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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO I
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 29/2024
Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 2024.

[Im?. S¢?
Jordana Perdigdo Alvarenga

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagdo de Contas: Termo de Fomento n°05/2022 - 7* parcela do 1° Termo Aditivo
Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. $°. a documentagfio referente a prestagdo de contas composta dos
seguintes anexos:

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo 111;

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

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

Atenciosamente,

Monlevade
prefeitura Municipal de 1odo
O CONFERE COM 0 ORIGJNAL:

Data:. L2 L99/
\Al53
sin uralNomelMatdcula

Marinete Freitas Nunes Rodri gues .
Presidente da OSC \/

Recebido em: 2.7/ 09/ _Qﬁ Responsavel:
1603}
Q¢




Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA R ,\
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

CNPJ 01.257.931-0001/32

OBJETO DA PARCERIA |0 presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do Centro
de Recuperacdo de Dependéncia de Substidncias Alucinégenas para
tratamento de desintoxicagdo de dlcool e outras drogas sob o regime de
interna¢do, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no plano de trabalho.

~\

PERIODO DE

EXECUC AO Agosto 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°07 DO 1° TERMO ADITIVO
CONTAS NO VALOR DE: RS 20.700,00
DATA DO REPASSE: 03/09/2024.

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

= . .

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

- Objetivos especificos:

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

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

» Mudar padrbes 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 relagdes saudaveis rompendo padrdes destrutivos;

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

iﬁ Prefeitura My
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Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91 CONFERE BM O ORI Imbvade
Presidente da OSC ata:g LQ9 94
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Comunidade Terapéutica Coldnia

Bom Samaritano (CTCBS)

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

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO

QUANT.
PREVISTA

N° DE PESSOAS
ATENDIDAS

CUMPRIMENTO
DAS ACOES
PROGRAMADAS

( )SIM ( )NAO

( ) PARCIALMENTE

JUSTIFICATIVA (QUANDO
NAO ATENDER A
QUANTIDADE PREVISTA)

1) Promover a

*52 homens na

Coordenagio de tratamento Minimo de 11 CTCBSe X s
dos acolhidos. internos por més “1 mutheres na | (X)sim
Lo, CFSLM
2) Apoiar os acolhidos em | Minimo de 11 *52 homens na (X )sim
tratamento. internos por més CTCBS e
*11 mulheres na
CFSLM
3) Oferecer abrigo | Minimo de 11 *52 homens na ( X )sim
temporario aos acolhidos internos por més CTCBS e
*11 mulheres na
CFSLM
4) Promover atendimento | Minimo de 11 *52 homens na ( X )ndo
ambulatorial no periodo de | internos por més CTCBS e
segunda a4  sexta-feira, *11 mulheres na
durante 0 periodo CFSLM
administrativo.
5) Realizar a  Gestio | Minimo de 11 *52 homens na (X )sjm
Administrativa da Clinica. internos por més CTCBS e
*11 mulheres na
CFSLM
e
6) Garantir o servico de | Minimo de 11 *52 homens na ( X )sim
transporte de materiais e | internos por més CTCBS e
pessoas. *11 mulheres na
CFSLM

I

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

Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 2024.




Comunidade Terapéutica Colonia

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

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

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1) Promover a Coordenagio de{* Contrataciio de um Coordenador. Ago.2024 Ago.2024
tratamento dos acolhidos.
2 Apoiar os acolhidos em
2 amento. * Contratacio de monitores, no mdximo 05 Ago.2024 Ago.2024
profissionais.
3) Oferecer abrigo tempordirio aos|* Aquisi¢io de géneros alimenticios; Ago.2024 Ago.2024
acolhidos * Aquisi¢fio de produtos de higiene e limpeza; ’
* Pagamento de d4gua, luz e telefone
4) Promover atendimento A00.2024 A00.2024
ambulatorial no periodo de segunda|* Contrata¢io de um profissional na Area da 80 £0- .
a sexta feira, durante o periodo|Satde.
administrativo.
5) Realizar a Gestio * Contratagfio de um auxiliar de escritério; Ag0.2024 A
: ; 0.2024
Administrativa da Clinica. * Contratacio de um auxiliar administrativo. & g
6) Garantir o servigo de transporte | *Contratacio de um motorista. Ago.2024 Ago.2024
de materiais e pessoas. ' '

Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 2024.

?
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Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO:
- Agosto de 2024

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

- Acolhidas da Colonia Santa Luiza
de Marillac participando da Reunido
de AA com o Coordenador e membro
do AA Sr. Carlos.

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano, sendo vacinados
contra o Covid, Tétano, DT e
Influenza, pelas Enfermeiras do
Posto Laranjeiras.

Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 2024.

cﬁa(%ﬂﬂ?m

Maria Xpareclda dos Anjo\s_lf‘jeitas — Resp. p/ Prestagdo de contas

/i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC
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‘Um Samaritano dele se aproximou...

E conduziu-o a hospedaria!” Lucas 10,34 \
CNPJ: 01.257.931/0001-32
RAZAO SOCIAL: CTCBS- COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO COLONIA FEMININA

COMUNIDADE TERAPEUTICA . ali o il SANTA LUIZA DE MARILLAC
GOLONIA BOM SAMARITANG |0 Adm.:Av Getdlio VargashP 4202, B Cameldrinos, JoBo Monlovade/May =% - -~ " renasce ~
Cep: 35930-002, Tel.:(31)3851-5455 e-mail:cbomsamaritano@gmail.com

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

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

Realizo semanalmente a separagdo e organizagdo dos medicamentos usados pelos acolhidos
das duas unidades. Medicamentos estes administrados por via oral, além de vacinacio.
Realizo procedimentos de curativos simples, acompanhamentos em ambiente hospitalar e
clinico quando necessarios.

Auxilio o médico dos Acolhidos (Dr. Ricardo Abrantes) no seu atendimento, uma vez por
semana, bem como a triagem para o direcionamento médico e suas posteriores orientacdes.
Pos atendimentos do médico, realizo preenchimento de dados pessoais 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.

Neste més de agosto, auxiliei as Enfermeiras do Posto Laranjeiras a vacinar os Acolhidos das
duas Unidades, contra o Covid, Tétano, DT e Influenza.

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

Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 2024.

osimeire Lisboa Rodrigu€s / CPF.049.286.436-58
Auxiliar de Enfermagem da CTCBS/CFSLM

ade
Prefeitura Municipal de Jodo Monlev:
FERE COM O ORIGINAL.
iy

Marinete Freltas Nunes Rodrigues U \/
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01,257.931/0001-32
Esc. Administ: Av. Getiilio Vargas, 4232 - Jodo Monlevade/ MG . (

0%¥31) 3851-5455

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

Durante 0 més de agosto, foram realizadas as atividades rotineiras, seguindo o cronograma da
casa. De segunda & sexta, pela manhd, higienc pessoal, café, oragdo na Capela, estudo da
metodologia e regimento da Casa, APAS (Atividade de promog#o aos cuidados e sociabilidade),
banho ¢ almogo; no periodo da tarde, reunido dos doze passos do AA, avaliagdio do programa de
recuperagio de cada acolhido, seguido de filme e/ou dindmicas de grupo ¢ lanche; jantar e
reunides variadas de acordo com o cronograma: Doze passos cristdos, Conscientizagdo, Partilha
e Prevencdo de recafda. As tarefas dos conselheiros de tratamento continuaram sendo executadas
seguindo o cronograma sugerido pela Diretoria.

Seguiu durante todo o més de agosto, Reunibes com grupos de oragdes, 4s 18horas, conforme
cronograma: Sr. Itamar e sua esposa Vilma, contribuindo com momento de espiritualidade,
todas as 1%, 2° e 4° segundas-feiras, a Igreja Metodista, sob a coordenagdo da Sra. Lucinda Silva,
na 3" segunda-feira do més, e o Sr. Méaximo e Cléudio, todas as quartas-feiras do més. Contamos
também com a colaboragdo dos Srs. Claudio Gisto e Rogério Salomdo, nas quintas-feiras, para
ensaiar cdnticos 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 cristdios” ¢ continuou ministrando
catequese para primeira eucaristia de alguns acolhidos.

