIDADE TER BOM SAMAR
15/07/2024 0000 13105 363 Pagto conta lelefene 71.501
VIVO MG - TELEMIG
15/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.502 27088
Conplan Sistemas de Informatic
15/07/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 24054C  Qo0C
BB RF Curto Prazo Automatico
18/07/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 71.801
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
18/07/2024 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 1.50082C poocC
19/07/2024 0000 00000 999SALDO 0.eec
Invest. Resgate Autom. 5.59¢C
Saldo 5589¢C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2024
IOF * 0,00
01/68/2024

Data de Debito de IOF
Saldo de fundos de investimento

/

—
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G337190916355319020

| a‘g‘ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal TH0TI2024 08:25:49
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia JULHO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/06/2024 SALDO ANTERIOR 0,00
09/07/2024  APLICAGAO 308,28 242,158298 1,273051561 242,158298
12/07/2024  APLICAGAQ 1.438,00 1.128,598019 1,274147194 1.370,756317
16/07/2024 RESGATE 240,54 0,21 188,895022 1,274517438 1.181,861295
Aplicagao 09/07/2024 240,54 0,21 188,895022
18/07/2024 RESGATE 1.500,62 1,41 1.177,483141 1,275627606 4,378154
Aplicagéo 09/07/2024 67,85 0,09 53,263276
Aplicagdo 12/07/2024 1.432,77 1,32 1.124,219865
19/07/2024 SALDO ATUAL 5,59 4,378154 4,378154
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 1.746,28
RESGATES (-) 1.741,16
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,09
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F (-) 1,62
RENDIMENTO LIQUIDO 0,47
SALDO ATUAL = 5,59
Disponivel p/ Resg = 5,59
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Aplicagbes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
12/07/2024 909.222.012 1.438,00 1.128,598019 4,378154
Valor da Cota
28/06/2024 1,270470135
19/07/2024 1,275998233
Rentabilidade
No més 0,4351
No ano 4,3461

Ultimos 12 meses 8,7688
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegéo para 19/07/2024 - Cota: 1,275998233

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

Uc



Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

& ) s 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

5* PARCELA DO 1° TERMO ADITIVO DO

TERMO DE FOMENTO N°05/2022 PERIODO: 20/06/2024 a 19/07/2024

RECEITA DESPESA

DATA HISTORICO VALOR DATA TRAN‘;E;%‘;;%% Al VALOR
20/06/2024 Saldo Anterior RS 0,00 | 12/07/2024 i)g:f)z ?S(?tse‘:gl) R§ 19.262.00
- Despesa ¢/ RS 240,54

126072024 | Repasse da Admin. Piblica | oo 20.700,00 | 15/07/2024

5% Parcela do 1° Termo Aditivo Manutengdo (Item 4)

Devoligl de compra in 4 - Despesa ¢/ Materiais RS 1.500,62

09/07/2024 parc. em desconformidade - TEI] RENON
¢/Plano de Trabalho R de Consumo (Item 5)

19/07/2024 Rendimentos Bancarios RS 0,47

19/07/2024 TOTAL RS 21.008,75 | 19/07/2024 | TOTAL DA DESPESA | RS 21.003,16

SALDO RS 5,59

Jodo Monlevade, 19 de Julho de 2024.

A

Maria Auxiliadora dos Anjos /CIgP[ . 428.976.026-00

Carlos Augusto Arthus R n 37646 Contador da OSC
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CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E EN CARGOS)
COMPROVANTES DAS COMPROVANTES
ITEM | FUNCIONARIO CARGO/FUNCAO DESPESAS DOS PAG.TOS
™ MES COM- | DATA DA o iy
PETENCIA | TRANSF. e
1) |Adilson Batista Ramos Coordenador(a) 06/2024 |12/07/2024 3.142,00
Conselheiro(a) de
2 Elizete dos Reis Dependente Quimico 06/2024 |12/07/2024 2.730,00
3 Ivan de Freitas Nunes Motorista 06/2024 |12/07/2024 1.956,00
Conselheiro de
4) | Jonas Platine Silva Dependente Quimico 06/2024 |12/07/2024 2.330,00
Conselheiro(a) de
5 Isabela Cristina S. Freitas Dependente Quimico 06/2024 |12/07/2024 1.956,00
6 Maria Aparecida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | 06/2024 | 12/07/2024 2.644,00
Conselheiro de
[7) Julio Cesar de Almeida Dependente Quimico 06/2024 | 12/07/2024 ~2.093,00
—J 8) ’ Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritério 06/2024 | 12/07/2024 2.41 l,ﬂﬂ

TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)

RS 19.262,00

ﬁ/w
Maria Auxiliadora dos Anjo§//’ CPF. 428.976.026-00

Vice-Presidente da OSC

/_//Z!iéué Z

Jodo Monlevade, 19 de Julho de 2024,

Cs

0s Agusto Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC

43¢



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: Junho/2024
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
Admissdo: 02/03/2009
Ccédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.164,74
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,06
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 302,09
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 60,42
998 I.N.S.S. 9,13 322,08
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 62,93
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,30 0,30

3.527,31

~ LIQuIDO......R$

3.142,00

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF '%afxa II;RF
3.164,74 3.527,25 282,18 3.205,17 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

I o7 Q Adsen BAGs o Ranos
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENGAO: E expressamenle obrigatério ser dalado pelo Funcionério no recebimenlo.
12/07/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 16:21:58
222002220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

**x#%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9
NR. DOCUMENTO

CONTA: 54,829-4
12/07/2024
552.220.000.039.071
3,142,00

CONTA: 39.071-2
552,220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO

D.84B.B2B.C41.4B4.64E

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

Jae
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oo - e FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
~EWPREGADOR. NOME | EMPRESA _
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS it
~ 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:
ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
~ FUNGAO: DATA DE ADMISSAO:
COORDENADOR DE TRATAMENTO 02/03/2009
FHORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO .01 A 30/06/2024
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Vice-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: Junho/2024

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

C.B.O.: 515315

CTPS: 00002960 / 00022

Admissdo: 17/06/2010

Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.699,10

992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,80

26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 257,64

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,53

211 | SEGURO DE VIDA 4,48 448

998 .N.S.S. 8,64 259,81

999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13.82

993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,96 0,96

 Total de Vencimentos| o

Base Célc, FGTS

Faixa IRRF

Salério Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Periodo
2.699,10 3.008,27 3.008,27 240,66 2.748,46 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada.neste recib
4} . ‘
AL O /M. a@\ﬁ/ﬁe chia Mo
DATA DO RECEBIMENTO U ASSINATURA ;
T : E ex) 1 i
BT S ARG N BT B W0
12/07/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 16:13:21
222002220 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 12/07/2024
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.040
VALOR TOTAL 2.730,00
#*%x%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO B.AAA.4FD.630.960.3D7

Transagao efetuada com sucesso por:

JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

¥
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¥

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPELLI'I(_:_A_EOLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
"~ EMPREGADO(A): CTPS N°E SERIE:
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
FUN(;AO ADMISSAO
CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO 17/07/2010
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 30/06/2024
ENTRADA ALM D
DIAS MANHA SAlDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 F :
2 F
3 F
4 F e
5 T 690 [Ad v/ 3 0ol Jiiod X__(aldpio
6 T oG- dM| 490l la3 p3W0A 03 X Eiin
7 T oG 34 190312304100 i 05 x_ (ofdsin
8 T o 98019051 23:05]94 .06 X [ldio
19O : Y WA EYYA NERTA PLIGY X_ /‘awm
11 F
12 F
13 F
14 F . :
15 T oG Qo2 001130317109 X
16 T 106 2 AtAd: ;n:»z-'os“u:u X
17 T o6 22206l 13 04 .94:45 X
18 T lo6:30l42:01 13 08191 13 X 240
19 T |pe Jds] 2203143 (0194 1 F X &M s
20 F | S
21 F
22 F
23 F
24 F
25 T lo6e. 2! _)l:M )32 00 |s20 (00 X
26 T | p6:36] 19080 13032} 00 X
27 T o6 .20l )19 0@ 13 06]IA05 X Jo
28 T Ing: 22 /)m?“\a/o 13 0R]9N {0 X s sn
gg ; 00 94U A2:03] 1208190 -1S X fina

A ised—in

Maria Auxiliadora ddéds Anjos

Vice-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: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Junho/2024
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admissdo: 05/12/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,73
998 | I.N.S.S. 8,07 183,68
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,77 0,77
48 VALE TRANSPORTE 6,00 136,58
Total de Descontos
. 321,03
. 1.956,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Faixa IRRF
2.276,30 2.276,30 ; 2.276,30 182,10 2.092,62 0,00
Declaro ter recebido a impogtancia liquid minada neste rgcibo . - .
[/ &/ _Q_&/ 260 ,§ : 4AZ/VIV
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA i

ATENGAO: E expressamonto obrigatério ser datudo pelo Funcionério no recebimonto.

