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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

E——— CNPJ: 01.257.931/0001-32 —_——
Escrit. Administ. Av. Getiilio 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° 28/2024
Jodo Monlevade, 15 de Agosto de 2024.

[Im?. Sr*
Jordana Perdigdo Alvarenga

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas: Termo de Fomento n°05/2022 - 6° parcela do 1° Termo Aditivo

Prezada Sr%,

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

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo III;

- Declaragdo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV

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

Atenciosamente,

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: 33_/ m_/ SQH Responsavel: %\)
0?\’\ U3 v




P Comunidade Terapéutica Colonia
\ L Bom Samaritano (CTCBS)

S e . :
%& — 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 E .
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 Julho de 2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 05/2022

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

TOTAL = RS 645.700,00

PRESTACAO DE PARCELA N°06 DO 1° TERMO ADITIVO
CONTAS NO VALOR DE: RS 20.700,00
DATA DO REPASSE: 02/08/2024.

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 desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o regime de internag&o mantido pela CTCBS.

- Objetivos especificos:
« Internagéo de pelo menos 11 (onze) pessoas, de forma gratuita, para tratamento toxicologico durante a vigéncia da

Parceria.
« Criar um espago de reflex&o com vista a elaboragéo da historia 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 manutengao;

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

« Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relages saudaveis rompendo padrdes destrutivos;
Oportunizar meios de resgatar e fortalecer os vinculos afetivos e sociais de dependentes quimicos e seus familiares
possibilitando integrar-se na sociedade como pessoas morais, civicamente responsaveis e idéneas para suprirem

com dignidade o seu papel de cidadao.

»

: icipal de Jodo Monlevade
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91 mee‘éuol’ag‘élafé c ‘é{‘f‘ 8 1000 AL

Presidente da OSC RE
csinaty /’Name/Marrncuéa
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

( )SIM ( )NAO

() PARCIALMENTE

META/OBJETIVO QUANT. N° DE PESSOAS C%"ﬁgﬁfggggo JUSTII:”ISA]%}\S/I{J\ (QUANDO
NAO A DER A
PREVISTA ATENDIDAS PROGRAMADAS QUANTIDADE PREVISTA)

1) Promover a

*45 homens na

Coordenagiio de tratamento Minimo de 11 CTCBS e X i A meta foi cumprida sendo pago
L dos acolhidos. internos por més *09 mulheresna | (X )sim com recursos préprios da OSC
CFSLM
2) Apoiar os acolhidos em | Minimo de 11 *45 homens na (X )sim
tratamento. internos por més CTCBS e
*09 mulheres na
CFSLM
3) Oferccer abrigo | Minimo de 11 *45 homens na (X )sim
temporario aos acolhidos internos por més CTCBS e
*09 mulheres na
CFSLM
4) Promover atendimento | Minimo de 11 *45 homens na ( X )ndo
ambulatorial no perfodo de | internos por més CTCBS e
segunda a sexta-feira, *09 mulheres na
durante 0 periodo CFSLM
administrativo.
5) Realizar a  Gestio | Minimo de 11 *45 homens na (X )sim
Administrativa da Clinica. internos por més CTCBS e
*09 mulheres na
=~ CFSLM
6) Garantir o servico de | Minimo de 11 *45 homens na ( X )sim
transporte de materiais e | internos por més CTCBS e
pessoas. *09 mulheres na
CFSLM

l
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 15 de Agosto de 2024.

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
0
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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. (31)

3851-5455

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1) Promover a Coordenagdio de/* Contratagiio de um Coordenador. Jul.2024 Jul.2024
tratamento dos acolhidos. i '
“\  Apoiar os acolhidos em
atamento. * Contrata¢io de monitores, no maximo 05 Jul.2024 Jul.2024
profissionais.
3) Oferecer abrigo tempordrio aos|* Aquisigiio de géneros alimenticios; Jul.2024 Jul.2024
acolhidos T* Aquisigdio de produtos de higiene e limpeza;
* Pagamento de dgua, luz e telefone
4) Promover atendimento Jul.2024 Jul.2024
mbulatorial no periodo de segunda/* Contratagdo de um profissional na Area daw ]
E sexta feira, durante o periodo/Saude.
dministrativo.
5) Realizar a Gestdo * Contrata¢do de um auxiliar de escritério; Jul.2024 Jul.2024
~Administrativa da Clinica. * Contrata¢do de um auxiliar administrativo.
6) Garantir o servigo de transporte | *Contratagio de um motorista. Jul.2024 Jul.2024
de materiais e pessoas.

Jodo Monlevade, 15 de Agosto de 2024.

Marinete Freitas I\IIunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

WNssinatyra/Ne
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Comunidade Terapéutica Coloénia
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:
- Julho de 2024

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

- Acolhidas da Colonia Santa Luiza
de Marillac participando da
Avaliagdo e 12° passo com a
Coordenadora Aparecida Crispim!

oL

- Acolhidos da Col6nia Bom
Samaritano, participando do momento
informativo, com orienta¢des
preventivas e testagens rapidas de

ST/AIDS com as Profissionais do
entro de Saude Padre Hidelbrando,

nfermeira Driele Pereira ¢ a Tec.
das Gragas

t
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

m;feitura Municipal de Jodo Monlevade
C

e S
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COMUNIDADE TERAPEUTICA . ) o i
COLONIA BOM SAMARITANO Esc. Adm.:Av Getulio Vargas,N° 4232, B.Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG,

"‘Um Samaritano dele se aproximou...

E conduziu-o a hospedaria!’ Lucas 10,34 O
CNPJ: 01.257.931/0001-32
RAZAO SOCIAL: CTCBS- COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO COLONIA FEMININA
SANTA LUIZA DE MARILLAC

Cep: 35930-002, Tel.:(31)3851-5455 e-mail:cbomsamaritano@gmail.com| ~ ¥ma nova vida renasce ~

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

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

Realizo semanalmente a separagdo e organizagao dos medicamentos usados pelos acolhidos das
duas unidades. Medicamentos estes administrados por via oral, além de procedimentos como
vacinagao.

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

Auxiliei as Profissionais do Centro de Saude Padre Hidelbrando, Enfermeira Driele Pereira e a Tec.
Maria das Gragas, no momento informativo, com orientagdes preventivas e testagens répidas de
IST/AIDS com os(as) acolhidos(as) da Colénia Bom Samaritano.

Auxilio o médico psiquiatrico dos Acolhidos (Dr. Ricardo Abrantes) no seu atendimento, uma vez
por semana, bem como a triagem para o direcionamento médico e suas posteriores orientacdes.
P6s atendimentos do médico, realizo preenchimento de dados pessoais dos(as) acolhidos(as) nas
receitas, conforme orientagdo médico, e encaminho para a farmacia Municipal se medicamentos
fornecidos pela rede, e em casos negativos direciono as receitas para o escritério da CTCBS, para
que remetam aos familiares dos internos.

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

Jodo Monlevade, 15 de agosto de 2024.

imeire Lisbod Rodrigues / CPF 049.286.436-58

Auxiliar de Enfermagem da CTCBS/CFSLM by 'FEE,E.E%?‘ !OOOQR, -

a.

Marineté Freitas Nunes Rodrigues/ CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC

Prefeitura Municipal de Jodo Mm:&evade!
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“Um samaritano dele se aproximou...
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RELATORIO DE ATIVIDADES DAS MONITORAS DE TRATAMENTO DA COMUNIDADE
TERAPEUTICA SANTA LUIiZA DE MARILLAC

No més de julho de 2024, acompanhamos as acolhidas nas oragdes diarias, nas
refeicbes e nas orientagdes de higiene pessoal.

Realizamos estudo da metodologia e regimento interno, além de evidenciar a
importancia de todos os artigos nele contido, para que conhegam as normas e se
comprometam a cumpri-las durante a permanéncia na Instituigao.

Aplicamos também reunides dos 12 passos da Biblia, 12 passos do AA, avaliagdes,
prevencgéao de recaidas, metas, partilhas e conscientizagao.

Participaram também das art'terapias com artesanatos diversos, pinturas e crochés.
Distribuimos funcdes diarias de laborterapia e acompanhamos de forma a fortalecer a
salde fisica, mental e espiritual, onde podem perceber que s&o Uteis a sociedade.
Elaboramos também uma vez na semana a Yoga, com a voluntaria Valéria.

Realizou-se também uma vez por semana a Cédulas com a Pastora Wilma.
Semanalmente as acolhidas foram atendidas pela psicéloga e pelo médico psiquiatra.
Neste més ndés monitoras tivemos uma jornada de trabalho, através de escala de
revezamento 5x5, isto €, 5 dias de trabalho seguidos de 5 dias de folga. Durante os

cinco dias de trabalho permaneceram na casa, interagindo com as acolhidas das 06

horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 15 de Agosto de 2024.

fliged clor [
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prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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A o Comunidade Terapéutica Colénia
l% ._ Bom Samaritano (CTCBS)
<

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

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

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

Seguiu durante todo o més de julho, Reunides com grupos de oragdes, as 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 coordenagdo da Sra. Lucinda Silva,
na 3* segunda-feira do més, e o Sr. Maximo e Claudio, todas as quartas-feiras do més. Contamos
também com a colaboragdo dos Srs. Cldudio Gisto e Rogério Salom@o, nas quintas-feiras, para
ensaiar canticos da 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 e momentos de oragdes na capela aconteceram, conforme cronograma.
Irmd Carmem, as quintas-feiras, ministrou “Os 12 passos cristdos” e continuou ministrando
catequese para primeira eucaristia de alguns acolhidos e preparag@o para confissdo.

Foi realizada celebragdo eucaristica no 3° domingo juntamente com os familiares, seguindo
escala mensal da Pardquia.

Tivemos também o projeto de yoga, ministrado por Valéria, todas as sextas-feiras, as 14 horas.
Reafirmamos que a jornada de trabalho dos conselheiros é organizada através de escala de
revezamento 5x35, isto é, 5 dias de trabalho seguidos de 5 dias de folga. Durante os cinco dias de
trabalho permanecemos na Casa, interagindo com os acolhidos das 06 horas as 22 horas.

Joao Monlevade, 15 de Julho de 2034:ereitura Municipal de 1050 Montevade
CONFERE COM O QRIGINAL.
27107/ g
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32 s A 2T
Escrit. Administ. Av. Getulio 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

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

Centro de Recuperacdo 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 19/07/2024 4 15/08/2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 05/2022

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

PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N°06 DO 1° TERMO ADITIVO
NO VALOR DE: RS 20.700,00
DATA DO REPASSE: 02/08/2024.

Jodo Monlevade, 15 de Agosto de 2024.

Municipal de Jo3o Monlevade
Prefei‘t:ura %M O ORIGINAL.

o 1.
Absinat ra/Nome/Matricuid

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

gusto Arthus6/CRC n° 37646 - Contador da OSC



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. (031) 3851-5455

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 15 de Agosto de 2024.