Foi realizada a Festa Agostina da Colonia no 3° domingo juntamente com os familiares,
momentos de muita descontragdo, que proporcionam momentos de integragfo entre os acolhidos,
familiares ¢ comunidade, fortalecendo os lagos culturais ¢ valorizando as tradigdes regionais.
Bombeiros Militares estiveram combatendo fogo no mato na entrada da Coldnia.

Grupo Sicoob realizou uma palestra com os acolhidos e ofereceu café da manha.

Tivemos também o projeto de yoga, ministrado por Valéria, todas as sexlas-feiras, as 14 horas.
Reafirmamos que a jornada de trabalho dos conselheiros ¢ organizada através de escala de
revezamento 5x3, isto ¢, 5 dias de trabalho seguidos de 5 dias de folga. Durante os cinco dias de
trabalho permanecemos na Casa, interagindo com os acolhidos das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 2024

Prdeltura Municipal de Jo8o Monlevade
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Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)
CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO III
RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

CNPJ 01.257.931-0001/32

. [OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substincias Alucinégenas
para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internacdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 15/08/2024 4 16/09/2024

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°07 DO 1° TERMO ADITIVO
NO VALOR DE: RS 20.700,00
DATA DO REPASSE: 03/09/2024.

Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 2024.

Marinete Freitas nunes Rodri

Presidente da CTCBS

s/CPF. 245.037.706-91
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Comunidade Terapéutica Col6nia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1- EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 2024.

/42

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

ura Munlcipal de Jodo Monlevade
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0O Visualizar Pix agrupados

G3321707450796211
_ ﬁ l Consultas - Extrato de conta corrente TERRERRA Bt
Cliente - Conta atual prefeitura Municipal de t]}%lao {"Onlevade
Agéncia 2220-9 H:ONFEBR:%J__&
Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO _B 5
Lo Més atual Assinatura/Nome/Matricula
Langamentos \_/
b - at. Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
15/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior oo00cC
03/09/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 20.700,00 C
03/09 15:12 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
03/09/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 20.700,00 D 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
09/09/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 3.148,00D
09/09 17:31 ADILSON BATISTA RAMOS
09/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.901 2.411,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
09/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.902 2.274,00D
104 0607 08696244664 ISABELA CRISTINA
09/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.903 2.256,00D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
09/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.904 2.319,00 D
104 0607 03520850613 JULIO CESAR DE AL
09/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.905 2.644,00D
260 0001 03386302602 MARIAAPARECIDAD
09/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.906 2.040,00D
260 0001 04928643658 ROSIMEIRE LISBOA
09/09/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 90.907 145,49 D
VALENET
09/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 17.23749C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
10/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.001 2.319,00 D
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
10/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.002 501,78 D
COM E REPRESENT CECOTI LTDA
10/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2.820,78 C 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automatico
13/09/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.010.387 2,01C
13/09 14:51 COMUNIDADE TER BOM SAMAR

13/09/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 91.301 166,17 D
CEMIG DISTRIBUICAO
13/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 164,16C  0,00C

BB RF Curto Prazo Automatico
16/09/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.308.000.009.738 273,60D
16/09 11:08 MART M 00001257931000132

16/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.601 370,00 D

237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
16/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 643,60 C
17/09/2024 0000 00000 999SALDO
Invest. Resgate Autom. 351C
Saldo 351C
Juros * 0,00



{ & 6332170745079621014
@ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal THNS2024.07:67.00

EMPRESA
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia SETEMBRO/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
30/08/2024 SALDO ANTERIOR 163,40 126,947537
03/09/2024  APLICAGAO 20.700,00 16.072,370402 1,287924524 16.199,317939
09/09/2024 RESGATE 17.237,49 15,83 13.380,700844 1,289418260 2.818,617095
Aplicagdo 02/08/2024 163,69 126,947537
Aplicagdo 03/09/2024 17.073,80 15,83 13.253,753307
10/09/2024 RESGATE 2.820,78 3,08 2.189,400488 1,289791436 629,216607
Aplicagdo 03/09/2024 2.820,78 3,09 2.189,400488
13/09/2024 RESGATE 164,16 0,24 127,353016 1,290899931 501,863591
Aplicagao 03/09/2024 164,16 0,24 127,353016
16/09/2024 RESGATE 643,60 0,83 499,142943 1,291273389 2,720648
Aplicagdo 03/09/2024 643,60 0,93 499,142943
17/09/2024 SALDO ATUAL 3,51 2,720648 2,720648

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 163,40
APLICAGOES (+) 20.700,00
RESGATES (-) 20.866,03
RENDIMENTO BRUTO (+) 26,23
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

10F (-) 20,09
RENDIMENTO LIQUIDO 6,14 A de Joko Mm‘em
SALDO ATUAL = 3,51
Disponivel p/ Resg = 3,51
Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

IOF estimado = 0,00

Aplicagbes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
03/09/2024 909.222.003 20.700,00 16.072,370402 2,720648

Valor da Cota
30/08/2024 1,287177903
17/09/2024 1,291648562

Rentabilidade
No més 0,3473

No ano 5,6259
Ultimos 12 meses 8,3482

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projeg@o para 17/09/2024 - Cota: 1,291648562

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

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




Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
7" PARCELA DO 1° TERMO ADITIVO DO PERIODO: 15/08/2024 A 16/09/2024
TERMO DE FOMENTO N°05/2022 '
RECEITA DESPESA
PR HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
. 09 e - Despesas com Pessoal RS 19.411.00
15/08/2024 Saldo Anterior R$ 163,02 | ;00012024 | (Item 3) L
Repasse da Admin. Publica 09e - Despesa ¢/
030972024 1 70 Parcela do 1° Termo Aditivo | RS 2070000 | 13,00/2024 Manutenc@o (Item 4) RS$ 311,66
. . . - Despesa ¢/ Materiais
Devolugdo de pgto. indevido de juros 10e
1amenga na conta da Cemig ref. a ago.24 R$2,01 | ;60072024 | d€ Consumo (Item 5) RS 1.145,38
Rendimentos Bancarios
16/09/2024 15/08/2024 a 16/09/2024 R$ 6,52
J‘16l09l2024 TOTAL R$ 20.871,55 | 16/09/2024 | TOTAL DA DESPESA | RS 20.868,04
SALDO RS 3,51
Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 2024.
Marinete Freitas Nunes R S/CPF. 245.037:706-91

Presidente da CTCBS
\evade
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‘ / NFERE i
/ \' ata:
'"" atr cu a i
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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

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
i FUNGAO MES COM- |DATADA [y oo 2o
PETENCIA | TRANSF. &
1) | Adilson Batista Ramos Coordenador 08/2024 | 09/09/2024 3.148,00
2) | Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritorio 08/2024 | 09/09/2024 2.411,00
Conselheiro de
3) |Isabela Cristina S. Freitas Dependente Quimico 08/2024 | 09/09/2024 2.274,00
4)  |Ivan de Freitas Nunes Motorista 08/2024 | 09/09/2024 2.256,00
Conselheiro de
5) |Julio Cesar de Almeida Dependente Quimico 08/2024 | 09/09/2024 2.319,00
6) Maria Aparecida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | 08/2024 | 09/09/2024 2.644,00
Técnica em
7) Rosimeire Lisboa Rodrigues Enfermagem 08/2024 | 09/09/2024 2.040,00
Conselheiro de
8) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico 08/2024 | 10/09/2024 2.319,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 19.411,00

Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 2024.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/C
Presidente da CTCBS

Monlevade
Municipal de Jodo
Pret‘e\::lg:l FERE COM O OR_‘Z:ZN.
ata: 22 O

| g Zs -
: LAA
V ugust%ﬁﬁusﬁf(ﬁ({f n° 37646 - Contador da OSC Q W
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 . CONTA: 54,829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 09/09/2024
NR. DOCUMENTO 552,220.000.039.871
VALOR TOTAL 3,148,00
*xkxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39,071-2

NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829

NR.AUTENTICACAQ B.1ED.FF3.5BA.4A9.B06

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funciondrio; ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Agosto/2024
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
Admissio: 02/03/2009
Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.164,74
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 " o058
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 322,23
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 47,74
998 |[IN.S.S. 9,14
999 | IMPOSTO DE RENDA " 15,00
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calo. FGTS | FOTSdoPeriodo | BaseCdlo RRF
_ ; G.T. . IRRF
3.164,74 3.534,71 3.534,71 282,77 3.211,73 15,00
De(claro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo '
D&, 08, Y A A son WS Sie. RaHo S
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENGAO: E expressamente obrigalério ser dalado pelo Funcionério no recebimento.
@9/09/2024 - BANCO DO BRASIL -  17:31:53
222002220 SEGUNDA VIA eeo1

o

Transagao efetuada com sucesso por; JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

Prefeitura Municipal de Joo Monlevade
&

FRE:EOM %gl:ig_w
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" FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO:

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

CEI/CNPJ N° -
01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A):

ADILSON BATISTA RAMOS -

CTPS N°E SERIE:

02.833 SERIE 0022

FUNGAO: BATA DE ADMISSAQ:
COORDENADOR(A) 02/03/2009
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/08/2024
DIAS [ENTRADA | ALMOGO | SADDA | HORA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T _|05:s8|p:s8 |t selgs: ¥ xMdsonw Pausa Raves
2 T 105:%6 lip ea  Wiigg |01:5% x Add\st v Urtis @ Rade
3 T 1&25:6V o .5y W.s¥ |ol:s? x Ad\i\son Watve 0 Ravicy
g ; _105:55 Yo : o8 Mi:-68 |o( 5% XAA Nspw \DETrSTo Ratied
6 F
7 F ?
8 F = _ -
10 T 05 5% 10.5Y Qi.sg |21'S3 XD son Baroe Ravos
11 T DS\SY 1o : 58 IR VA4 XP il soie WATS o Rado s
12 1 DS sAllo:s8 W:eq% 19 5v XR AN 0w IDATSE, Racs
13 T bS8 W '5Y s |91 s XR A sowm IETSTE Raviesy
1; : 0S:SY o (68 I4:57 |21 .58 XA\ 801 BEGS S Poved
6] F.
17 TR
18 F
19 F o B e e 7 o T :
20 T jos:s€ [0y 58 |31.68 [91v5¢€ xAd\gop PEGSa Rados
21 T Ibs: s 0 SY B 'g¥13j:5Y XAd\ eow VETe e Raved
22 T S\ SE B0 B8 PLesS |d)z: 58 xpdi\sop BO ST Rares
23 T 0538 fo g s8] s XAANSOE OiGe s Rares
24 T 8. 87005V WS |53 T :
26 F
27 r
28 F:
30 T 051SY A1 SY DL S8 |20:87 XAAN s8I SE Raves
31 T Jos:s8 IS8 B sSY IRiis9 XAddlsop BaTe1d Rovos

tal

Prefeltura Hunlc&plal de Jo3o Monlevade
CONFERE COM Q ORIGINAL.

1815%

Nome/Matricula

\

L

Marinete Freitas N. Rodrigues

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

i : eténcia: Agosto/2024
Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUE Matricula: 50 Comp g
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.0.: 411005 CTPS: 00009919 /00143
Admissao: 09/09/2010
Cédigo Descricao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.63;.33
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 , 18
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 BPps-
998 | ILN.SS. ; 8,20 0.55
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR ) 0,55 )
—
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF
2,631,60 2.631,60 = 2.631,60 210,52 2.415,94 0,00
Declaro ter recebidg-a importancia liquida digcriminada [peste recibo . i}/
(8,09, 0V i io
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ATENGAO: E exprassamente obrigatério ser datado pelo Funcionério no recabimento.

i s e

!
- N 2 Emiss&o de comprovantes - 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/@9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.15
2220902220 SEGUNDA VIA o001
. 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: ©6@7-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 14.121-8

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

VALOR: R$ 2.411,00
DEBITO EM: @9/09/2024
DOCUMENTO: ©9689e1
AUTENTICACAO SISBB: ©.502.55F.9CD.C10.1E2

Prefeitura Municipal de JoSio Monlevade
CONFERE COM O QRIGINAL.

Jge



\“"ﬁ?—t—
ﬁ“ﬁfﬂf’ |
- —eimiie=" FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTI%C_OLC')NIA BOM SAMARITANO
: : ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): ADMISSAQ CTPS N° E SERIE:
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES : 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
d FUNGAQ: Al HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ESCRITORIO R | 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: [wEs
----- SABADO E DOMINGO 01 4 31/08/2024
mw
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA |\ ASSINATURA | /
T 10903 105 1200 B9 13 AN RN
2 107:0611¢.03 [ (3:0G] 4900 x_ Voo AN Sk
3 SABADO : A : S e
4 DOMINGO
5 102:00 | 44:00|.03:0Q [4{.0D
6 [0 0914307 A3:05] 432.07
7 1040 | {1,049 [43.07 [ T4 0¥
8 104 .0 |44 101 {30939, ¢4
9 104031 440214208 1505
10 SABADO SR : ; :
11 DOMINGO | 5 : N = i
12 10909 1A4,00133.07]17.07 x YRAAIMWN oy 1S5
18 1020 [ A1:Qi [.42:00 | 1.0 x I LAY A\
14 0500 [ [L-0% | A2.01 [T9:09 TR LK
15 107,051 /¢-071 33001 ¢(2:03 X~ IO AMAL SF
16 107 Q11 1.5 | (2:02|19:0f NTANALI NI o
17 | sABApo e ' : \
18 | pomiNGo ' e : e s AR
19 107091 A1.OF A0 1 T¥.09 x Ve Almoarog sk
20 107 00111 Q41307 {¢.05 AV RVINVNN ST i
21 109 0dI A4 Q3] 130 ¥I{#-Qd AVIDHIVIAENI Y
22 10900 14 09033 05T 1700 x IO Shia T
23 104,04143:00 | 33041 (2:T7 o DI QA e
24 SABADO 25 : 1 -
25 DOMINGO ' Sl n ) -1
26 10703 0L 1300 77.0% P YRRV VRS INEY O
27 108071 1.1 13:05] 19 x o oo i fen
28 1090 104 A2: Q7 (9O x e ko 3 one oy g Je
20 [0z 0010400 A3 QY[ 19-C0 x ALl g B
30 | 07.041 44 -07].43:03]. 4700 meoJlm{“}\o@mMn
31 SABADO :

Marinete/Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

19




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

i ) 01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS

Matricula: 122

Competéncia: Agosto/2024

Cargo: CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QuIMICO |

C.B.0.: 515315

CTPS: 13398/0143

Admissdo: 03/04/2023

Codigo : Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 | ARREDONDAMENTO 0,00| 0,37
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 84,00 173,83
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,75

998 | I.N.S.S. 8,14 201,64

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,61 0,61

2.276,30 2.475,88 2.475,88

Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS 7

G.T.S do Periodo

" Base Calc, IRRF

198,07

1.895,06

Faixa IRRF
0,00

Declaro ter recebido a importéncia liquida digcrimj ajia neste rgcib f;@
08 04 1902 : 1) g (o .éw'« i
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ATENGAO: E expressamenle obrigatério ser datado pelo Funciondrio no recebimanto.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

& .09/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.16
2220902220 SEGUNDA VIA 6001

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: 9607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 772.707.844-2

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

VALOR: R$
DEBITO EM: ©9/©9/2024

2.274,00

DOCUMENTO: ©989e2
AUTENTICACAOQ SISBB:

F.E96.7C7.FBE.075.84E

prefeitura Municipal de

NFER_E M O ORIGI
CO M—ﬁﬂ—




EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

R e W
CEI/CNPJ N°

ENDEREGO: :
. IRUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EI\F’ﬁEGADO{A): CTPS N° E SERIE:
ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS 13398/0143
FUNGAQ: ~DATA DE ADMISSAOC:
CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO 03/04/2023
HORARIO DE TRABALHO: MES:

ESCALA 5X5 .01 A 31/08/2024
DIAS ENTRADA AID ORA
MANHA sAiDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA

Moo [19.07 9155 Foolidp Owdluo.
A\ 05 12.05  199:00 x@ialitl o O silime.
4058 a0 |94 58 x$holselo. Gevgtine-
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Prefeitura Municipal de Joso Monievade Marinete Freitas N. Rodrigues

CONFERE COM 0 fe .
‘ ta:é Oqoaigilm. Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Agosto/2024
Cargo: MOTORISTA v C.B.0.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admisséo: 05/12/2018
Codigo Y - Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
228 12 PARCELA PLR 300,00 300,00
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,65
998 [ILN.S.S. . ) 8,07 183,68
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,69 0,69
48 VALE TRANSPORTE " 6,00 136,58

—
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc IRRF : : Faixa IRRF
2.276,30 2.276,30 2.276,30 182,10 2.092,62 0,00
Declaro ter recebido a importancia IIquid&eﬂmlnada neste re W / g
LQ& i) ,L { A e ier Q)/
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA—  “7

ATENGAO! E exprassamente obrigalério ser dafado pelo Funcionério no recebimento,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 09/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.16
e 2220902220 SEGUNDA VIA eee1

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: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 28.959-2
FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES
CPF/CNPJ: 679.540.226-68

VALOR: R$ 2.256,00
DEBITO EM: ©9/09/2024

DOCUMENTO: @90903
AUTENTICACAO SISBB: 7.E9A.8B3.855.167.319




R e
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~““ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

ENDERECO:

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

EMPREGADO(A):

CTPS N° E SERIE:

IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 58.904 SERIE 0045/MG
_FUNOAO: HORARIO DE "IERA_BALHU DE SEG. A SEXTA FEIRA:
MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: BECANSO SEMANAL: S S—
L eeee SABADO E DOMINGO 01 a 31/08/2024
DIAS | ENTRADA ALMOGO D RA
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA .
" 759 |[77.ec]|70.55(76/07 IS /_,,3 2y
2 W oo 77057259720 £ 6 locn b0 o afeoo~A~
3 | skpApo|id e e b ik G
1 4 | pomineo fdan s > T : .
8 VX545 /.07 73.03178.03 [Bzz7 oo, ool Afech)
6 hleg2 [77.eol73:05 78,05 *‘*”//a’/r Qf//d' Zp Ll
7 | 7259 770t/ 67 VB 70 Sl S € Z(//"ﬁ W/ e
8 |2 s V7 'eslze 5aWV8 77 e r /’/a(,)\ 7w S
9 5‘)’ roe /705172588 06 Méﬁ(éz (’L/sz A S
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11 | DoMmINGO : : — s _ :
2 |G of PP 0772578 00 St v by brreid™> Aadt -
13 '7, _9-‘,‘? 7700 V2. 549 |78 0% S lbier (L Ot — /w‘y/
14 P69 770573 0717870 (o e frredloy, Ak}
15 'Z/ 58 77 03 P2:.%5 76 . 07 SClen Dep froa /S /{/W/
16 .o '7/,_'08 H27 6 q 75, 70 &/fz/m ck// f"?.&t/@ Afensf
17 | sABADO ot | s e | S
18 | pommneo | s ey ~
~ 18 |7/ 572177 03|72:07 [78 .00 5 o e Ol il
20 |7 56 |77 05730378 70 S ofr [Fread\ aldp”
21 [#, 5_7 270073 027% 0% O e/
22 .07 177063 0clb 00 S Gy Lrcol o Mes|
28 Wioo 77 col7? 55 780 F &QL chs /ﬂft/lfl S5
24 sheapo | e | SRR e : =
25 | pomINGO e | | B 1 ; - ,
26 |/ /655 (770772 02 178 07 e e, (&yd% _/(,-/4_'&?(/_}./
21 |Z2,/67 770577 0cl78 vp Gl e (Prede Ao
28 £,/ 50 {77 031730 AVE 7 gﬂw Ay e 4l
29 o2 77, 0HM/7.0% VE 77 7 F{f’ 20y S v
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31 | sABapo - AR oty
[Prefetura Municip ¢S %me e [
ONFERE G2 P Marinete Freitas N. Rodri
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Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: JULIO CESAR DE ALMEIDA Matricula: 93 Cpmpeténcia: Agosto/2024
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 04523730/ OQGO
Admisséo: 01/06/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,27
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 217,28
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 32,19
998 ILN.S.S. . 8,16 206,13
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,91 0,91

Base Célc, IRRF

Faixa IRRF

Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perflodo
2.276,30 2.525,77 2.525,77 202,06 1.750,87 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
o b’) 198 | 22 5/ ﬁj&é <& o =
DATA DO RECEBIMENTO il ASSINATURA

ATENGAO: E expressamente obrigatdrio ser dalado pelo Fuiciondrio no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.11
2220902220 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA:
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 775.166.696-0

FAVORECIDO: JULIO CESAR DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: ©935,208.506-13
VALOR: R$ 2,319,009

DEBITO EM: ©3/09/2024

DOCUMENTO: @9e3e4

AUTENTICACAO SISBB: D.594.9FB.459.435.801

yid :ﬁd-eg\:e

o
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p-a) 3
i FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALH
. EMPREGADOR: NOME | EMPRESA
. COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: CEIl/CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADOUA) CIPS WE SERIE,
JULIO CESAR DE ALMEIDA 04523730 SEIRE 0060MG
FUNCAO DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMECO 01/06/2020
HORARIO DE TRABALRO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/08/2024
[ DiAs  [entraba | ALWMOGO [  SAD A
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 | F e | :
] F
3 F
4 F 1 _ i - _ :
5 T 15:9s WooliZ2:nol9):00 X Gelor @ e old
0§ T lgcae llrps lidwwd |og 248 Getor @ Hu 2t
I T 1o:9 Vizo3112:0S 121:54 DedeC . R "o
8 I S:5& lilipoliaio® |01:¢¢ Qb e 4. <der
9 T 1s5:582 livro7] 000 |57:57 R N
10 F g | Z
11 F
12 [BEpE
13 F
14 F i : :
15 T 5:C% |Nop l12:0S 2700 X %/«o—— R T
16 T feod Njrzo2 1203 129:po Vﬂov/ o L acih
17 T crEs //:/)7 [R:90 | 91:4F n@uwe;_ I
18 T S:=S% |08 2:00 | 2/:6F X Zi 6 o e
~ ;9 ; 5:5¢ | jr0al 12:03 [ 2/1:66 XCQM e— ¢ ol
21 F o
22 F e . =
24 EE| ] Free e R e
25 T 100 |i/-02] 19:00 |2/:55 UZ/{»« e o e
26 T b @0 1ipQ) i3 08 | 2:$¥ K e o P =N
27 T 6% ool j2:m3192/. 49 X e e e e
28 T $:62 13| 12:00l90:-00 Qe = 0 b
29 T c: 84 liczogl j0:00[92i00 s B iy b
30 iR T B ST T 17 - .
31 F

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

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

Funcionario; MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA Matricula: 37 Competéncia'l: Agost012024
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.0.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admissdo: 18/02/2008
Cédigo Descrigdo " Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.895,28
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,19
211 SEGURO DE VIDA - | 4,48 4,48
998 | LN.S.S. ' 8,51 246,25
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,74 0,74
(—
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS [ F.G.T.S do Perlodo Base Célc IRRF Faixa IRRF
2.895,28 2.895,28 2.895,28 231,62 2.649,03 7,50
Declao ter recebido g jmpartancia liquida vlmlnad ste recibo j g
Qél QM bbb L AR TY
DATA DO RECEBIMENTO /AserATURA

ATENGAO: E exprassamente obrigstdrio ser datado pelo Fu'homﬁéﬂa no mMsnlo

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.16
2220902220 SEGUNDA VIA eeel

AGENCIA:

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

2220-9 CONTA:

54.829-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©@e1-9

CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:

10.283.807-7

VALOR: R$
DEBITO EM: ©9/89/2024

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

933.863.026-02
2.644,00

DOCUMENTO: 090905
AUTENTICACAO SISBB:

2.726.5BF.44D.E8F.BE@




ST OLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

===
ENDEREGO:

EMPREGADO(A):

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

ADMISSAO

| 1810212008

CTPS N°E SERIE:

15.340 SERIE 0062

SEG. A SEXTA FEIRA:

FUNGAO: HORARIO DE TRABALHO DE
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- | SABADO E DOMINGO | 074 31/08/2024

DIAS ENTRADA | ALMOGO DA RA -]
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA | N\ ASSINATURA
1T |7-59 4.7 [12:59 |[7.58 » @%!mm
2 |#.57% |U-00 | /257 |1%Cf x (e tov
3 SABADO | =
4 DOMINGO | : : TR 2\ ;
5 | g0 [J- 0] 1300|1759 xS0
6 | 2:99 | 1057 | 19:01 [J3:57 x . MkneSos
7 |25 | wsg | y:57 |/8:00 x> Wz
8 | #:59 | 1.0¢ | 9:59 | 13:57 ) 729720
9 |g:00 | 41:03 | y9:52 ] /7:5% x  (\[Bfez
10 SABADOES [Ees | : ‘
11 | pomingo | ' o
12 |z:03 | j:pp 110:59 |17:5% x [ YUt
13 1 72:59 | o3 |42:5% | 13-l x o
14 | 7:57 | 74-pf | 13:00 | 13:5% x 1 (ilwiow
15 | 3:5% | o597 ly3:00 | 12258 x_ Ayt
8 |2:59 | y-p3 | 17:59142:59 x V" [ iwtoa
17 SABADO |l it | gt : :
18 | pomingo | ESE ~
19 |2-55 w59 13:0l | 17.59 x__ Y7o
20 259 |y//opf 12158 j4:03 x> NPt
21 | gof 1/:p3 | 12:52] /2.0 iz w70
2 |75 | yp:52 14303 117:57 x Vo A doe
28 1 7:59 | yy:00 1 /2591 17°56 xRS heFns
24 sABADO iR |F il e st Ko
25 | pomino | P S - e e
26 | 7:55 [ J/-of | [5:00 117:57 x__ WEE e
27 | 2.57 | J4:27 ) 12.59| 43.5% x__ (Ot
28 |2:59 | 11:00 )4..s*+ | 12:Q3 x__ NNtz
29 | w05 | y0:571,3:03 | [9:00 x \Mﬁ‘wﬂ\%u?m
gg =7; $é6 | 059 1/2:59] 1756 x M ey

SABADO Bty R e e : ;

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionério: ROSIMEIRE LISBOA RODRIGUES Matricula: 127 Competéncia: Agosto/2024
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMAGEM C.B.0.: 322230 CTPS: 92765/ 0083
‘ Admissio: 11/06/2024
Caodigo ; Descrigdo Referéncla Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.375,00

092 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,12

998 |ILN.SS. - 8,11 192,57

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR © 0,05 0,05

48 | VALE TRANSPORTE . 6,00 142,50

Salario Base Sal, Contr, INSS o CALFGTS | FoTsdoperiodo |  Base Calc. IRRF i e
2,375,00 2.375,00 ﬂég d0 190,00 2.182,43 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discrlmmW refibo
/ /

DATA DO RECEBIMENTO § ASSINRﬁJRA

ATENGAO: E expressamente abrigatério ser dalado pelo Funcionério no racxbnmsnlo

- SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.12
2220902220 SEGUNDA VIA egol
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: ©001-9

CONTA: 30.459.046-5

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

VALOR: R$ 2.040,00
DEBITO EM: ©9/09/2024

DOCUMENTO: 090906

AUTENTICACAO SISBB: B.5B7.534.92B.4D7.284

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.




=55 FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTIQA COLONIA BOM SAMARITANO
. . ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EM?REGADO(A): ) IADMISSAQ CTPSN°E SERlE:
ROSIMEIRE LISBOA RODRIGUES 11/06/2024 92.765 SERIE 0083/MG
: “FUNGAO: HORARIO DE TRABALHO DE
AUXILIAR DE ENFERMAGEM ’ 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 17:50 HS
DECANSO SEMANAL: MES:

P e | SABADO E DOMINGO I 01 4 31/08/2024
DIAS | ENTRADA | ALMOGO SADA | HORA -
MES MANHA saipa RETORNO TARDE EXTRA o ASSINATURA

1 1 %A | loa@ | 89| (f's0 xsa¥cde oy
2 Y59 | 1ol 1201 ]| (Y48 x e L Cpl s
3 SABADO ' &

- 4 pomiNGo | - e
5 | K00 | 10:239]10:98 | V9 k_Lolee CpenD
6 || jpo. 586 19:88] [¥:49 x_Ipdsedopts
7 5ol jp:ay] 19:58] [ Y-4e X (G
8 1o 0l | 10:99] 195G 17 4§ x e s
0o 1g: 09| 1t:ol] 120 (7¥.50 Colees S
10 | sABADO Fain L e
11 | DOMINGO pal _ : T
12 | ¥: 5% | J0:98 1996 | |48 k e opn o
1B Y59 | \n:iB5| 1300 1 Y945 x | Copn)
14 1M 66| 10:591192:.87] | ¥ YT X olae e QAT
15 | 800l 100879 19:5G] 1Y 9V N LIS
16 | ¥ 58] /10:5 /2:56]| I¥:HY O
17 | sABapbo St % , 4
18 | DOMINGO i | e A m Sk
19 |03 10:89 1300 1Y! 5] bk Moo Cop T

20 |y Y9 )08 (2.9 1 ¥ 4G x_ s deeopn)
21 M58 | 10:59] 192:85] 1Y ¥ x_Aiocled crns
22 1800 [10:8Y 19:59] 14 <9 xS aclee oo
28 |Y: 599 |hv:-00 |1\ B3 .l ]| 1Y 3] X e P)
24 | sABADO sl BT P L BTN 2 ¢ :
25 | pominGo e e R o e :
26 |:56¢ |l 5811 4:RBal [V¥Y k Ok A PO
27 |V 5% |jo.»e] 12 : 58] ¢80 LN,
28 |90 |\Wool19:39| 1749 x,_oodgonac d Qpino
29 |Y o 10 B9 19.87| Y48 x_ ¥ocleopt’S
g? 7”;55) 102 ] ) 3: 00 1Y 50 x\ Aol i G

SABADOLE| : : ' :

IH

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

e



[— CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257,931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE! MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funclondrio: WANDERSON TEIXEIRA GOMES Matricula: 118 Competéncia; Agosto/2024
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 03099533 /670
Admissio: 27/06/2022
Cédigo Descrigdo Referdncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,31
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 217,28
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 32,19
998 | LNSS. 8,16 206,13
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,95 0,95
7o Verlmertcs s
s 28 7,08
. LIQUIDO... ik - 2.319,00
Salério Base Sal Gont INSS | Base Calo,FGTS | F.G.TSdoPeriodo |  Base CAlc. IRRF FlG RRF
2.276,30 252577 2.528.77 202,06 2.319,64 0.00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo :
OIQQZ!JO:)V L d.! (gé:ﬁ
DATA DO RECEBIMENTO T T

ATENGAD* € sxprassoniants obngaldno 3o/ taledd paa FLaisandnd no 16cebimanto,

Emissao de comprovantes - 3o nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.45.43
2220902220 SEGUNDA VIA Qo1

AGENCIA:
SasESESRSESNREES
FINALIDADE: @1 CREDITO
REMETENTE : COMUNIDADE
BANCO: 290 - PAGSEGURO

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

2220-9 CONTA:

54.829-4

AGENCIA: eeel-3

CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNPI:

VALOR: R$

DEBITO EM: 1@/09/2024

S EESESSSINCEESTSSSISRER

DOCUMENTOQ: 891001
AUTENTICACAO SISBB:

16.643.440-7

EM CONTA
C B SAMARITANO
INTERNET IP S.A.