e

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.50
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

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

AGENCIA: 22206-9 CONTA:

54.829-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0607-6 -

JOAO MONLEVADE

CONTA: 28.959-2
FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES
CPF/CNPJ:

VALOR: R$

DEBITO EM:(;;;07/

f&ﬂ:?&?.ZZS-GS

1.956,00

DOCUMENTO: 071201

AUTENTICACAO SISBB:

3.F96.787.92D.C48.731

19C
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~" EOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUML()NIA 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: TIORARIO DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTAFEIRA:
MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
TTORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: MES:
..... SABADO E DOMINGO 01 & 30/06/2024
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 SABADO
2 | pominco ' > E
3 [7.99 7703 [72.56/7%. 70 e / ~re
4 |00 Jo/ 591720078 04 xS hn ol Frock: e
5 |7.67 /705 |72:5978.0) 5 Y2 -
6 12752 (77 ‘07173 0TVE ;05 , Drey Pt
7 907 [07:03/3:0p [78.00 YUY Crodle™ il
8 SABADO ’ .
9 DOMINGO e R 5
10 [3/03 F7.02 V303 (7870 X ' Wt
M |2, 69 [70:53173 :00178 . o7 x .
12 |7 S8 [7p 2 5817308 170 i03 B , o
15 12 56 77, 05(73.63 (78 05 ) U
14 g, 00 |77.03173 0078 00 Stz Caeclcos et
15 SABADO
16 DOMINGO g ; + ;
17 | 2,69 [77. 057303 7805 Sl oy Breidey Al
18 [Z2.56 [77.03 (73 0P Vb 07 ou1 ob Prrerle S o
19 g/ 00 (77207 173 ‘051270 87411 o Ereedfers phay Y
20 9703 77, 0F 1256 [16.05 Sl L oot ap””
21 |Bro7 17706 13, 00 B .co St Ae [red~ Al
22 SABADO : '
23 DOMINGO i Tt 5 :
2 (257 o 56 7370 /B (0% g g o T e
2% B mp Y7 00 8.5/ V6. 63 § il
26 |8 03 y7:03 W2:56 1P [ 06 ‘ fe— e
27 B op V7.05 7258 [16.70 aq e/ il
28 |B‘0o7 |77/ co i oo [76:00 B o dp Eredl—  Aleh”
29 SABADO ; ; ' ‘
30 DOMINGO '

-

Maria Auxiliadora do§/Anjos
Vice-Presidente da OSC
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e 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: Junho/2024
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QuIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 8554734 / 0040
Admisséo: 01/09/2022
Cédigo Descrigado Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,30
26 ADKHONALNOTURNO(AUTOM) 105,00 217,28
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,46
998 | LN.S.S. 8,17 207,15
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,19 0,19
" Total de Vencimentos| Total de Descontos
eIt 59 537 34 207,34
~ LiQuIDO......R$  2.330,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.276,30 2.537,04 2.537,04 202,96 2.329,89 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada nestﬁecibo
( . kS
19 1 0% /18034 qovwon folines )\A.ﬁ\ﬂ
DATA DO RECEBIMENTO \J - ASSINATURA

ATENGAO: E exprossamonle obrigatdrio ser datado pelo Funcionério no rocebimonlo.

SESBB =
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO
2220902220 SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 16.13.50
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3059-7 - JOAO MONLEVADE MG

CONTA: 28.917-7

FAVORECIDO: JONAS PLATINE SILVA
CPF/CNPJ: 097.679.636-85
VALOR: R$

DEBITO EM: 12/07/2024

2.330,00

DOCUMENTO: ©71202
AUTENTICACAO SISBB:

6.5E8.3C9.486.D2E.E1E

JoC
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el 5
— ”. = FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

#
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUT'CA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
~ENDEREGO: CEITCNPI N°
RA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
= EMPREGADO(A): ==CTPS N°E SERIE:
8554734 SERIE 0040/MG

JONAS PLATINE SILVA
DATA DE ADMISSAO:

= FUNGAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE Quimico 01/09/2022
—ES