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

/Cwﬁs Augusto Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC
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O Visualizar Pix agrupados
: \ ; (G3342008502885081
Consultas - Extrato de conta corrente 20/08/2024 08:54:36
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9 Pr efe‘é”'igggg,}:%%%r&&ewde
Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO ~ (G
:;::cgo N s C SZinatu /Norr;e/‘\‘!arncula 1
Langamentos k
bal Sntc.:et 6. i3 ov'i?rt\.ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
18/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/08/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 20.700,00 C
02/08 16:06 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
02/08/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.010.387 29,96 C
02/08 13:34 COMUNIDADE TER BOM SAMAR
02/08/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 20.729,96 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
06/08/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.719,00 D
06/08 13:21 ELIZETE DOS REIS
06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.601 1.956,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.602 2.320,00 D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.603 2.320,00 D
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.604 2.645,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.605 2.412,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.606 2.039,00 D
260 0001 04928643658 ROSIMEIRE LISBOA
06/08/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 80.607 176,50 D
CEMIG DISTRIBUICAO
06/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 16.587,50 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
07/08/2024 2220 70738 502 Dep dinheiro ATM 222.070.738.152.054 2.000,00 C
07/08 15:20 SAA-JOAO MONLEVADE
07/08/2024 2220 70738 502 Dep dinheiro ATM 222.070.738.152.229 720,00 C
07/08 15:22 SAA-JOAO MONLEVADE
07/08/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.719,00 D
07/08 13:21 ELIZETE DOS REIS
07/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.701 699,00 D
RIO BRANCO ALIMENTOS
07/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.702 1.956,00 D
\ 104 0607 08696244664 ISABELA CRISTINA
07/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2.654,00 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automético
15/08/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.010.387 Z,ﬂCQ' l Q/@
15/08 10:39 COMUNIDADE TER BOM SAMAR

~ . ~ ¥ .
Meginete Freitas Nunes Rodrigees
Presidente da CTCHS/ Lrow!



15/08/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 81.501 149,06 D
VALENET
15/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.502 1.188,42 D
15/08 17:54 COMERCIAL FRAGA LTDA
15/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1.334,91C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
20/08/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 162,80 C
Saldo 162,80 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/08/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/09/2024
Saldo de fundos de investimento
163,02

BB RF CP Automético

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




(G334200850288508014

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 20/06/202% 08:56.51
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia AGOSTO/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
31/07/2024 SALDO ANTERIOR 5,60 4,378154
02/08/2024 APLICAGAO 20.729,96 16.198,928223 1,279711825 16.203,306377
06/08/2024 RESGATE 16.587,50 8,26 12.960,841443 1,280453902 3.242,464934
Aplicagdo 12/07/2024 5,61 4,378154
Aplicagao 02/08/2024 16.581,89 8,26 12.956,463289
07/08/2024 RESGATE 2.654,00 1,91 2.073,591375 1,280826122 1.168,873559
Aplicagéo 02/08/2024 2.654,00 1,91 2.073,591375
15/08/2024 RESGATE 1.334,91 1,96 1.041,926022 1,283075738 126,947537
Aplicagéo 02/08/2024 1.334,91 1,96 1.041,926022
20/08/2024 SALDO ATUAL 163,02 126,947537 126,947537
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 5,60
APLICACOES (+) 20.729,96
RESGATES (-) 20.576,41
RENDIMENTO BRUTO (+) 16,00
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00 R
IOF (-) 12,13 gt w--w-—’"“‘”“”“;"de jodo Monlevade
RENDIMENTO LIQUIDO 3,87 prefeitura ?Eféc(éﬂ 0 Oﬂﬂ‘j’“"
SALDO ATUAL = 163,02 za:,.-@—/
Disponivel p/ Resg = 162,80
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|IOF estimado = 0,22
Aplicagdes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
02/08/2024 909.222.002 20.729,96 16.198,928223 126,947537

Valor da Cota

31/07/2024 1,278968112
20/08/2024 1,284188228
Rentabilidade
No més 0,4081
No ano 5,0158

Ultimos 12 meses 8,5173
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegédo para 20/08/2024 - Cota: 1,284188228

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

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 008

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722



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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

S

DEMONSTRATIVO DE EXECUC.&O DA RECEITA E DESPESA
SRR IR0 PERIODO: 19/07/2024 4 15/08/2024
TERMO DE FOMENTO N°05/2022 ] .
RECEITA DESPESA
HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
) - Despesas com Pessoal RS 18.367.00
19/07/2024 Saldo Anterior RS 5,59 | 06/08/2024 | (o 3) § 18.367,
Repasse da Admin. Piblica 06 ¢ - Despesa ¢/ RS 325,56
i 6" Parcela do 1° Termo Aditivo R$ 20.700,00 15/08/2024 | Manutengdo (Item 4)
Devolugdo de pag.to da NF.56612,
item da prest. de contas de junho, - Despesa ¢/ Materiais
referente a despesa em 07e
02/08/2024 e i RS 29,96 15/08/2024 de Consumo (Item 5) RS 1.887,42
o Plano de Trabalho.
Rendimentos Bancérios
15882004 19/07/2024 a 15/08/2024 R$ 3,88
Devolugdo de pgto. indevido de juros
i na conta da Valenet ref. a jul.24 R$ 3,57
15/08/2024 TOTAL RS 20.743,00 | 20052024 | TOTAL DA DESPESA | RS 20.579,98
SALDO RS 163,02

Jodo Monlevade, 15 de Agosto de 2024.
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Marinete Freitas Nunes Rodrigues
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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. (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  [poo oo 2o
PETENCIA | TRANSF. ¢
Conselheira de
1) Elizete dos Reis Dependente Quimico 07/2024 |06/08/2024 2.719,00
2) Ivan de Freitas Nunes Motorista 07/2024 |06/08/2024 1.956,00
Conselheiro de
3) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico 07/2024 | 06/08/2024 2.320,00
Conselheiro de
4) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico 07/2024 |06/08/2024 2.320,00
5) Maria Aparecida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | 07/2024 | 06/08/2024 2.645,00
6) Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritério 07/2024 |06/08/2024 2.412,00
Técnica em
5) |Rosimeire Lisboa Rodrigues Enfermagem 07/2024 | 06/08/2024 2.039,00
Conselheiro de
~16) |Isabela Cristina S. Freitas Dependente Quimico 07/2024 | 07/08/2024 1.956,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 18.367,00

e

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

Car Augﬁﬁﬁ/&thuso/did n° 37646 - Contador da OSC

Jodo Monlevade, 15 de Agosto de 2024.

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.
Data: _ﬁ

ssinasura/Nome/Matricula

46°




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

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

Competéncia: Julho/2024

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR

Funcionario: ELIZETE DOS REIS Matrlculg. 47
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissao: 17/06/2010
Cédigo Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.699,10
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,39
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 257,64
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,17
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | IN.S.S. 8,62 258,20
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,82
0,80 0,80

Falxa IRRF

Sal. Contr. INSS
2.994,91

Salario Base
2.699,10

2.994,91

Base Célc. FGTS

F.G.T.S do Periodo

239,59 2.736,71

Base Célc IRRF

7,50

3 ey R P X

TADOR CENMENTO

Declaro ter recebido a Izporwncla liquida discriminada neste recibo
Dg

ASQINATURA

ATENGAO: £ expressamonta obrigalério ser datado pelo Funcionario no recebimonto.

. .

Emissédo de comprovantes - 3o nivel

06/08/2024 -
222002220

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 0001

13:21:04

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2024
NR. DOCUMENTO 552,220.000.042.040
VALOR TOTAL 2,719,600
**%%%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9

NR. DOCUMENTO

552,220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO

1.F18.812.90D.4E6.6E7

¢ il .oéo Mor;jevaue
- é@w?“

fag 4 .Mru a

Transa

Prefeitura Municipal de Jo8o Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.
| S A

‘Assinatura/Nome/Matricula

¢éo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e TYTEM I YTT=T e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDERECO
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
CTPSN E SERIE:

EMPREGADO(A)

02.960 SERIE 0022

ELIZETE DOS REIS ABADE -
FUNCAO ADMISSAO
CONSELHEIRA EM DEPENDENTE Quimico 17/07/2010
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/07/2024
DIAS ENTRADA

MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 F
2 R
3 F
4 F FX
5 T lo¢:3p] 12:03] 1 3i00]d) 00 X %
6 T lo6:95] 49205 m,.ol 2401 X
7 T 0 26 "A 2062 302]91:02 X Ehdinn
8 T JoG:atlp2:0] ;30309205 X phuo
190 : 063 }dippl,3:04]91:15 X Bdir
11 F
12 F
13 e T b e Rl 5 Cen T i3 BT 3
14 F | :
15 T _lo¢ 05 19ten 1)3:03 1402 (00 x__([hlyen
16 4 06'4_26 A/Q 0511304105 X mm
17 | T logd?2]12:03]13:06]91 .00 X GWpio
18 T Joci30 320203 00)1:25 X %&M
;g ; o¢. 34| 4290 lr309) 2130 X Yoo
21 - F
22 F
23 F
24 F » 2
25 T lot: 2012000 12302 l0) 03 X (o
;s I og;a/ 12: 05 l’;"bI 200 X %

06.:30] 12,03 13.00194:05 X : \
28 T 063110 04]13:05)90:45 X ((08s0
21 T 10640 22051 13 0€l.74- do X o
31 F

o —s s ———
Prefeitura ' o
p Municipal c!e ano [} tur. levade

FEREC WOgéﬁML

natwye ’mﬁ/.hrr,“,

)

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

19 €



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: Julho/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 0,69
998 | IIN.S.S. 8,07 183,68
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,73 0,73
48 | VALE TRAN ; ’
RANSPORTE 6,00 136,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perlodo BaQQ Cél
: G.T. c. IRRF Fai
2.276,30 2.276,30 2: 276,30 182,10 2.092,62 i )(()aols RF

Declaro ter recebido a Import

Ob 108208

DATADO RECEBIMENTO

AS&NATURA

ATENGAO: E exprossamonto obrigatdrio ser datsdo pelo Funcicnério no recebimento.

bl

Emissio de comprovantes - 30 nivel

SISBB -

06/08/2024 -
2220902220

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

54,829-4

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 13.06.04
2001

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

COMUNIDADE C B SAMARITANO

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA:

FAVORECIDO:

CPF/CNPJ:
VALOR: R$

DEBITO EM:

28.959-2

IVAN DE FREITAS NUNES
679.540.226-68

1.956,00

06/08/2024

DOCUMENTO: ©@80601

AUTENTICACAQ SISBB:

b,

Pref(»-ttura Municipal de Jodo Monlevade

<®@V S %i"fﬁ’i‘m%}‘ P

'

\ﬁslnau\aﬂ\hmg/”ﬁ tricuta

B i g

X0,

1.083.BCB.D58.8C2.816

S A

19¢



'FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

S AT T ST Tarara
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250,_5._LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 58.904 SERIE 0045/MG
~=FUNGAO: TORARIO DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTA FEIRA:
MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SElMANAL: y
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/072024
DIAS ENTRADA ALMOGCO A
MES |  mANHA sAiDA RETORNO TARDE EXTRA | _ ASSINATURA e
1 |B.00 7703 73 ¢ O7R 70 o AT ffw/cm/ A
2 |2°52 702172697805 Ftor o Loz — Aons #l
~|_ 3 |2-g4 770577 u/ 7806 b~
4 [A:s7 77.'{/{/ 75 od v s
5 |2 227702172 o0 V8. 77 il
6 SABADO
a DOMINGO s i S 7 -
8 |2:53 |77 03173.03 7K 00 & S
o 12752177 ‘02173 07l7p 07 4 g 5 ol
10 @loo 177 ‘o173 178 i02 A (0 Lo Akt
11 o 3 ‘7'7/094 72:5‘;75;(77 XLy 7s Sl A b
12 [Z: 66 |[77:07 Hﬂ:éf{ 7& 70 ¥ il 5%
13 SABADO :
14 DOMINGO i e o
15 |loo 703771 0278, 0F Pl o (il L2 il
16 1229 /08 V3 :0778:27 X b fsze 7 &
17 |7/ 22 17705 77eo 178,05 2 V2% ¥
[ Z e 7700772978 10 7 (i o pr
19 |Z:69 [77:02 7258 7603 % W A7 o~
20 SABADO )
21 DOMINGO S e g i \
2 |dioe 7705|7752 175.0 5 e W20 /
23 P o7 [77.08V77:59 179 00 e 4 7%
24 258 [Zo 597300 VE A0 x L, e - ?
% (263 ocZ77:071/8.05 ' :
26 256 [77:02 V7305 V8. 77 4 > [ LBy
2l SABADO -
28 DOMINGO
29 7 S 970 59770678 .00
0 (A 5277 .02 IZ{__OQ"_I;% 07
31 //07 77127 177,00 i

{ ”‘,rt,(E CD. v J !