WANDERSON TEIXEIRA GOMES
930,995.336-70
2,319,080

A.A5D.BE1.9FC.869.065




A
L
t',{gu‘ '. -

= ,;) FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
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EMPREGADOR: NOME  EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

LI/ GNPJ N°

= ENDEREGO.
A 01.257.931/0001-32
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. Mmﬁiﬁs - JOAO MONLEVADE/MG didu
OMES 03099533 SERIE 670 (DIGITAL
WANDERSONTEXRIRA SIS T
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 27/06/2022
HORARIO OE TRABALHO' “WES
ESCALA 5X5 .01 A 31/08/2024
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA

%

X_ (1o Cn e l"@g%
X U iCion Qg B ‘{%A’
X GOy gng ) A2

X (UG QDA (e VIESE‘Q

||| | = || =|=|n|m|m|=

2 s e e el
Lt o i e ¥ T

4

% Wiemcoan o~ f’;ﬁ’}"\
X‘Um{lj%l}-—\ Vf’&,‘.‘;-_—;
XGr&eanlpun &-xm‘:)
: : x (e~ K=o
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Marinete Fréitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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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. (031) 3851-5455

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

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMINACAO DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
M. |FORNECEDOR | pas DESPESAS |poc e pmissao [DATADA | VALOR
Eiocal. I?I% 38? .TO ELETRONICA EM R$
01 =
) [Valenst X Clonsmiiio de NF | 24220115 | 20/08/2024 | 09/09/2024 145,49
nternet
02) . v+~ |-Consumo de
Cemig Distribuigéo ey NF | 177407901 | 12/08/2024 | 13/09/2024 166,17
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 311,66

Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 2024.

Y

Marinete Freitas Nunes Rodrigue
Presidente da CTCBS

/CPF. 245.037.706-91

/

Carlos Augusio Arthuso/CRC n° 37646 - 'Contador da OSC




(G3310917251279851

Emissao de comprovantes - 30 nivel ORIOAEDZA 1T RS0

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.36
2220502220 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

Convenio VALENET

Codigo de Barras 84680000001-6 45490469202-6
40916000242-7 29115322605-0

Data do pagamento 09/09/2024

Valor Total 145,49

DOCUMENTO: ©989e7

AUTENTICACAO SISBB: 8.A8C.DE1.5D5.193.E8E

% ok



CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

s SAMARITANO - CTCBS COM TERAP COLONIA BOM VENCIMENTO
— SAMARITANO
Avenida Getulio Vargas, 4232 SALA 3 16/09/2024
VAL- ET CARNEIRINHOS

Emissdo: 20/08/2024 TOTAL
Fatura: 24.229.115
RS 145 ,49

Caddigo cliente: 333358
Contrato: 322.605
Nosso numero: 24229115-6

CNPJ: 05.684.180/0001-91

Rua Agua Santa, 450 — Subsl, Sala 01.
Centro, Itabira - MG. CEP 35900.008

RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS

PRODUTO VALOR i e g
B App Minha
ﬁ VALENET INTERNET 135,09 B Valenet : wilfer
= ——
(0] 21/07/2024 a 20/08/2024 Minha Valenet & para facilitar o e el ety
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3 gerenciamento e acompanhar o seu =
300MB 103,89 plano de internet, possibilitando
DESCONTO MENSALIDADE -9,26 consultar os dados do plano e da
LOC. WIFI ADICIONAL 77120 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60 fatura, a hora que quiser.
LOC. WIFI ADICIONAL 77121 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60
PACOTE PREMIUM 9,26 Tl E Aponte o seu celular
- para este QR Code e
Baixe o App Minha Valenet.
VALENET FIXO 10,40
—
15/07/2024 a 14/08/2024 —_—
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3 VAG=NET
CHAMADAS LOCAIS TRIDIGITO 0,00
CHAMADAS REDE FIXA (INTERURBANO) 0,00
CHAMADAS REDE MOVEL (LOCAL/VC1) 0,00
<t
o~
21/07/2024 a 20/08/2024 &
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3 TURB’NE SEU PLANO fof_
ASSINATURA (31) 3851-5455. CTCBS COM TERAP COLONIA iz a
S ANAND 10,40 COM WI-FI MESH 4
>
v
TOTAL RS 19 + Velocidade. + Estabilidade - &
145, + Cobertura na casa toda! %
z
<C
S
(a]
—

ATENCAO

Mantenha seu e-mail e telefone sempre atualizados.

Acesse: www.valenet.com.br> Area do Cliente para efetuar o
pagamento, emitir segunda via, Imprimir sua nota fiscal, tirar

duvidas ou colocar sua fatura em débito automatico.

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

CLIENTE CODIGO DE DEBITO AUTOMATICO VENCIMENTO VALOR A PAGAR
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 3226057 16/09/2024 RS 145,49
[ Pague sua conta nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO SICOOB, BANCO DO BRASIL S.A., BANCO ITAU S.A., BANCO SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL ]

84680000001-6 45490469202-6 40916000242-7 29115322605-0 ) ____./
m A W\E'—NET

HUMACVEIRRTAARATWARITTITENy - =

(31) 3840-7100

® =34



COMPANHIA ITABIRANA TELECOMUNICAGOES LTDA CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

RUA AGUA SANTA, 450 — SUBSL. SALA 01 B: CENTRO . SAMARITANO - CTCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO
35900-009 ITABIRA / MG r Avenida Getdlio Vargas, 4232 SALA 3
— CNPJ: 05.684.180/0001-91 CARNEIRINHOS, JOAQ MONLEVADE - MG, CEP: 35930-002
-_.-l‘/ I.E; 3172455110085 CPF/CNPJ: 01.257.931/0001-32
—l LLE: ISENTO
=NET
VAL- Data de Emissdo: 02/09/2024 Fatura/Contrato: 24229115/322605

N2 da Nota: 000002591 CFOP: 5303 - PREST. SERVICO COMUNICACAQ A

ESTABELECIMENTO COMERCIAL

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

SERVICO(S) DESCRICAO QUANTIDADE DESCONTO VALORTOTAL BASEICMS  ALIQICMS VALOR ICMS
Servigo comunicagdo multimidia 300MB 1,00 0,00 94,63 94,63 18 17,03
Assinatura Telefénica ?assnir;:ttuar: 0{:-ll) 3851-5455. Ctchs Com Terap Colonia Bom 1,00 0,00 10,40 10,40 18 1,88
{ Reservado ao Fisco: 3545e603ab66aac8109a62b089e919a5 }
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR TOTAL ICMS
105,03 18,91

Informagdes Adicionais

Dispensa AIDF - Autorizacio n229/2020. TV por assinatura - Redugo BC em 44,44% RICMS/2002 ANEXO IV PARTE 1- ITEM 23

p—_—




CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO

Fatura: 24.229.115

DETALHAMENTO DAS LIGAGOES

TERMINAL ORIGEM ORIGEM DESCRICAQ DATA TERMINAL DESTINO  HORA INICIO DURAGAO VALOR (RS)
o 13/08/2024 135 08:43:06 00:31:42 0,00

Chamadas Locais Tridigito Duragdo Total 00:31:42 Subtotal 0,00

16/07/2024 6120301043 13:11:59 00:00:30 0,00

Chamadas Rede Fixa 24/07/2024 3131612350 13:41:47 00:00:30 0,00

(Interurbano) 24/07/2024 3131612350 13:42:51 00:00:30 0,00

Duragdo Total 00:01:30 Subtotal 0,00

a3t Slaes 145 24/07/2024 989339158 10:18:42 00:02:36 0,00
29/07/2024 997679668 09:35:26 00:02:18 0,00

Chamadas Rede Mével 02/08/2024 995177422 16:41:15 00:01:00 0,00

(Local/VC1) 02/08/2024 998413364 16:42:41 00:02:30 0,00

06/08/2024 999146041 15:33:59 00:00:30 0,00

Duragdo Total 00:08:54 Subtotal 0,00

J6 b



: g | Emissao de comprovantes - 30 nivel

G3331616410902161
16/09/2024 16:45:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.25
2220902220 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO
Codigo de Barras 83680000001-7 66170138001-5

62708279633-5 0©0007337058-7
Data do pagamento 13/@9/2024
Valor Total 166,17

DOCUMENTO: @91301
AUTENTICACAO SISBB: 4.0850.8A5.740.772.685

Transag#o efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

370



TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA - TSEE FOI CRIADA PELA LEI N° 10.438, DE 26 DE ABRIL DE 2002

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA REIMPRESSAO
[ CEMIG DISTRIBUIGAO S.A. CNPJ 06.981.180/0001-16 / INSC, ESTADUAL 062.322136.0087.