FORARIO DE TRABALHO:
.01 A 30/06/2024

ESCALA 5X5

DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA

RUA IRMA ALZI
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Maria Auxiliadora dos Anjos
Vice-Presidente da OSC
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AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS Matricula: 122 Competéncia: Junho/2024
Cargo: CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO | C.B.0.: 515315 CTPS: 13398/ 0143
Admissdo: 03/04/2023
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,65
998 I.N.S.S. 8,07 183,2;
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,69 135'53
48 VALE TRANSPORTE 6,00 )
~ Total de Vencimentos ~ Total de Descontos
| RuE2. 320,95
_ Liauinc  1.956,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perlodo Base Cale. IRRF Falxa IRRF
2,276,30 2.276,30 2.276,30 182,10 2.092,62 0,00
Declaro ter recebido a |mporlén0|a Mqunda dnscnm ad neste recibo / y
2 107 10097 ; A g Ao
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ATENGAO: E exprossamente obrigatério ser datado polo Funciondnio no roceblimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.50
2220902220 SEGUNDA VIA 000l

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: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 772.707.844-2

FAVORECIDO: ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS
CPF/CNPJ: 086.962.446-64

VALOR: R$ 1.956,00
DEBITO EM: 12/07/2024

DOCUMENTO: ©71203

AUTENTICACAO SISBB: 9.62A.A16.612.A78.399

Rol2
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,\ %"

s % FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

#
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

CEI/CNPJ N°

Bl Tlied
ENDEREGO:

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

01.257.931/0001-32

CTPS N° E SERIE:

EMPREGADO(A):
ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS 13398/0143
"~ FUNGAO: DATA DE ADMISSAO:
03/04/2023

CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

Més

HORARIO DE TRABALHO:

ALMOGO

A

SABADO E DOMINGO

01 a 30/06/2024

DIAS ENTRADA

MES MANHA saiDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA

1 SABADO

2 DOMINGO '

3 [€.oo | 1058 [19:6R [iG:OF. ol Opaling R,
4 | 8.09 .“:{3‘; 13059 1, 0l x ool {L*LUQT /. \‘b@((%()

5 | 2.00 058 [ 13omn [A(-A5 xHacy ;

6 |R:03 oo 11309 1IM. 09 xguleln Yoy T N 1
7 1158 J1°03 [19:68& [4¢-ST L0 ek U1 ;
8 SABADO

9 DOMINGO ' j AR

0] 2o ldlop (35S 11100 el O so)ima WX

1] .03 1308 1958 1109 Y0 D Prgline. K¢

12 | 485 | A0-A8 |4A3co | J655 s Lo Upelime. Kiwiid
13 | H:58 [ 44-03 [48.54 103 dodele Uroelino. mwﬁu
14 | goo | 10:595 1300 [1GOF Fuobdo Ol

15 SABADO ; : )

16 | DOMINGO | K 5

17 | 800 10:5Q | 43:05 [AM.0¢ xif o &eln Om'mﬁw qumr,_
18 | .58 1065 | 300 [X-55 d6 ({0 Yuding AR
1900 [3{03 [19:8% 136.58 Goleln Gl g4
20 | g05 INYe 13,00 |JIN.OQ A Ualelo Ordtizea oQuils ]
20 1 £03 o0 (4309 1% 0p x[mM@ AITumo QUL
22 | sAsapo . 7
23 DOMINGO A’

24 | 1 A8 A3:00 3.00 | 16.55 oodwelp . Vi Zlne e
25 | .58 jo:Ag  [48.58 | .00 ool Oualino Wy
26 | 2 0o 10055 [42:04 [ iMog QR st Wm‘l@w\“%x
27 | £:05 in4s T19:46 |65 7 '

28 | .03 11°05 | 1300 14659

29 SABADO

30 DOMINGO

-~

Maria Auxiliadora dosAnjos
Vice-Presidente da OSC

¥
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01.257.931/0001-32

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA Matricula: 37 Competéncia: Junho/2024
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admissdo: 18/02/2008
Codigo Descrigéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.895,28
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,29
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | IN.S.S. 8,51 246,25
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,84 0,84
Total de Vencimentos _ Total de Descontos
o 2.895; SR e esond 57
Salario Base Sal. Contr. INSS | Base Célo. FGTS | F - LiQuipo.  2.644,00
& r. ase Calc. "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

Declaro ter recebido a importancia liquida di

1 O F 102
DATA DO RECEBIMENTO

ecibo

riminada nest,
P

ATENGAO: E expressamenta obrigalério sor datado p‘La}JldoMﬂo 'no rocebimento.~”

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.50
2220902220 SEGUNDA VIA o0l

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: 0001-9

CONTA: 10.283.807-7
FAVORECIDO:

CPF/CNPJ: ©33.863.026-02
VALOR: R$

DEBITO EM: 12/07/2024

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

2.644,00

DOCUMENTO: 071204
AUTENTICACAO SISBB:

6.5F5.E25.FA6.BEE.43D

e
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H 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 36,349 SERIC G082
WCAOI 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 & 30/06/2024
WW—_—
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 SABADO
2 | pomingo J{@I R
3 |2:40 | j0:59 14300 | /259 x Jijg
4 |[F:4z [24:00 | 1957 | 19-00D x| WO Fon
5 |g-00 | jp:5? 112:59] 12:03 x__~ WA=
8 lag:er 144:03 |43 01 | L1207 x_ -~ A e tow
7 |2:42 liqs:0/ | 12:53 | /4:03 x NP setow
8 SABADO S
9 DOMINGO 7N
10 | 2:4F | 141:00 | j2:59 [ 12:0C x_\ e ifpw
W F3da Lins9 | 7 g3 l) 3294 x - A et
12 | 244 | 403 ) | 2:59] 12103 e VI 2.2
18 1243 lyjof 112:59 ] /2.57 IV AL FzA0
4 | 9:03 [ 052 ] 13051 12.:59 X ~ LA
15 | sABapo N o
16 DOMINGO ' e
17 Jcof EIoS9l [T 07 | 1e x [N Y
B .94 T 1001 j2:591 {803 x_ N DAEA D
18 LS8 T pOf 12621 S 3 x NN A2 5709
20 | 259 [ 410:57] 130l 1259 R ey
21 13:47 |11 @31 j2.54] j&io0 x Vo [ AEMTIW
22 | sABabo %
23 DOMINGO - | ey
24 | 9:p0 | y0:59] [3:00 | |[2:0Q3 x b@j}ﬂ?x\zﬂ/m
25 e/ P -P3la 2891 ) HE3 x_ 7 KUAEALT
26 | 2:59 | 440011257 |Q 0l x_ \INMEALSTO>
27 | 2252 l110r 12:5% | 18:00 Tt INYTD
28 | 385 [ o S2112-00 | [ £55- x . [NIhodkn 704 -
29 | sABADoO el
30 DOMINGO

B bt

Maria Auxiliadora docﬁ&njosJ
Vice-Presidente da

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

Funcionério: JULIO CESAR DE ALMEIDA Matricula: 93 Competéncia: Junho/2024
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 04523730/ 0060
Admissdo: 01/06/2020
Caodigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,55
998 I.N.S.S. 8,07 183,68
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,17 0,17

~2.093,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Faixa IRRF
2.276,30 2.276,30 2.276,30 182,10 1.523,85 0,00

Decl_aro ter regebido a importancia liquida i?rirninada neste recibo N
&32/0%/&@% ; e AL~ Qce

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENGAO: E oxpressamenle obrigalério ser dalado pelo Funcionério no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.50
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 775.166.696-0

FAVORECIDO: JULIO CESAR DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 035.208.506-13

VALOR: R$ 2.093,00
DEBITO EM: 12/07/2024

DOCUMENTO: 071205
AUTENTICACAO SISBB: 9.32D.FC2.59D.B0C.952
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

——————————————————————
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

CE!/CNPJ N°

S S
ENDEREGO:

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

01.257.931/0001-32
CTPS N°E SERIE:

B
EMPREGADO(A):

04523730 SEIRE 0060MG

JULIO CESAR DE ALMEIDA
= FUNCAO: DATA DE ADMISSAO:
MONITOR(A) 01/06/2020
—

DIAS

HORARIO DE TRABALHO:

ENTRADA
MANHA

SAIDA
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Maria Auxiliadora doé Anjos
Vice-Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINH
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

0S - JOAO MONLEVADE/ MG

Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUE Matricula: 50 Competéncia: Junho/2024
: . 00009919 / 00143
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.0.: 411005 CTPS: 0000
Admissdo: 09/09/2010
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.631,60
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,01
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,20 215,66
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,47 0,47
Total de Venclmentos i Total de Descontos
SR 2, 631 61 R
LIQUIDOV RS | e
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Falxa IRRF
2.631,60 2.631,60 . 2.634,60 210,52 2.415,94 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discrl( jada ne! re0|bo Q}\)\; y
] U0 2/

DATA DO RECEBIMENTO ®

ASSINATURA

ATENGAO: E expressamanto obrigatdrio sof datado pelo Funciondrio no recebimento.
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Emissdo de comprovantes - 3o nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.48
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: 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: R$ 2.411,00
DEBITO EM: 12/07/2024

DOCUMENTO: 071206

AUTENTICACAO SISBB: D.4AD.542.135.F84.386
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= {’ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRE<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>