&uol%j\xo 4@;&

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

Funcionéario; JONAS PLATINE SILVA

Matricula: 119

Competéncia: Julho/2024

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 8554734 / 0040
Admissdo: 01/09/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,66
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 217,28
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 32,19
998 | IN.S.S. 8,16 206,13
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,30 0,30

2.276,30 2.525,77 2.525,77

D i<is Nl 1 it
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
202,06 2.319,64 0,00

DATA DO RECEBIMENTO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste re ibo
06/ 'QEY- (094 ?<§ hatine Iibo.

ASSINATURA

ATENGAO: E oxprussamente obrigatério ser dalado peio Funcionstiofio recebimento.

/

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.06.04

2220902220 SEGUNDA VIA eeol
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$ 2.320,00

DEBITO EM: ©6/08/2024

DOCUMENTO: 080602
AUTENTICACAO SISBB:

7.C41.53B.782.05C.B7C

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.
Datgsl /. 4.

Assinatura/Nome/Matricula

v W\ wliCva,.
“ o O ORIGINAL
Q30 I
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Pt ™ g i
\ Vi W{)
o\ e
e FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
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:
JONAS PLATINE SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
~FUNCAO. DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
FORARIO DE TRABALHO: MES.
ESCALA 5X5 .01 A 31/07/2024
WMM_TW__—
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 F
2 F
3 F
4 F
5 B ;
6 T 5. 56 77, en 144.93 o 3 15 6f) xa\u\mw ///nt\/\_(
7 Y bod 111l 115 o5ta1. 44 X Ud,cmm Mdmm
8 T 4. 58 1 41-02 |73 00]l80 00 X &lionn ([Wodin
9 T _|2.56 |17:032 |43.03]33:00 X “Rennna m/nm
1? ; 5.9% [17-00 |43:03]3%:00 X ngn“/famm
12 " F
13 F
14 F
15 E ' : ~
16 T 600 171:00 12051058 X fcm.co fﬂnj,\m
17 T 4a.48 17:056 H3:0513(:959 X Fsanan  Clstins
18 T 15:53 l41r-pa |12 -0018]1:5L X Wonon Votin
19 T |s-56 |27:00 |72:0018(.56 X \kw@:&j‘mg
20 T 4§55 |9v:02 1420 |3(-88 X &eanory (Plodiont
21 - | B \ SR T
22 F
23 F
24 F
25 F
26 T |6.00 {108 H3I-04% |3 54 X Sewers (Wadiss
27 T £ ‘Oon 111 p0 300 131:56 xNeoumn  (Fotinng
28 T z-£3 147:03 11d:051s 1" eu X _Renmon (Hadimy
29 T z. 55 |47-03 [43°056]A(: x_Oesvan Clafing
30 T 5 655 |47 .05 |12-00109 :OO X doidees, (PO dhact
31 F o R oy Q
Prefeitura Mmicluai de hmo?i ‘4 levade \W«
G o ?Rtﬁﬁ&?% ; Marinete Freitas N. Rodrigues
: Presidente da OSC
A s —
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

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

Funcionario: WANDERSON TEIXEIRA GOMES Matricula: 118 Competéncia: Julho/2024
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 03099533 / 670
Admisséao: 27/06/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30

992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,95

26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 217,28

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 32,19

998 | I.N.S.S. 8,16 206,13

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,59 0,59

Saldrio Base Sal.
2.276,30

2.525,77 2.525,77 202,06

Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo

au ‘%2

J"in WA

320,00

2.319,64

Base Calc, IRRF

Faixa IRRF
0,00

G108 172074

DATA DO RECEBIMENTO

Declaro ter recebido a importancia liquida éc:mmada neste recibo

CnllnoS— /AL

7 ASSINATURA

ATENGAO: E oxpressamanta obrigatério ser datado pelo Funcionério no recebimento,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.06.04
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: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 16.643.440-7

FAVORECIDO: WANDERSON TEIXEIRA GOMES

CPF/CNPJ: ©30.995.336-70

VALOR: R$ 2.320,00
DEBITO EM: 06/08/2024

DOCUMENTO: 080603
AUTENTICACAO SISBB: 1.A9D.DAS5.559.60D.2F9

T T T T T P A T —

e
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'~ g FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

A
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

R
CEI/CNPJ N°

ENDEREGO:

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

01.257.931/0001-32

CTPS N° E SERIE:

EMPREGADO(A):

WANDERSON TEIXEIRA GOMES

03099533 SERIE 670 (DIGITAL)

DATA DE ADMISSAO:

FUNGAO:

CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

HORARIO DE TRABALHO:

ESCALA 5X5

MES:
.01 A 31/07/2024

[T DA |[eNTRADA | ALMOGO |

MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T g | 700 [rd:23 12154 X Lnrcbe~ VG
2 T S 59 ¢35 |(2: 32 |97:53 X ( Jamdsen ey (Foam,
3 T 5:85 | 97 |49 |21:55 X (o 2yl g tm oon A&,
4 T 6 2 Oﬂ- {/-. se /52 '_-26 -’)2’2 3 Oi X ('A)(‘DM(:‘:L’D o {/%),G:‘*’;
5 T <57 | /.50 |/2. 52 |[Id0o X Laascaao.. PEES
- e 2 _ )
7 F
8 F
9 F
10 3 N »
11 T 610X | ¢/::23 112239 |2): 58 X_G/omlenSo— KN
12 T G0 | ¢0238 |(13%F |27 57 TN PCISGET, = N
13 T $:Sy | /7 78 [12:57 |23 0Y % Lo cene oo S TIE™S,
14 T s:53 | #: 37 |W2:59]4) 04 X_L/Qanca » o— TN
15 T S:Sy | (018 | /3607 gr:53 "I PG, W
16 F ' ¥
17 F
18 F
19 F
20 F :
21 T S S= {273 EN ETRT- X (o om LN
22 T |5.55 | /@2 | ¢3.-2 |a2.02 TR -
23 T 1<: &% | /2.6 |r3:2¢12f 59 X (g soallo S (TS
24 T .5 | /RudS |13:2% |2 S? X L oo dos o (00
2| T l&:sx | fer3y |13:3¢]3:- S8 x_joy ~doc o [ORPS
26 | F B B | e
27 F
28 F
29 F
30 F - ‘
31 T G609 | 72247 |t3:50 | J2:08 X A onclo g oo (C@ZZ«
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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 =
. ja: Julho/2
Funcionério: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA Matricula: 37 Competénc
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO ! C.B.0.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admissao: 18/02/2008
Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
.895,28
1 HORAS NORMAIS 22388 2 014
992 ARREDONDAMENTO 448 4,48
211 SEGURO DE VIDA i 246,25
998 I.N.S.S. 8,51 0:29
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,29
: o 251,02
3 = =230 [ PEE ST
szxx»ﬂ”;xw’:l;ms % LA £4)
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo lc. IRRF Faixa IRRF
2.895,28 2.895,28 2.895,28 231,62 2.649,03 7,50
Declaro ter seeepidq | ncia liquidédjscriminada neste recibo }/ j
Cﬁ,@w A Aol g FeU
DATA DO RECEBIMENTO ( C/ 7 ASSINATURA

ATENGAO: E exprassamente obrigalorio sor datado polo Funciondrio N Tecebinfento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.06.04
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

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

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

AGENCIA: @ee1-9

CONTA: 10.283.807-7

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
CPF/CNP]: 033.863.026-02

VALOR: R$ 2.645,00

DEBITO EM: 06/08/2024

DOCUMENTO: 080604

AUTENTICACAO SISBB: 6.F6B.CAB.246.D8D.BES

Kapaia.

refeitura Municipal de joz
CONFER Q1IN

ECOMO ORIGINAL.

<) /(O i:LQ?

SHOULBLNS (3 (53
Agslnatura Nome/Matricula

levade




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e e T T
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Hhdorfubhodlie-
ENDEREGO:

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

"~ EMPREGADO(A): ADMISSAO CTPS NOE SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS - .| 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
TTORARIO DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTA FEIRA:

" FUNGAO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS

DIAS

ENTRADA

ALMOGO

01 a 31/072024

MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 19:49 |l1o.5¢ |15:.QU4 |{?!5% x W el

2 1347 1)0:59 | 12,89 |13:57 x - (it

3 | 244 |upsa | 19:592] 1200 x " [

4 |7:-5) ot 110891 [3:85 x__ - NMdrautoe
5 12:.55 | 11 :p0113:03] 1259 x___( (Miaeries
6 SABADO L

7 DOMINGO :

8 |Lwwo 11p:593 1)2:59 | 801 X

9 17:99 lp:59 112.:52 |12:89 X

10 1943 095 |,9:485147:57 x

1 J2:89 /o521 7215914252 x

12 | 2:53 L1:0/ AQ 5% 1359 x

13 | siBabo | o ‘

14 DOMINGO

15 .03 | J:00 |15:€3 | 1'3:9Y9 x AU
16 | 400 | jp'S57 |19.58 |17:57 X Ptz
17 |9:49 | 4059 172:57 1. 00 Sl Al
18 |9:9% | 0049 |]0:85]13:59 AR Ailon
19 | 3:59 | /o 59 |12:59 1/2:.55 x W n,
20 SABADO : : \A7

21 DOMINGO

22 |3:59 | J1-00 | 12.58 | I2:00 x \/Wum)

23 12:57 | 10:9Y] /0. 49 118: 03 x Aty
24 | 7:4% | 1p:52 113:0! | 12:59 x I DneFow
25 | 5.49 [J7:001)3: 00 |43:5¥ x__ < \DMPALFon
26 | 5147 14p:67142.59 11257 X V‘f |0 nei2,
27 SABADO

28 DOMINGO et

20 las:0f | JO:59 112157 )7:59 x (WA b
30 |g-0o /.03 14249 | /¥ LU e, N on

31 172:.49 |/p:52 143200 11357 Tt

Prefeitura Munlc:pal de Jodo
CONFERE C

o@lﬂgom INAL.