AV. BARBACENA, 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO

GEP: 30180-131 - BELO HORIZONTE - MG.

CTCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO
RUA IRMA ALZIRA 250 HP
LOANDA

Referentea 3 Vencimento Valor a pagar (R$)

AGO/2024  17/09/2024 166,17

35931-004 JOAO MONLEVADE, MG
CNPJ 01.257.9**/x***-**

NOTA FISCAL N° 177407901 - SERIE 000

Data de emissdo: 12/08/2024

Consulte pela chave de acesso em:
http://www.sped.fazenda.mg.gov.br/spedmg/nf3e
chave de acesso:
31240806981180000116660001774079012046241775
Protocolo de autorizagéo: 1312400194807486

N° DO CLIENTE ; N° DA INSTALAGAO 12.08.2024 as 22:50:40
7005525398 = 3000733705 Emitida em Contingéncia
Classe Subclasse Modalidade Tarifaria Datas de Leitura
Comercial Qutros servigos Convencional B3 Anterior  Atual N°de dias Proxima
Trifasico e outras atividades 11/07 09/08 29 11/09
Valores Faturados
Itens da Fatura Unid. Quant. Prego Unit Valorrs) PIS/COFINS Base Calc. Alig. ICMS Tarifa Unit.
ICMS ICMS
Energia Elétrica kWh 100 1,03173575 103,15 3,33 103,15 18,00 18,56 0,81269000
Energia SCEE ISENTA kWh 704 0,54371000 382,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,54371000
Energia compensada GD | kwWh 704 0,54371000 -382,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,54371000
Contrib llum Publica Municipal 65,97
Multa 2% sobre conta de 06/2024 1,97
L=, Juros 1%am sobre conta 06/24 pg 18/07/24 0,03
Zorregdo IPCA/IGPM s/ conta 06/24 pg 18/07/24 0,01
Acerto de Faturamento -4,96
TOTAL 166,17 3,33 103,15 18,56
Bandeira Amarela - Ja Incluido no valor a pagar 1,63

prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIG

Informagdes Técnicas

Tipo de Medigdo Medigdo Leitura Leltura Constante Consumo kWh
Anterior Atual de Multiplicagdo

Energia kWh ARL229159105 13.013 13.817 1 804

Energia Injetada ARL229159105 25.381 26.709 1 1.328

Informagdes Gerais
SALDO ATUAL DE GERAGAQ: 470,40 kWh, Tarifa vigente conforme Res Aneel n° 3.328, de 21/05/2024.
Redugéo aliquota ICMS conforme Lei Complementar 194/22. Unidade faz parte de sistema de compensag&o
de energia. O pagamento desta conta n&o quita débitos anteriores. Para estes, estéo sujeitas penalidades
legais vigentes (multas) e/ou atualizagéo financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. Leitura
realizada conforme calendério de faturamento. E dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre
atualizados e informar alteragdes da atividade exercida no local. Faga sua adesé&o para recebimento da conta
de energia por e-mail acessando www.cemig.com.br. JUL/24 Band. Amarela - AGO/24 Band. Verde.

Reservado ao Fisco

o
I
Histérico de Consumo
MES/ANO Cons. kWh Média kWh/Dia Dias
AGO/24 804 27,72 29
Juuz4 818 27,26 30
JUN/24 894 27,09 33
MAI/24 777 26,79 29
ABRI24 989 34,10 29
MAR/24 1.546 46,84 33
FEV/24 857 30,60 28
JAN24 848 28,26 30
DEZ/23 906 28,31 32
NOv/23 892 29,73 30
ouTR3 919 30,63 30
SET/23 1.035 32,34 32
AGO/23 735 24,50 30

Base de cdlculo (R$) Aliquota (%) Valor (SRS)
103,15 18,00 18,56

ICMS
PASEP 84,59 0,70 0,59
COFINS 84,59 3,24 2,74

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

Cddigo de Débito Automatico
000007337058

Instalagéo Vencimento Total a pagar
3000733705 17/09/2024 - R$166,17

EoNG

PIX Pague Aqui

83680000001-7 66170138001-5 62708279633-5 00007337058-7

AR

it Freibas W0
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

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
— - DESPESAS PAGAMENTO
MIN. D DATA DA
| TEM | FORNECEDOR MATERIAIS ADQUIRIDOS | DOC | e EMISSAO %’;IQS];A VALOR
FISCAL DO DOC. ’ EM R$
1 Comercio Repres. |-2 Bd. Margarina 50%
) Cecofi Lida. -2 Bd. Margarina 70% NF | 5171548 | 05/09/2024 | 10/09/2024 501,78
2) | Mart Minas ) ;
Distribuicfio Lida. 12 pcts. Arroz Tipo 1 NF 41527 | 17/09/2024 | 16/09/2024 273,60
3) E&r:lermal FI83 | o9 nets. Agticar Skg NF | 57733 | 16/09/2024 | 16/09/2024 370,00
TOTAL DESPESA COM AQUISIC]\O DE MATERIAL DE CONSUMO RS 1.145,38
-~ Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 2024.
MARLEL dOLmMMW
recida dosUreitas/CPF 033.863.026-02
Responsavel p/ Prestagdo de contas
Marinete Freitas Nunes Rodrigue
Presidente da CTCBS
los Augusto Arthuso/CRC n° 37646
Contador da OSC

J4C



le/e9/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:45:44
222002220 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090249808850319200145260006898440000050178
BENEFICIARIO:

COM E REPRESENT CECOTI LTDA
NOME FANTASIA:

COM E REPRESENT CECOTI LTDA
CNPJ: 42.873.091/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

COM E REPRESENT CECOTI LTDA
CNPJ: 42.873.091/0001-10
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 91.002
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 501,78
VALOR COBRADO 501,78
NR.AUTENTICACAO 3.461.A5E.D77.6C3.A44

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

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 Auditives ou de Fala
0800 729 ee88