Data

Asginatura/N )!‘f e/Matricula

Marinete éreigs N. Rodrigues

B

Monlev@.de

Presidente da OSC

BT



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

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

Funciondrio: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUE

Matricula: 50

Competéncia: Julho/2024

Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO

C.B.0.: 411005

CTPS: 00009919 / 00143

Admissdo: 09/09/2010

Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.631,60
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,55
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | IN.S.S. 8,20 215,66
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,01 0,01

Sase Célo, IRRF

Faixa IRRF

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo
2.631,60 2.631,60 2.631,60 210,52 2.415,94 0,00
Declaro ter rejebl [{nportancna liquida dls@nada nbiste recibo "m)
§ﬁ 9] NN WAL
DATA DO RECEBIMENTO s e ASSINATURA

ATENGAOQ: & axpressamonlo obrigaléric ser datado pelo Funciondrio no recetimonto.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.06.04
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$ 2.412,00

DEBITO EM: 06/08/2024

DOCUMENTO: 080605

AUTENTICACAO SISBB: E.7F9.BGB.C8A.E50.E37

\s\é ’-‘~ 4
<CO2

(A

z

(oY

4///’//}§ s
O e

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
\’\”‘

CONFERE GOM O grixggmp
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\ ot i
NS, 3{;
="' FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPElﬂ'L(_JACOLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADEIML
EMPREGADO(A): [ADMISSAO CTPS N° E SERIE:
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
FUNGAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
TIORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 a 31/072024
DIAS ENTRADA ALMOCO
MES MANHA salDA RETORNO TARDE EXTRA
T 107200 P30 A0 1905
2 'R.’f),’i 14:07 1102 MY OY
3 107502100 A3 :0811¥ 00
4 092024 140914230 \Q.
5 10903 ACH LT MW, \Z Ot
6 SABADO
7 DOMINGO : N
8 |0f.57 T [AR09113. (D
s 15611 Q011207147
10 |07 00 (208 1130 _14d:0 <
1 (0208 | AAQ0 T2 OB AZ:0d
2 [O7 O A O 0o52:00
13 SABADO 1k :
14 | DOMINGO : 14 ] e,
15 04 ENOIE RO LV AV IVA TV /2
16_|Z:00 430 LA Q-0F x _Fmoiciimy Siiidds
17 103 1 A0 [ {3:03 |40 Ve Ao, QU LA
18 0704 [ 1:Q0A200 4% 15 Ao Ruale D™
19 1401 | A0S 11 LAldy-(d Voo Shniyd
20 SABADO i fbeli el FOMERI \
21 | DOMINGO b e s e i) R ke S
22 107 .06 A 03 4209 (1945 x A Ao NW
23 %% |14 4 L% A9 Q7 O U0 AL
24 (1g:(0 114 0% 4%:() 1y Y x 2K OUC)) ™
25 N4 50114:03 113" 130 WISV A
26 157 -1 : 00 303§ 14 e A0 A D
27 SABADO P ] v :
28 | pomiNGO R FERT ' 0 ~
20 |05 |33:0 g L1300 Ay QI xm‘![lﬁlﬂm
30 16709 | A1-09143 QA J7 x\”, g QUULE
Il OYAeL ETier] VERe6] KV He. M&wﬂ@
“,’“J““T Marinete Preitas N. Rodrigues
| 2 Presidente da OSC
3162



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

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

Funcionario: ROSIMEIRE LISBOA RODRIGUES

Matricula: 127

Competéncia: Julho/2024

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMAGEM

C.B.O.: 322230

CTPS: 92765/ 0083

Admissdo: 11/06/2024

Cédigo Descrigdo * Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.375,00
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,05
998 I.N.S.S. 8,11 192,57
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,98 0,98
48 VALE TRANSPORTE 6,00 142,50

Saléario Base Sal. Contr. INSS
2.375,00 2.375,00

Base Célc. FGTS
2.375,00

190,00 2.182,43

FGTS doPeriodo | Base Calo. IRRF

Faixa IRRF
0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste

Wrduiou

/ /
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENGAQ: £ oxprassamanto obrigalério sar datado polo Funciondtio no racobimonto.
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.06.04
= : 2220902220 SEGUNDA VIA 0001

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

54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 30.459.046-5

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

VALOR: R$ 2.039,00
DEBITO EM: ©6/08/2024

DOCUMENTO: 080606

AUTENTICACAO SISBB: 3.584.700.2BA.283.3AA

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

Prf‘z‘eatura Mumcludl de ll a0 M(m.:}\/d’v?

s 5 me———

A Q ORIGINAL.
LQﬂJ_nég

A
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' FOLHA DE PONT

O INDIVIDUAL DE TRABALHO

/
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA cOLONIA BO

M SAMARITANO

T =TV V-Vl
ENDEREGO:

O MONLEVADE/MG

RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOA
EMPREGADO(A): } [ADMISSAO CTPS N°E S RIE:
ROSIMEIRE LISBOA RODRIGUES 11/06/2024 92.765 SERIE 0083/MG
= FUNG "SRARIO DE TRABALHO DE

FUNGAO:

08:00 AS 11:00 E 13:00 As 17:50 HS

AUXILIAR DE ENFERMAGEM
DECANSO SEMANAL: MES:
SABADO E DOMINGO 01 a 31/07/2024

DIAS | ENTRADA ALMOGO

MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 : 59 \(‘) =@ | 19:59 \ 7. 5% M}Jmmm

2 Y- ¢ 09| 130 le; sY x\s\i)@(\u O

3 Y:5¢ Jnr?‘)q 19:5€ W59 X Q\*»—LL(X‘JV‘O

4 S0 1 AV 0) 1,959 LY X_ 3 éu..Lo«,wO

§ | v 59115200 | 730 umu/v;

6 SABADO i

7 DOMINGO Pt ' e

8 18- 00 10871258 17 49 %:LCOLLV)

s ¥ =5 |ao 29102891 /. 5} X I {OLAD

10 |03 | 3Y: OO0 19.65% | L5 95 Ars £ O

1 |88 |40 38| 15:00 |48 x Yl opnn

2 {500 [osy[14:58 1747 I
13 SABADO i e o] o R v A

14 DOMINGO e s

15 | ®:59 o 3811257 | &0 X pA»u N

16 | M: Y \()'.5('7 19:59 | 1748 X, 3 :L\;M\J
17 | g-co | (0:ieT 1999 V5 S0 N IJAH(W\/)

12 ‘;f}’ ‘5% 1) Oﬂg V%S "7f \‘;/?%% X, @&%x QLD

2 P l @ - 1,9'. [s) [ Xo : )

20 | sAsabo R [0 LS (b et : “\W

21 DOMINGO A =

2 1900 |10:59 | 19: 881 \:S Ao,

23 IM: ®5 w-S5Y71 14:99 | i Mc.u’b

24 |59 |\, S5 19 53| 154 X RO omK)
2% 1905 | 3001 12:0l .45 W A,
% | Y. 58 | 40:59]19:57 (s U7 depwj
27 SABADO A el

28 DOMINGO. ; N

20 150 |do-68 | 12:56 748 gD

30 | v. 8% | \Wool 13:0) 1 { O
31 | -2 10: 891 3200 )45 m\l,uu"o:ivm

feitura mwcmns "de Jod OH nlevade § Marinete Freitas N. Rodrigues
s 3 ‘)“* fég‘& AL | Presidente da OSC
i
Aksinatury '/\‘) /'vf Aélmﬂj -



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

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

Funcionério: ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS Matricula: 122 Competéncia: Julho/2024
Cargo: CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO | C.B.O.: 515315 CTPS: 13398 /0143
Admissdo: 03/04/2023
cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS i 220,00 2.27
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 ' g%?
998 | LN.SS. 8,07 183,68
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,65 0'65
48 | VALE TRANSPORTE 6,00 136,58
% Tgt‘a'lfvg‘e'\‘/er;cir‘r;_l‘,gg‘tos T Total de Descontos
227691 32091
Salario Base Sal Contr. INSS | Base Calc. FGTS | F.G.T.S do Periodo Base Calo, IRRF o
4 .G.T. g Faixa IRRF
2.276,30 2,276,30 2.276,30 182,10 2.092,62 0,00

Declaro ter recebido a importancia Ifquidaplscr' inada peste recjibo
0} /0% /A4  Ostedime 1Qmvend Ol
DATA DO RECEBIMENTO RA™

S
04-1‘697

ATENGAO: £ axorossamente obrigatério sar datado pelo Funciondrio no recobimonto.

2

YT T TR R T

Emissédo de comprovantes - 30 nivel

EMPRESA
Semeapang B )
o, : SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
\ '98/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.15
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

COMPROVANTE DE

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:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$

ISABELA CRISTINA SOUZA DE FRELTAS
086.962.446-64

1.956,00

DEBITO EM: 07/08/2024

DOCUMENTO: 080702

AUTENTICACAO SISBB:

1.218.7F9.3E8.234.F58

o4 !
Municipal de Jodo Monle

FERE COM O GRicTn Vadeg
ata: 23 OQ%&Gr i
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“ % FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

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

COMUNIDADE TERAPEUTICA cOLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

e
ENDERECO:

CEI/CNPJ N°

CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QuiMICO

R. 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: DATADE ADMISSAQ:
03/04/2023

TTORARIO DE TRABALHO:

ALMOGO

SABADO E DOMINGO

Més

01 a 31/072024

DIAS ENTRADA

MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA SSINATURA
1 [ 158 068 | 13.00 | MO0 Mwm B ddona
2 g.OO AN, 0D A3 03 Ay 55 0ol Vot nn Qo
3 [R.0n  [3055 14958 {1.05 x ﬁ.nw()n@woﬁno,
4 18.05 A3.09 A% 65 Mo 54 Qp @ uﬂz{vna\
5 |".A5 AV 00 3308 116959 x a4 o 0l Ora g,
6 SABADO

7 DOMINGO )

8 [08.00 |1).€O U.")S 05 i Jl Dolino

9 |o'Uh8 | 41.05 oo AH.00 0o)e %Oi;w nQ.
10 (0803 13203 39 105 Sl G ademl
11 0785 |ho:58 1.3 03 R EE! ealulp Vyakdumn.
12 |0%:05 |50:59 A3:00 1655 x%mﬂu!ln I L S—
13 SABADO

14 DOMINGO ) - i S

15 lR.0o__ | 1308 |3:00 1o A0l Wuadinng
16 |0 55 Ti03  [29-AT7 |AT03 x Gon )0 O att mo
17 805 |30.55  [13:03 .00 o 110 O 1olon)
18 |o. 52 |\ 05 13 05 | Ao 5% oyl 0 Bl pmdd
9 log.h__|il.oo D55 IMOS x o | 0 s 0Lima
20 SABADO

21 DOMINGO R S el o W

22 loRoo [3ioo |320] 1le.58 ool Dioline
23 o5 2055 L1500 1655 oWl Uokliyn

24 058 |\ 09 Aﬁ)’f\*’a .05 v D e
25 |0'C55 08 AR |9 «Gon el s
26 |0R.00 |A\Y.03 A’w oo |\.00 alulg Mg
27 SABADO

28 DOMINGO ;

29 [R.03 |ib 00 2500 TCO \3 ol wuw
30 |08.05 Ao 59 23,05 INeY xd’m{wm Dysaof i (a0
31 |08.02 g 3300 A0S <ol O 0liao

L.

) :"'-"q.-‘: il Jodo Monlevade
Soe Syt RORIGINAL.
aty ‘.H*Tiaié‘g

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC



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

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

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMINACAG | RESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
EM |FORNECEROR | DASDESPESAS |poc [yo Emissao | PATADA | VALOR
i I?I(S)(I:) /SLC'TO ELETRONICA EM R$
01 !
P i Conmme de NF | 167283765 | 11/07/2024 | 06/08/2024 176,50
energia
PR | i - Commmn s NF | 24028958 |20/07/2024 | 06/08/2024 149,06
Internet
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 325,56

>

Jodo Monlevade, 15 de Agosto de 2024.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

%5 _
0s Alfgustoﬁ'thusofc‘f{"é/n 37646 - Contador da OSC
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Emissao de comprovantes - 30 nivel

(G33607132830697¢
07/08/2024 13:35:¢

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.35.56
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 83600000001-5 76500138000-3
86833205011-1 00007337058-7

Data do pagamento 06/08/2024

Valor Total 176,50

DOCUMENTO: 080607

AUTENTICACAO SISBB: E.FCF.A5F.614.A75.39C

Syl



g e o - e e e ———————

. Dacumento Auxiliar da Nota Fisce! de Ensrgin Elétrica Elatrinica
‘ ’ MlG CEMIG DISTRIBUICAD S.A. CHPJ 04.981.180/0001-15 / INSC. ESTADUAL 062.322136,0087
AY. BARBACENA, 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO ~ CEP: 30190-131 - BELO KORIZONTE - MG
CTCBS COM TERAP COLONIA BO
SAMARITANO N° DO CLIENTE: 7005626398
RUA IRMA ALZIRA 250 HP

£8C
LOANDA Trifasico
JOAO MONLEVADE - MG .
CEP: 35931004 MoGoUdade Tarifara
CNPJ: 01,257 98¢ a%.a% Tarifa
onvenclonal

Controle: 32035/023073/0053 Data da impresséo: 1110712024 10:23:49
NOTA FISCAL: 167283765 Série: 000 Data de emissdo: 1110712024

Chave de acesso: 3124070698118000011666000167: 37652020551028
EM;.l’ IDA EM CONTINGENCIA - PENDENTE DE AUTORIZAG?O

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Energia Elétrica Eletronica

Consulte a chave de acesso em: http:lew.lpod.mendl.mg.gov.brlipodmgl

EnergiaBletica™  ARL290T50105 AR YRGHY e Bt
Energla Injetada ARL229159105 23878 25381 1 1503

Iunuumn_.—Unld_.nuanL__Euio___Valor_PJSL_BIHAMMLJCMS_JJHL
unil COFINS ICMS ICMS unit.

Energla Elétrica W 100 1,02742906 102,73 3,68 102,73 18,00 18,49 080660167
Energla SCEE ISENTA 718 063762167 38601 0,00 000 000 0,00 063762167
Energla compensada GD | 718 0,63071000 381,04 0,00 0,00 000 0,00 063071000
Contrib.Custeio llum. Publica 68,80

Total 17660 368 10273 18,49

' BANDEIRA AMARELA - J# incluido no valor a pagar 684 Pég1de1 I

Jul'72624 17/08/20624 R$"176.50

Base de Calculo (R5): Aliguota 2 Valor (RS):

06 102,73 S GO —— R$ 1849  — —

b 84,24 0,76 RS 0,64

pASEP 84,24 3,50 RS 2,04

CORINS

Con T R Dias 0o T DECONTS VERCIAS DEBTOS ATERORES

MésfAno kWh kWhidia Faturam,
JULR2024 818 27,26 30
JUNI2024 894 27,09 33

vade

MAIR024 777 %179 g 2 Monie
ABRP024 989 3410 E unicipal de Jod0
MARRD2A 1546 4684 Pr e\emga MRE O ORIGINAL
FEVR024 857 3060 C

JANRO24 848 2%

DEZR023 906 mﬁ?
NOVR023 892 073
ouTR023 919 3063
SETR023 1035 234
AGOR02 73 2450
JULR023 645 2045

SALDO ATUAL DE GERAGAO: 408,00 kWh. JUNI2ABad! Verde - JULI24 Band. Amarela. Tarifa vigente
conforme Res Aneel n°3.328, de 211052024, Redugdo aliquota ICMS conforme Lel Complementar
194122, Unidade faz parte de sistema de compensagao de energla, O pagamento desta conta ndo quita
débitos anterlores. Para estes, estdo sujeitas penalidades legals vigentes (multas) efou

atualizagéo financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. E dever do consumidor manter os
dados cadastrais sempre atuallzados e Informar alteragdes da atividade exercida no local. Faga i

LBERSSILBYIIR

sua adesdo para recebimento da conta de energia por e-mall acessando www.cemig.com.br, e
A Sl
Fale com a Cemig 116 - Se o nimero ndo estiver disponivel na sua cidade, ligue 0800 7210 m“‘ o GV
116. Deficientes auditivos - 0800 723 8007 - Ouvidoria Cemig 0800 728 3838 Mex “;\r\ehu: 0z
Pe

35¢C



(G336151021558768015
15/08/2024 10:25:12

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.25.13
2220902220

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,.829-4
EFETUADO POR: FABIO RODRIGUES CIRILO

Convenio VALENET

Codigo de Barras 84630000001-1  49060469202-3
40815000240-5  28958322605-4

pata do pagamento 15/08/2024

valor Total 149,06

DOCUMENTO: 081501
AUTENTICACAO SISBB:
9.4A4.4D6.DE9.907.121

Assinada por JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES
JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO

Transagao efetuada com sucesso.

15/08/2024 10:23:56
15/08/2024 10:25:12

Transacao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.
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CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO - CTCBS COM TERAP COLONIA BOM
SAMARITANO

VENCIMENTO

15/08/2024

‘_/
=

VAGENET

CARNEIRINHOS

CNPJ: 05.684.180/0001-91
Rua Agua Santa, 450 — Subsl, Sala 01 Contrato: 322.605
Centro, Itabira - MG. CEP 35900.009

Avenida Getulio Vargas, 4232 SALA 3
Cédigo cliente: 333358

Nosso nimero: 24028958-2

Emissdo: 20/07/2024
Fatura: 24.028.958

RESUMO DOS SERVIGOS PRESTADOS

-

TOTAL

RS 149,06

PRODUTO VALOR )
@R App Minha
¢ VALENET INTERNET 138,66 = Valenet iy
(o} 21/06/2024 a 20/07/2024 Minha Valenet ¢ para facilitar o g
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232. SALA3 gerenciamento e acompanhar o seu -
300MB 103,89 plano de internet, possibilitando
DESCONTO MENSALIDADE -9,26 consultar os dados do plano e da
LOC. WIFI ADICIONAL 77120 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60 fatura, a hora que quiser.
LOC. WIFI ADICIONAL 77121 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60
PACOTE PREMIUM 9,26 E Aponte o seu celular
18/07/2024 2 18/07/2024 ol
MULTA E JUROS REFERENTES A FATURA 23833850 COM 357
VENCIMENTO EM 15/07/2024 E PAGAMENTO EM 18/07/2024 i ——
VAGENET
VALENET FIXO 10,40
15/06/2024 a 14/07/2024 <
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232. SALA3 >
CHAMADAS REDE MOVEL (LOCAL/VC1) 0,00 TUR B ’ N E S E u PL A N O %
21/06/2024 a 20/07/2024 COM WI-FI MESH =
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3 %
ASSINATURA (31) 3851-5455. CTCBS COM TERAP COLONIA 10.40 + Velocidade + Estabilidade bt
BOM SAMARITANO » i g
+ Cobertura na casa toda! =
TOTAL RS 149,06 E
<
a

Essa fatura pode ser paga apos o vencimento. Os juros e a multa serdo cobrados na préxima c

pagamento de “dgua, luz e telefone" ou convénio.

ATENCAO

Mantenha seu e-mail e telefone sempre atualizados.

&

onta. Caso o banco indique que o cédigo de barras é invélido,

Acesse: www.valenet.com.br> Area do Cliente para efetuar o
pagamento, emitir segunda via, imprimir sua nota fiscal, tirar
duvidas ou colocar sua fatura em débito automadtico.

use a opgdo de

CLIENTE
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

VENCIMENTO
15/08/2024

CODIGO DE DEBITO AUTOMATICO
3226057

VALOR A PAGAR
RS 149,06

i

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

84630000001-1 49060469202-3 4081 5000240-5 28958322605-4

UMM

AT

il

.
——d

G (31) 3840-7100

® wx 37



VA=NET

35900-009 ITABIRA / MG

- CNPJ: 05.684.180/0001-91
— |.E: 3172455110095
-/

N2 da Nota: 000002347

COMPANHIA ITABIRANA TELECOMUNICAGOES LTDA
RUA AGUA SANTA, 450 — SUBSL. SALA 01 B: CENTRO

pata de Emissdo: 01/08/2024

SAMARITANO - CTCBS COM TE

Avenida Getdlio Vargas, 4232 SALA 3

CARNEIRINHOS, JOAO MONLEVA

CPF/CNPJ: 01.257.931/0001-32
1.E: ISENTO

CFOP:

Fatura/Contrato: 24028958/322605
5303 - PREST. SERVICO COMUNICACAO A
ESTABELECIMENTO COMERCIAL

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
RAP COLONIA BOM SAMARITANO

DE - MG, CEP: 35930-002

FATURA - NOTA FISCAL DE SERVIGODET

ELECOMUNICAGOES - MODELO 22/ SERIE1/VIA UNICA

i

SERVIGO(S)

Servigo comunicagio multim(dia

Assinatura Telefonica

DESCRICAO
300MB

Samaritano

Assinatura (31) 3851-5455. Ctebs Com Terap Colonia Bom

QUANTIDADE  DESCONTO VALORTOTAL  BASEICMS
1,00 0,00 94,63 94,63
1,00 0,00 10,40 10,40

[ Reservado ao Flsco: {9bea1065632d02036455d547d983854

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR TOTAL ICMS

105,03 18,91

Informages Adicionals

Dispensa AID

F - Autorizagdo n229/2020. TV por assinatura - Redugdo BC em 44,44% RICMS/2002 ANEXO IV PARTE 1- ITEM 23

ALIQICMS  VALOR ICMS

18

18

17,03

1,88




CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO

Fatura: 24.028.958

DETALHAMENTO DAS LIGACOES

2

TERMINAL ORIGEM ORIGEM DESCRIGAO . DATA TERMINALDESTINO  HORAINICIO DURAGAO  VALOR (R$)
19/06/2024 987555431 1343:40  00:02:36 0,00
05/07/2024 988225531 135441  00:01:06 0,00

Ch Ri
3138515455 3138515455 “"‘?‘L’::alﬁceﬁ'“’“" 05/07/2024 999055541 15:37:25  00:02:54 0,00
05/07/2024 996450185 17:51:27 00:00:30 0,00
Duragdo Total 00:07:06 Subtotal 0,00




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. (031) 3851-5455

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

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
T DESPESAS PAGAMENTO
~ : DATA DA
ITEM | FORNECEDOR | /A TERTAIS ADQUIRIDOS |DOC | e EMISSAO ?QKSS‘;A VALOR
FISCAL DO DOC. g EM RS
piacal |BLET.
1) |RioBranco | 44 ko Coxas de frango NF | 14144819 | 04/08/2024 | 07/08/2024 699,00
Alimentos S/A i
15 PCTS. ACUCAR CRISTAL 5 KG
10 PCTS. ARROZ 5 KG
( 5KG CANJIQUINHA KG
2 Comercial 15KG MAC ESPAGUETE KG
Fraga Ltda. 20 KG MAC PADRE NOSSO 500G
2KG COLORIFICO KG NF 57126 15/08/2024 | 15/08/2024 1.188,42
12 UNID. OLEO DE SOJA 900 ML
10 UNID. ESPONJA C/8UNID.
49 PCTS. PAPEL HIG BOB 4X60M
TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO RS 1.887,42

Jodo Monlevade, 15 de Agosto de 2023.

(\

\ m(xm&wﬂ%mm

Maria% patecida dos A{Bfeitas/CPF 033.863.026-02
Responsével p/ Prestagdo de contas

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

S

// 74 -
Carlod Augusto Arthuso/CRC n° 37646
Contador da OSC



07/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:35:56
222002220 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593314069929801400400570781575498120000069900
BENEFICIARIO:

RIO BRANCO ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

RIO BRANCO ALIMENTOS

CNPJ: ©5.017.780/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

RIO BRANCO ALIMENTOS

CNPJ: 05.017,780/0001-04

PAGADOR:

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONI
CNPJ: ©1.257.931/0001-32

NR. DOCUMENTO 80.701
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 699,00
VALOR COBRADO 699,00
NR.AUTENTICACAO 7.785.144 .5FB.169.545

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.
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rosuavco amevrossn | oawee | [DUNNIMDANIAAN___ =

| CHAVE DE ACESSO
ROD. MG 22, KM 105 SN,s/n, 0 - Entrada
Bairro:BARRA DOS COUTOS 1. sude 111 3124 0805 0177 8000 0287 5500 3014 1448 1916 0305 1034
ALIMENTOS VISCONDE DO RIO BRANCO - MG . 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 131246104885416 03.08.2024 19:30:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTATUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
720.176745.0076 - om.qu.qmc\ooowumq
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
6756 - CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONI BOM SAMARITANO 01.257.931/0001-32 03.08.2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
IRMA ALZIRA, 250, LARANJEIRAS 35.930-970 04.08.2024
MUNICIPIO FONE/FAX - UF INSCRICAO ESTATUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138515455 : MG 13:00:00
VALOR POR EXTENSO DESDO. DAS DUPLICATAS
SEISCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS A- Valor: 699,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
271,84 48,93 0,00 0,00 699,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I.P.l VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 699,00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
COOP RIOBRANQ DE TRANSP LTDA % cenustaria 1 -spahen ::_ RVF9H74 MG 86.442.720/0001-22
ENDERECO ] MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MELO BARRETO 2467 G VISCONDE DO RIO BRANCO MG 7208816380001
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5) PIFPAF _ 101,500 100,000
PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID. QUANT. | VL.UNITARIO VALOR TOTAL B.ICMS |B.C.1ICMS S.T| V.ICMS S.T V.ICMS | VALOR IPI |AL. ICMS| AL. IPI PESO
00-014.897| COXAS DE FRANGO GRANEL CX 20KG 02071423 | 020 | 5101 CX 5,0 6,990 699, 271,84 0,00 0,00 48,9 0,0 18,0 0/ 100,000
t
INFORMACOES COMPLEMENTARES TELEMARKETING: 0800.285.1700 SAC: 0800.283.0872 TEL.COBRANGCA: 4020 2205 RESERVADO AO FISCO
-BC red. cf An.ll item 22 alin. A.1 item 59 pte 6 RICMS/MG-IP! tributado com aliquota zero-PREST.SER DOC. FAT.......... 0057301173 -
V TRANSP.CONF. R. E AF VRB SRF 1-45.000000658-20 INDETERMINADO.-SERV TRANSP INTERNO MG ISENTO ICMS C DOC.TRANSP: 4561793
ONF ITEM 144, ANEXO | RICMS MG-Mercadoria destinada a uso e consumo DOC. VENDA..: 42161390
DOC. MATERI.AL:0135556104
FORNECIMENTO: 0236026716
No. PEDIDO CLIENTE:
C. PAG: 0014 VCTO 14 DIAS
REPRESENT...: 6007
Declaro ter recebido de RIO BRANCO ALIMENTOS S.A, os n_.oaSoms. ‘stantes da nota fiscal indicada acima, em perfeito estado. L awn.uu.w_ww&wvu%dwww g_me%m%%M«N
DATA DO RECEBIMENTO | DOCUMENTO DO RECEBEDOR (CPF ou CNPJ) IDENTIFIICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR CLENTE: 6756 CTCBS COMUNIDADE T

NF-e: 014144819 - 3




ALIMENTOS

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 Colonia Bom Samaritano

CNPJ: 01.257.931/0001-32

JEERE CC

IO UP————
eteitura Municipal de Jodo Monlevade
9 ORIGINAL.

ta: AV Y/

WET.

Xa/Nome/Matricula

T

Material Desc. Material QUANT. VL UNIT VL TOTAL
00.014.897 COXAS DE FRANGO GRANEL CX 20KG 100 kg 6,99 699,00
TOTAL: RS 699,00

Jodo Monlevade, 01 de Agosto de 2024.

Mario

Representante Comercial

L3¢



Priscila Teodoro
Vendas

(O 3199619.8312 « 3 3852.4411 - Ramal 236

- hlpercomercialmonlevade.com.br
Comercial Monlevade [ £ HiperESuperComercialMonlevade

Nossas | Av. Gentil Bicalho, 340 . JK - Av. Getilio Vargas, 4.164 . Carneirinhos
lojas | Av. Wilson Alvarenga, 700 . Carneirinhos
CLIENTE: Colénia Bom Samaritano e ————— c——
ENDERECO: Rua: Irmd Alzira, n2250, B: Laranjeiras - Jodo Monlevade prefeiturg Mun icipal de ,’“ ao V “‘i;_“’ e ﬁ
CNPJ: 01.257.931/0001-32 rEre QI O 850 !
TELEFONE:  (31) 3851-5455 : 3 /83 §
" |e-maAiL: cbomsamaritano@gmail.com '1: wcus .l
CONTATO: Aparecida dos Anjos
01/08/2024
Item Descrigao Quantidade Vr.Unit. Vr. Total
1 Coxa de Frango Cong Pct 1kg 100 RS 10,49 RS 1.049,00
Vr. Global | R$ 1.049,00
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
BAIRRO:
MUNICIPIO:
CNPJ:
INSCRICAO ESTADUAL:
ENTREGAR NF: i
\1\




01-COMERCIAL FRAGA LTDA
1-COMERCIAL FRAGA LTDA

Orcamento-Reemissao
Orcamento-Reemissao

01/08/24

Avanco Informatica Orcamento: 7.993 13:18:53 Pag: 001
Cliente....: 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..: JOAO MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35. 930-970
Situacao...:
Vendedores....: 3 FERNANDA Data Emissao: 01/08/24
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 01/08/24 1099, 00
Quant Cod. Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
100,000 458160 7893000005969 COXA DE FRANGO SADIA CONG 1KG 10,99 1.099,00
100,00 Peso: 100,00 Total ===> 1099,00 1.099,00
100,00 Peso: 100,00 Total ===> 1099, 00 1.099,00

prefeitura Muni
CONFERE
a

Lo

cipal de Jodo Monlevade




Emissio de comprovantes - 3o nivel

G3371517451577811
15/08/2024 17:55:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.04

2220902220 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4

SOBRE A TRANSACAQ

ID: 50600060020240815204813639532332
CNPJ DO PAGADOR: 1.257.931/0001-32
VALOR: R$1.188,42
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/08/2024 - 17:54:40
DESCRICAO: comercial Fraga NF 57126

PAGO PARA: Comercial Fraga Ltda

CNPJ: 71.216.113/0001-77

CHAVE PIX: 71216113000177

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1503 - CONTA: 00000000000000166022

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/08/2024 - 17:54:41

DOCUMENTO: 081502
AUTENTICACAO SISBB: C.5A9.2D1.C13.€32.35D

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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




RECEBEMOS DE COMERCIAL FRAGA LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 57126
SERIE 1

(?ATA RECEBIMENTO l CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

COMERCIAL FRAGA LTDA DANFE Wt e
COMERCIAL FRAGA LTDA Documento Auxiliar da Nota Fiscal
A Eletrdnica
FRAG Rua Portugal, Numero 29 - . - Bairro Cruzeiro Celeste
’ 1 - SAIDA
suvgglzm:;:os Joao Monlevade - MG 0 - ENTRADA 1
i CEP: 35931102 ) Fone (31)3852-5292 N°: 57126 Pag.:1de 1 |Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: oomerclalfragaltda@yahoo.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAO L0

VENDAS MERC. AD. DE TERCEIROS 131246126477860 - 15/08/2024 10:22:36-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-6 para consulta de autenticidade o site
3628489650021 71216113000177 31240871216113000177550010000571261041045668
DESTINATARIO - REMETENTE

NOME\RAZAO SOCIAL TNPJ/ CPF ATA DE EMISSAO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 01257931000132 15/08/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA

RUA IRMA ALZIRIA - 000250 LARANJEIRAS 35930970 15/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF TNDICADOR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138515455 MG 9 - Nao Contribuinte 10:22:33
Fatura

NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO; | VALOR:
001 15/08/2024 1188,42
c TO

BASE CALCULO DO ICMS {/ALOR ICMS DA SUBSTITUIGAO YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

'VALOR ICMS
265,45 20,50

BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUICOAgO

0,80

1.188,42

'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00 0,00

/ALOR DA COFINS

0,00 3,71

1.

VALOR TOTAL DA NOTA
188,42

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00
SOCIAL

FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ\CPF )
ENDEREGO I MUNICIPIO UF Y INSCRIGAO ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE ] MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada 0000000000 90,000 0,000
ALIQ. | ALIQ.
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | csT | cFOP |UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI cms | P!
35165 - ACUCAR CRISTAL GLOBOCUCAR 5KG UN 10 17019900 | 060 | 5405 | UN 15,0000 15,99 0,00 239,85 0,00 0,00 0,00 0,00 o,o@
70005 - ARROZ PRATUDO 5KG UN 10 10063021 | 000 | 5102 | UN 10,0000 24,80 0,00 248,00 248,00 17,36 0,00 7,00/ 0,00
60575 - CANJIQUINHA ANCHIETA 1KG PC 10 11031300 | 000 | 5102 | PC 5,0000 349 0,00 17,45 17,45 3,14 000 | 1800( 000
253 - COLORIFICO PACHA 1KG UN 10 32030030 | 040 | 5102 |UN 2,0000 10.99 0,00 21,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09574 - ESPONJA DE ACO BOMBRIL C 8UN UN 10 73231000 | 060 | 5405 [UN 10,0000 2,69 0,00 26,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Pt 180 - MACARRAO OREGON PAI NOSSO 500GR UN 19021900 | 060 | 5405 | UN 20,0000 3,79 0,00 75,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
:9:580 . MACARRAO YARA COMUM ESPAGUETE 1KG  PC 19021900 | 080 | 5405 | PC 15,0000 699 0,00 104,85 0,00 0,00 0,00 0,00 000
P52011 - OLEO DE SOJA ABC 900ML PET UN 10 15079011 | 060 | 5405 | UN 12,0000 599 0,00 71,88 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
149907 - PAPEL HIG BOB ROLAO NEUTRO C 4 60M PC 10 48181000 | 060 [ 5405 PC 49,0000 7.79 0,00 381,71 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
L pras—— : A=Y,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

18,00%- 1745 3,14
BRADESCO AG: 1503 C.C: 166022 - - Trib aprox R§: 160,80 Federal o 199,00 Estadual Fonte:IBPT -

7.00%- 24800 17,36 Itons ST- 900,99 Isentos- 21,88 PAGAMENTO -DEPOSHO

RESERVADO AO FISCO

O- BANCO




12/08/24

01-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento
1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento
Avanco Informatica Orcamento:  7.949 10:15:08 Pag: 001
Cliente....: COLONIA BOM SAMARITANO 11.992/0 01.257.931/0001-32
Telefone...: (031) 3851.5455 Insc..: ISENTO
Endereco...: IRMA ALZIRIA Bairro: LARANJEIRAS
Municipio..: JOARO MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35.930-970
Situacao...:
Vendedores....: 3 FERNANDA Data Emissao: 12/08/24
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Primeiro Pagam.: 2013 COTACRO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 12/08/24 1188,42
Quant Cod. Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
15,000 635165 7898996141103 ACUCAR CRISTAL GLOBOCUCAR 5KG 15,99 239,85
10,000 670005 7896081300152 ARROZ PRATUDO 5KG 24,80 248,00
5,000 160575 7896505600066 CANJIQUINHA ANCHIETA 1KG 3,49 17,45
15,000 193580 7896417202020 MACARRAO YARA COMUM ESPAGUETE 1KG 6,99 104,85
20,000 555180 7896417202693 MACARRAO OREGON PAI NOSSO 500GR 3,79 75,80
2,000 550253 7896602900434 COLORIFICO PACHA 1KG 10,99 21,98
12,000 252911 7896242200048 OLEO DE SOJA ABC 900ML PET 5,99 71,88
10,000 109574 7891022101119 ESPONJA DE ACO BOMBRIL C 8UN 2,69 26,90
49,000 149907 7896089404401 PAPEL HIG BOB ROLAO NEUTRO C 4 60M 7,79 381,71
138,00 Peso: 90,00 Total w===> 1188,42 1.188,42
138,00 Peso: 90,00 Total ===> 1188,42 1.188,42

o)
COMERCIAL LOANDA LTDA
71.216.113/0001-77

RAGA

o o o

Prei‘en(t:ura Municipal de Jo3o Monlevade

b3 ©



Priscila Teodoro
Vendas

e hipercomercialmonlevade.com.br

Nossas
lojas

(O 3199619.8312 « 3852.4411 - Ramal 236

Comercial Monlevade [ £ HIperESuperComercialMonlevade

Av. Gentil Bicalho, 340 . JK « Av. Getulio Vargas, 4.164 . Carneirinhos
Av. Wilson Alvarenga, 700 . Carneirinhos

CLIENTE: Coldnia Bom Samaritano

ENDERECO: Rua: Irmd Alzira, n2250, B: Laranjeiras - Jodo Monlevade

CNPJ: 01.257.931/0001-32

TELEFONE: (31) 3851-5455

|e-maiL: cbomsamaritano@gmail.com
CONTATO: Aparecida dos Anjos
Data do Orgamento: 12/08/2024
Item Descri¢ao Quant. Vr.Unit. Vr. Total
1 ACUCAR CRISTAL ALVINHO 5 KG 15 15,99 239,85
2 ARROZ SUPER ECCO 5 KG 10 28,98 289,80
3 CANJIQUINHA ANCHIETA KG 5 3,79 18,95
4 MAC YARA ESPAGUETE KG 15 6,99 104,85
5 MAC PADRE NOSSO YARA 500G 20 3,79 75,80
6 COLORIFICO PACHA KG 2 10,99 21,98
7 OLEO DE SOJA 900 ML 12 5,98 71,76
8 ESPONJA DE ACO C/8UNID. 10 2,49 24,90
9 PAPEL HIG BOB 4X60M 49 7,99 391,51
Vr. Global RS 1.239,40

RAZAO SOCIAL: ne _ i

ENDEREGO: Prefeltyra Municipal de Jo&do Monieve de :

BAIRRO: NFERE COM O ORIGINAL. !

MUNICIPIO: @ 31 100/24 :

CNPJ: oka/Nome/matr! i

INSCRICAO ESTADUAL: ( \/ TR

ENTREGAR NF:

43¢



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

DIBISA ATACADO E VAREJO DE ALIMENTOS LTDA

CNPJ: 65.297.285/0002-09 AV GETULIO VARGAS, 1923 - - Bairro: BAU @ R C AM E N T OJ @:Il:::e 123 ::?2 e

Cidade: JOAO MONLEVADEMG - CEP:36.930-312 - Fone: (31)3862-2223 /

CNPJ: 01.257.931/0001-32 |IE:ISENTO
Bairro: CARNEIRINHOS

Cliente: 6787 - COM TER COLONIAS BOM SAMARITANO
Enderego: AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232

Cidade: JOAO MONLEVADE UF:MG CEP: 35.930-002 Telefone: (31)3851-5455/
ltem | Produto |Descrigdo Ncm Unidade Quantidade | Prego Unitario | Prego Total

1 6348 |ARROZ ALEGRETE T1 5KG UN 10,000 28,95 289,50
2 3718 |ACUCAR CRISTAL DELTA 5KG UNA UN 15,000 16,50 247,50
3 5905 |OLEO DE SOJA LIZA PET 900ML CX/6 CX 2,000 36, 73,08
4 1303 |MAC YARA ESPAGUETE N°0 500 GR UN/ UN 30,000 3,99 119,70
5 1939 |MAC VILMA OREGON VERDE PAI NOSSO 1 KG UN 32,000 6,99 223,68
6 6425 |COLORIFICO MAIA PCT 1KG PCT/1 UN 2,000 11,90 23,80
g 9102 |CANJIQINHA ANCHIETA 1KG UN/M1 UN 5,000 3,49 17,45

~~~8 4480 |PAPEL HIG PALOMA NEUTRO 4X60M UN PCT 49,000 8,19[ 401,31
9 501 |BOMBRIL 8UN. UN/1 UN 10,000 2,9 29,90

Forma de Pagamento: DINHEIRO Condigdo de Pagamento: AVISTA Tabela: 1 Total Itens:

Emissao: 12/08/2024 Volume(m3): 0,000 Peso: 303,233
)bservacdes

P
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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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, %MM%M‘D_&M& _,  Presidente da
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF

n® 245.037.706-91, DECLARO, para 0s devidos fins e sob penas da lei, que a

Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano

Organizagdo da
mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de contas da

6* parcela ao 1° Termo Aditivo a0 Termo de Fomento n°05/2022, no valor de R$

20.700,00.

-
o S b VD P

Jodo Monlevade, 15 de AgOStO de 2024, Prefeitura Municipal d}e vf‘;G f~%£,1-:;<;;/arf¢‘ ‘
CONFERE COM O QRIGINAL.
":&31&/..24

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

9

= ¢



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. (031) 3851-5455

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

Eu, %&M&@Wﬂj ,  Presidente da
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrito no CPF

n°® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Carlos
Augusto Arthuso, inscrito no CPF sob o n° 501.031.216-68, CRC n° 37646 ¢ o

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

est4 regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cOpia anexa.

Jodo Monlevade, 15 de Agosto de 2024.

[7.2a

P
Marinete Freitas Nunes Rodrigues

A U v v

Carlos Augusto Arthuso BRI
CRC n° 37646 FF I d

L0

efeitura My e Jodio Monle
Inicipal de Jodo Monlevade

FERE COM O ORIGIN
: AL.
: :ZZLQQL& '

Obs: Assinatura do Contador e carimbo de identificagdo e anexar a esta declaragdo comprovante de
regularidade do contador perante 0 Conselho Regional de Contabilidade

S



03/06/2024, 15:59 about:blank

@] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE \%
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
- CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS

%3,
..Q\P (-4
GERAIS ceriifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento /
encontra-se habilitado para o exercicio da profissao contabil.

IDENTIFICACAODOREGISTRO = s
I NOME................. : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO w
' REGISTRO.......... : MG-037646/0-6 i
 CATEGORIA........ : CONTADOR
5 o : ***.031.216-"

A faisificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva agao penal.

Emissdo: MINAS GERAIS, 03/06/2024 as 15:59:50.
Valido até: 01/09/2024.
Cadigo de Controle: 876380.

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

about:blank

5,



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 — Telefax. (0**31) 3851-5455

ANEXO VI

COMPROVANTES DE DEVOLUCOES DE RECURSOS

ITEM VALOR RS MOTIVO DA DEVOLUCAO OBSERVACAO
- nota-se que o comprovante em
01) 3,57 Pagamento indevido de juros e multa fanexo esta no valor de R$2,57. E o
da conta VALENET fatura 24.028.958 frestante R$1,00 foi através de
referente ao més de jul.2024 depdsito no caixa eletrénico em

dinheiro junto com a devolugédo do
pagamento em duplicidade da
funcionaria Elizete dos Reis

02) 2.719,00 Devolugdo do Pagamento efetuado em |- nota-se que foi depositado o valor
duplicidade na data de 07/08/24 para |de R$ 2.720,00, sendo que o valor
funciondria Elizete dos Reis exato do pagamento da funciondria ¢

de R$ 2.719,00

Jodo Monlevade, 15 de Agosto de 2024.

doffuiton

Maria ecida d‘ng(njos Freitas
CPF: 033.863.026-02

(1>

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

LR



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3311510346189581
15/08/2024 10:39:47

15/08/2024 - 'BANCO DO BRASIL - 10:39:26
222002220 SEGUNDA VIA o0l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE TER BOM SAMARI

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 10,387-X
DATA DA TRANSFERENCIA 15/08/2024
NR. DOCUMENTO 552,220.000,054.829
VALOR TOTAL 2,57

*akkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
NR. DOCUMENTO 552,220.000.010.387

NR.AUTENTICACAO

F.F26.8CF.CEF.3E8.COF

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

07/08/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:20:54
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CREDITADD:

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA 2220—9 CONTA 54 828 4
DATA 07/08/2024
NR. DOCUMENTO 222070738152054
VALOR DINHEIRO 2.000,00
VALOR TOTAL 2.000,00
QUANTIDADE DE CEDULAS PRUCESSADAS 20

0.003. SBC 259.E22. 102

NR. AUTEN1ICACAD

Leia no verso como conservar este documento,
entre outras informagdes.

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINMEIRD

CREDITADO:

CLIENTE: COMUNIDADE C B8 SAMARITANO
AGENCIA 2220-3 CONTA : 54. 529-4
DATA 07/08/2024
NR. DOCUMENTO 222070738152229
VALOR DINHEIRO 720,00
VALOR TOTAL 720,00
@UANTIDADE DE CEDULAS PRDCESSADAS 9

NR AUIENTICACAU E. 350 ABB 908. 0F7 478

Leia no verso como conservar este documento.
entre outras informacdes.

07/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:22:28

58



18/09/2024, 11:00 Gmail - PENDENCIAS CTCBS - TF 05/2022 - 6 PARCELA DO 1° TA

M Gmaill SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

PENDENCIAS CTCBS - TF 05/2022 - 62 PARCELA DO 1° TA

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 18 de setembro de 2024 as 11:00
Para: Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>, Coldénia Bom Samaritano - Financeiro
<financeirocbomsamaritano@gmail.com>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Bom dia a todos!

Apbs analise da prestag&o de contas 6° parcela do 1° TA, do Termo de Fomento n® 05/2022, seguem as pendéncias:
- Pagina 15 - cormrigir quadro de receita e despesas conforme anexo
- Paginas 26 e 28 - encaminhar documentos sem rasuras
ok Pagina 33 - corrigir data de transferéncia da Valenet (anexo)
-Pagina 40 - corrigir data da emissao da nota fiscal Rio Branco (anexo)
Atenciosamente
Thamires

Setor de Parcerias - MROSC i
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br
Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp

(031) 3859-2554

@ PENDENCIAS CTCBS - CONFERIR SEGUNDA 09-09. pdf
1081K

—

https ://mail.google.con/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view =pt&search=all&permthid=thread-a:r-5078080125590191216&simpl=msg-a:r8330071161... ~ 1/1



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 comprobatdrios, comprovantes das transferéncias)

DESPESAS COM MANUTENC:\O
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
Lt DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
mEM | FORNECHROR - |DASDESPESAS |poc |yn emissio [DATADA | VALOR
FISCAL I?Ig(]:) ISLC'TO ELETRONICA EM R$
01 ;
) Cemig .| = Congmo de NF | 167283765 | 11/07/2024 | 06/08/2024 176,50
energia
RE oo = Canemite NF | 24028958 | 20/07/2024 | 15/08/2024 149,06
) Internet
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 325,56

>

Jodo Monlevade, 15 de Agosto de 2024.

Marinete Freitas Nune§"Rodrigup
Presidente da CTCBS =

& /

/CPF. 245.037.706-91




Comunidade Terapéutica Colonia
{V\'\ Bom Samaritano (CTCBS)

i 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

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

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SISCRIMIN, DOS DESPESAS PAGAMENTO
! DATA DA
ITEM | FORNECEDOR | \/A TERIAIS ADQUIRIDOS |DOC |y EMISSAO ?QEQSI;A VALOR
FISCAL DO DOC. ; EM R$
FISCAL PLET.
1) |Rio Branco - 100 Kg Coxas de fr 14144819
Py e 00 Kg Coxas de frango NF 03/08/2024 | 07/08/2024 699,00
15 PCTS. ACUCAR CRISTAL 5 KG
10 PCTS. ARROZ 5 KG
) 5KG CANJIQUINHA KG
2 Comercial 15KG MAC ESPAGUETE KG
Fraga Ltda. 20 KG MAC PADRE NOSSO 500G
g 2KG COLORIFICO KG NF 57126 | 15/08/2024 | 15/08/2024 1.188,42
12 UNID. OLEO DE SOJA 900 ML
10 UNID. ESPONJA C/8UNID.
49 PCTS. PAPEL HIG BOB 4X60M
TOTAL DESPESA COM AQUISIC:\O DE MATERIAL DE CONSUMO RS 1.887,42

Jodo Monlevade, 15 de Agosto de 2023.

(wm Sbovesicles . Kot

Maria Aparecida dos A. Freita$#€PF 033.863.026-02
Responsével p/ Prestagdo de contas

AV

Marinete Freitas Nunes Rodngues/CPF 245.037.706-91
Presidente da CTCBS

Caylos Augusto }Séthuso/CﬁC n° 3/ 46
ontador da OSC

L) ¢
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~ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO D @@»

l) "q%‘

[ x>
\'%, O

A TS S
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

~L

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

T
ENDEREGO:

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

EMPREGADO(A):

CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES

FUNGAQ:

AUXILIAR ESCRITORIO

[ADMISSAO CTPS N° E SERIE:
09/09/2010 09.919 SERIE 0143
HORARIO DE TRABALHO DE . SEG. A SEXTA FEIRA:

08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS

----- SABADO E DOMINGO 01 a 31/072024

DIAS ENTRADA ALMOGO :
MES MANHA saipa RETORNO TARDE EXTRA AT ASSINATURA ,

TR0 103 PR Q7 I8.0R naloay ks

2 K704 LAOT AR:O041AR:04

3 107,59 | 44:00]13 00 A% .C0

4 AL O !

8 _Y7.5F

) ;

10 _|3%:.00

11 ;

12 JOFOU 1A 04 1AS 00 |

13 |osheabor i ciii e Pk

14 |- pomiNgo s sl el

15 KO8 2T #8 UL '] A5 0

16 |09 00 1 AN QG | A3 00

17 104" IEHe A LENON)

18 100701144 :C0 AR 06

19 10701 1A -OS1AS:03%

20 SABADO | s
|| DbomiNGo AR e |

22 |03 O@IAA-O3 14309

23 (8? Qdl 1. 34 14305

24 INY Q1101 142:03

25 |O% 50144 02143 .09

26 |07 5Q1-A1°0¢ |13 07 -

27 FESABADO " ki o BE T G

28 [ OOMINGD | o pne e

20 |34:5( [ A O 11300

30 |10%.0 144 . 05145 (03

31 JOY. 031 A (A 10

Marinete F!eitas N. Rodrigues

Presidente da OSC



" FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

=====

e L R R
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 l 15.340 SERIE 0062
FUNGAO: TORARIO DE TRABALITO DE . SEG. A SEXTA FEIRA.
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/072024
DIAS | ENTRADA ALMOGO
MES |  MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T3:nuq ljeisg |20l 1/3:5% ”
2 1'2:4u3% 10:56 | 1259 |13:53 x
3 |2 49 10:59 | /1253 | 100 X
4 1154 11: | 254 | 132:55 X
5 .25 | /00| 13:07 [/3:54 x
8 'SABAD T
8 |4:00 |jp 52 |59 |IZ:0] x
9 |59 = 130:5% 1 13:94 x Au HOV
10 [3-u3x | 1055 Li:55 | 13.53 & Pov
11 Vo Vle.ad 1i2:59 | 12:.65% x A0
12 | =59 | J:0f ,13/‘-53 172:59 x__ (O FAiiy
13 [oskelpdi il i e
14 | oomneo | - o}
15 | 4038 110D
16 | g0 | jpi5?
17 | 9-44 a5k
18 | 3. 57 ﬂm;ag
19 | 355 4058 142-57
20 ; S Eealen
22 1°}.59 11100 : ;
23 |3:493 L1p:59
24 1o-48 053
26 |48 U0l 13
26 | 2-43 Ljo-29 :
28 |- DOMINGO| & hnr oo e
20 |40l |l0:59 |IZ e
30 Lz Ly 23 :
31 | 2249 l1p:57

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC




e

PREFEITURA MUNICIPAL
Administraciio 2021 2024

PORTARIA N° 281 /2023
DE 10 DE JULHO DE 2023

RETIFICA A  NOMEAGAO DOS MEMBROS QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS
ENTRE O MUNICIPIO E AS ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CiVIL

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

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeagéo dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagbes 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
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

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

Jo&@o Monlevade, em 10 de Julho de 2023
el 1 e bR e ey

v i

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de Julho de
2023.

| v

: '

Gentil Lu reira Bicalho
Assessbrie Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo ~ Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: {31} 3859-2500 - WwWw.pmjm.mg.gov.br
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DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Jordana Perdig&o Alvarenga — Gestora de Parcerias

Telefones fixos: 3859.2553 e 3859-2554

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 05/2022

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

Valor Inicial da Parceria: R$ 456.000,00 (Quatrocentos e cinquenta e seis mil reais)
1° Termo Aditivo: acréscimo no valor de R$ 189.700,00 (Cento e oitenta e nove mil, setecentos reais )
_Valor Total da Parceria: R$ 645.700,00 (Seiscentos e quarenta e cinco mil e setecentos reais)

Letecentos reais)
Repasse em 02/08/2024

’restacao de contas: 62 parcela do 1° Termo Aditivo - referente ao valor de R$ 20.700,00 (vinte mil e

OBJETO DA PARCERIA

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagéo d

Dependéncia de Substancias Alucinégenas para tratamento de
desintoxicacdo de alcool e outras drogas sob o regime de internacao,
mantido pela CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Julho/2024

ACOMPANHAMENTO DAS
AGOES DA PARCERIA

As acbes desenvolvidas pela OSC promoveram o bom funcionamento
do centro de recuperagéo de dependéncia de substancias alucinégenas
para tratamento de desintoxicag&o de alcool e outras drogas sob o
regime de internagéo mantido pela OSC.

RESULTADOS

[ X ] parciais [ ]finais

ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA E EFEITO
SANEADOR DO
MONITORAMENTO

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas no periodo
em analise. A OSC recebeu orientagdes para execucéo total do objeto,
esclarecimentos sobre documentagdo para composigéo do processo de
prestacdo de contas e também 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 Prestagédo de Contas
estao publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos
seguintes enderecos:

® https://pmim.ma.gov.br/pagina/10_Marco-Regulatorio-Terceiro-

Setor.html
® hitps://pmjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html
https://pmim.mg.gov.br/pagina/14_Prestacao-de-Contas.html
® https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes A

o 0

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



) O numero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em
ANALISE QUANTITATIVA analise foi de 45 homens na CTCBS e 09 mulheres na
CFSLM.

O publico alvo recebeu assisténcia com a finalidade de
proporcionar o retorno do paciente atendido a sociedade, sem
a dependéncia do uso de substancias psicoativas, com a
consciéncia voltada para rumos bem definidos.

IMPACTO DA PARCERIA [X]Social [X] Saﬂde

ANALISE QUALITATIVA

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgéo responsavel pelo

CONTROLE SOCIAL monitoramento das agdes desenvolvidas pela parceria.

Observou-se a correta administragéo do recurso publico pela

FATOS OBSERVADOS 0SC. !

~ | Conclui-se que a COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
CONCLUSAO BOM SAMARITANO executou as agbes descritas no plano de
trabalho no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 02 de outubro de 2024.

Thamirgés Delamar Martins
Setor de Parcerias - MROSC

ARSI

Jodo Monlevade, 02 de outubro de 2024.
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO: [X]SIM [ ] NAO
OBSERVAGOES:

| -Observamos erros recorrentes no processo de prestagao de contas, formularios preenchidos incorretamente
e erro material ao executar o processo de prestagéo de contas.

M s

Vaender Pessoa de Castro  Thamires Delamar Martins  Pauliana Carla N.dos Santos Silva  Priscila das\Grggas daSilva  José Silvério dos Santos
Membro da Comissdo Membro da Comissdo Membro da Comissdo Membro da Comisséo Membro da Comis:

-

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC - Portaria n® 281 de 10 de julho de 2023.

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceig¢do —Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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K% v, PREFEITURA MUNICIPAL
1;13?5;’&5,“_‘ ﬁ?:;}- Administracdo 2021-2024

PORTARIA N° 367/2024
DE 02 DE JULHO DE 2024

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS
CELEBRADAS PELO MUNICIPIO DE JOAO
MONLEVADE - MG

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

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungdo de gestora das
parcerias a serem celebradas entre o Municipio de Jo&o Monlevade e as Organizagdes da

Sociedade Civil, conforme previsto na legislagao vigente.

<% Jordana Perdigdo Alvarenga.

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

Jodo Monlevade, em 02 de Julho de 2024.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao segundo dia do més de
Julho de 2024.

Cristiano Vasconcelos Araujo
Assessor de Governo

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



sresemuna o JOAO
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS — MROSC

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

Considerando o conteudo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagédo de
que trata o art. 59, emitido pela servidora Thamires Delamar Martins, matricula n® 13.153, e
homologado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, previamente designada pela
Portaria Municipal n® 281/2023, de 10/07/2023, concluo, que esta parceria garantiu a
aplicagdo da Lei n°® 13.019/2014. A OSC cumpriu todas as metas no periodo em analise, e
contratou um profissional com recursos proprios para realizar a meta “Promover
atendimento ambulatorial no periodo de segunda a sexta feira, durante o periodo
administrativo”. Houve a devolugdo de R$ 29,96 (vinte e nove reais e noventg e seis
centavos), por motivo de compra em desconformidade com o plano de trabalho.

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

“Art. 64. A prestagao de contas apresentada pela organizacao da
sociedade civil devera conter élementos 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 comprovagao do alcance das metas e dos resultados
esperados, até o periodo de que trata a presta¢ao de contas”.

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestacdo de contas da 62 parcela do
Termo Aditivo ao Termo de Fomento n°® 05/2022, no valor total de R$ 20.700,00 (vinte
mil e setecentos reais) diante da demonstracdo da aplicagdo dos recursos publicos e dos
resultados comprovados através da documentagao apresentada.

Jodo Monlevade, 03 de outubro de 2024.

Jorda ‘ erdigao Al ga
Gestora de Parcerias - Portaria n°® 367/2024 de 02 de julho de 2024.

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Concei¢do — Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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» PORTARIA N° 421 /2023 '3

j DE 20 DE OUTUBRO DE 2023 \Z, %)

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTACAO CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O |PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas alribuigdes
legais, corfferidas pelo art. 52, inciso Vi, da Lei Orgénica Municipal;

RFSOLVE

b+ Art. 1? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o

Muni¢ipio e as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagéo conciusiva sobre @ prestagdio de

contas, termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.
Parig(:'d‘o anico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéio de contas fica condicionada a:
{
| - Apresentagdo do Relatdrio Técnico de Monitoramento e Avaliagso;

il - Homologagéo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo pela Comissao de
Monitoramento e Avaliagéo do MROSC;

il - Emisséio do Parecer Técnico de andlise de prestagdc de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicag&o.
Jo@o Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeitc Municipal

Rbgistrada e publicada nesta Assessoria de Govermno, 80 vigésimo dia do més de Outubro de

-~

2023.

Rua Gemo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéio ~ Joo Monlevade/ MG = CEP: 35930-027
i Fone: (31) 3859-2500 — Www.pmjm.mg.gov.br



PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagao de contas parcial composta de éj folhas,
incluindo esta, referente a 06® parcela do 1°'Termo Aditivo do TERMO DE
FOMENTO N° 05/2022 - CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO, cujo objeto é “Possibilitar o funcionamento do Centro de
Recuperacdo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas para tratamento de
desintoxicagédo de alcool e outras drogas sob o regime de internagédo, mantido pela
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO”, para
analise e manifestagdo conclusiva da. Secretaria Municipal de Saude, conforme
Art.1°, da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Joao Monlevade, 02.de outubro de 2024.

““Fhamires Delamar Martins
Setor \de Parcerias - MROSC

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigéo — Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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73| PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE

MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGCAO DE CONTAS
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Trata-se o presente documento sobre a Prestagdo de Contas Parcial - 62

Parcela do 1° Termo Aditivo, referente ao Termo de Fomento N° 05/2022,

formalizado entre o municipio de Jodo Monlevade e a CTCBS — COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

Apos andlise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comisséo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnicd de analise de Prestagdo de
Contas emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e
art. 66, § Gnico 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 APROVAGCAO
da Prestacdo de Contas Parcial - 62 Parcela do 1° Termo Aditivo. haja vista
que o objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e
impacto social esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, ][, de | L 5“ E/gz de 2024.

Raquel Deeé%&zz)ak%;ij\?a&éﬁ?n%rﬁﬂ

Secretaria Municipal de Saude

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