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

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

Uoe



) o4

QRCode nuhe.lu:lo

RECEBEMOS DE COMERCIO REPRESENTACOES CECOTI LTDA [ VALOR NF: J CLIENTE: [CARREG NF-e )
87962 :
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 501,78 ‘ 53470 l 4 N°. 5171548
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER[E ‘] J
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO TS T ﬁ,,,,,,,,,,,,,,,,,,.....................
Pl Identificagdo do Emitente DANF"e,
( ",...:-‘-?;._\ COMERCIO REPRESENTACOES CECOTILTDA | = = xiliat da
Y S ROD MG 260 KM 35 S/N - S/N - ZONA RURAL - Nota Fiscal
ﬁ 'G 7 wCLAUDIO MG - 35530-000
: 0 - ENH"‘RADA 1 CHAVE DE ACESSO
’ 1 - SAIDA 3124 0942 8730 9100 0110 5500 1005 1715 4811 0613 3137
EG} Telefone: 037 3361 8400 N°. 5171548 .
3 400 " i}
aqmd 8‘&”“ Bomal g:Z@ng::li.cgm.br SERIE 1 : FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO .
VENDA SUBST TRIBUTARIA
INSCRIGACO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ . ] Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
1668120300056 42.873.091/0001-10 131246163923547 05/09/2024 06:18:23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJI/CPF [ DATA DA EMISSEO
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 53470 01.257.931/0001-32 05/09/2024
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO : DATA DA ENTRADA/SAIDA
R IRMA ALZIRA 250 LARANJEIRAS 05/09/2024 J
CEP MUNICIPTO Telefone/ Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
35930970 JOAO MONLEVADE J 31.3851-5455 MG 06:19
L : = J
FATURA
N Venc. .
1 19/09/24 501,78
C 'LO DO IMPOSTO
'—B.-... . DE CALCULO DE ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALéR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DQOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 501,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCCNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 501,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo UF CNPJ/CPF
LOG CLAUDIO TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0 - Emitente 12798242 QWR7262 MG | 10.911.973/0001-36
LOGRADQURO '_Mumclpio UF INSCRIGAC ESTADUAL
ROD.MG 260- KM 35 108 MTS 108 A DIREITA, S/N - ZONA RURAL CLAUDIO MG 0012370890070
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO L1QUiDo
4 4 58,00 58,00
- A
DADOS DU FRODULO/SERVICOS .
cédigo DESCRICAC PO PRODUTO/SERVIGO NCM/3H C5T C!-'O?m 1;;;)“ -—‘":\:};" 5 ¥, ul;. V. TOTAL BC. ICiEs Vi IC48 V. IPL ?“IEI{SJ )'-ll;}f.!.
23881 MARGARINA AMELIA 50% GORD BALDE 14 KG 15171000 | 060 |5405 BD 2 120,50 241,80 0,00 0,00 0,00 0,001 0.00
VBCSTRET] RE 222,53 VICMSSTRET= R$ 9.24
22885 MARGARINA DELICATA 75% GORD BALDE 15 KG 15171000 | 060 |5405 BD 2 129,99 259,98 0,00] 0,00 0,00 0,001 0,00
VBCSTRET} RS 62,05 VICMSSTRET= RS 16,57
FIi DOS PRODUTOS
F—
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN J
DADOS ADICIONAIS: RESERVADO AQ FISCO:
FANTASIA: BOM SAMARITANO
NUM. CARREG.: 487962 NUM. TRANS.: 10189041 / \
CD. COB.: 341 PRAZO: 14 DIAS RCA: 106% - RENUA NEVES DE FREITAS
DADOS ENTREGA: RUA IRMA ALZIRA 250
LARANJEIRAS JOAO MONLEVADE MG
CBS. ENTREGA: ENTREGA 08:00 AS 17:00
CLIENTE: BOM SAMARITANO -
INSC.MUNIC:
S levade
ipal de Jodo Mon
prefeitura Munic NAL.
CONF ERE COM O ORIGL




Num. Orcamento ;: 1069001857

de]oaoMOﬂlevaﬁe

4
8 = Dt.Prev.Fat.; 04/09/2024
Num.Ped.RCA: 0 23 D,m\m.s u&.- Regido : 24
L e Y
Data : 04/09/2024 mm . Food Fexvice TV 1
Posicao : Orgamento mm.

Cliente : 53470 CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA mo ' Bnderego: R IRMA ALZIRA

Carregamento: 0 Bairro: LARANJEIRAS - Atividade: 1 - LOJA CONVENIENCIA

Cnpj: 01.257.831/0001-32 LE.: ISENTOC

Contato:

Cidade: JOAO MONLEVADE

Telefone: 31-3851-5455
Rca:

UF :MG Cep : 35930970
1069 - JOANA LETICIA DOS SANTOS GOUVE

Num.Ped.Cllente:
Prazo de Pagamento: O/

Cobranca: DEP -DEPOSITO ANTECIPADO
f { / ! I ! ! ! ! ! Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liquido V1. Total
23881 MARGARINA AMELIA 50% GORD BALDE 14 KG BALDE ED 2,000 120,90 241,80
22885  MARGARINA DELICATA 75% GORD BALDE 15 KG BALDE BD 2,000 129,99 259,98
Total : 4.000 501.78
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0 OUTROS FORNECEDORES Peso Total: 58,00 Kg
Observagdes : Volume Total: 0

M



SUPERMERCADO FRAGA
G p RUA PORTUGAL, 29, CRUZEIRO CELESTE

FRA JOAO MONLEVADE , CEP: 35931-102

S
SUPERMERCADOZ
ORCAMENTO
Empresa COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
Enderego AV.GETULIO VARGAS,4232
Bairro CARNEIRINHOS Telefone 31-38515455
Cidade JOAO MONLEVADE UF | MG CEP |
DATA 05/09/2024
PRODUTOS _
DESCRICAO L QUANT | V.Unit | V_.Total
MARGARINA CREMOSY KG 28 R$ 9,99 R$ 279,72
MARGARINA DELICIA KG 30 R$ 14,49 R$ 434,70

VALOR TOTAL| R$ 714,42

ATT, FERNANDA PACIFICO
71.216.113/0001-77
31 3850 5261

Jy‘x _.a{?,( L
COMERCIAL LOANDA LTDA
71.216.113/0001-77

~OMERCIAL FR AGA
{_,.__m.l._.‘- ) - !7
C pd: 71216413 3/000
Prefeitura Munk:lpéi de Jodo Monlevade - %,« "';73‘\:(; et
ONFERE %M 0 ga_x)?gﬂ_ e L
ata ( w
353
sinatura e/Matricula ‘L‘ 3) @

7 i



Priscila Teodoro

Vendas
(O 3199619.8312 « 3:13852.4411. Ramal 236

P hipercomercialmonlevade.com.br
Comerclal Monlevade [ HiperESuperComercialMonlevade

Nossas
lojas

Av. Gentil Bicalho, 340 . JK - Av. Getolio Vargas, 4.164 . Carneirinhos
Av. Wilson Alvarenga, 700 . Carneirinhos

INSCRICAO ESTADUAL:
ENTREGAR NF:

CLIENTE: Colonia Bom Samaritano
ENDERECO: Rua: Irma Alzira, n2250, B: Laranjeiras - Jodo Monlevade
CNPJ: 01.257.931/0001-32
TELEFONE: (31) 3851-5455
_~=|E-MAIL: chomsamaritano@gmail.com
CONTATO: Aparecida dos Anjos
Data do Orgamento: 04/09/2024
Item Descricao Quant. Vr.Unit. Vr. Total
1 Margarina Com Sal Cremosy KG 28 RS 10,98 RS 307,44
2 Margarina Cremosa Com Sal Claybom Pote 1kg 30 RS 11,99 RS 359,70
Vr. Global RS 667,14
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: '
BAIRRO:C orefoitura Municipal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O oagz_m
MUNICIPIO: | ta: 22 M1/
CNPJ: /245

W&



| g G3351611059033021
I Emissio de comprovantes - 30 nivel IBORIR0es 11:05:00

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:@8:35
222002220 SEGUNDA VIA 00081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 16/09/2024
NR. DOCUMENTO 553.308.000.009.738
VALOR TOTAL 273,60

¥*x%k¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MART MINAS DISTRIBUICAOQ

AGENCIA: 3308-1 CONTA: 9.738-1
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
IDENTIFICADOR 1: 01.257.931/6001 32
NR.AUTENTICACAO B.909.63C.9E3.234.815

Transagdo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
ERE COM Q ORI

( ata:
Y,

singtura/Nome cula




RECEBI(EMOS) DE MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO: NF-E
DATA DO RECEBIMENTO lDENT]FlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 41527
SERIE 1
_J
g =
MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
AN Uk 1655 | Nota Fiscal Eletronica
Mqu.w NOVA ACLIMACAO I
JOAO MONLEVADE MG , CHAVE DE ACESSO
== Minas 1 -SAIDA
T re 35931-185 o 41527 3124 0904 73:75 5200 4478 5500 100.0 0415 2716 2309 0814
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FoLHA 1/ 1
NATUREZA DA OPERACAQ
Venda Merc.Adg.Terc.
rﬁl_s.('_‘RICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
2231523814234 04.737.552/0044-78 131246186520837 17/09/2024 13:32:35-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE
("NOME / RAZA0 SOCIAL CNPJ/CPF 7Y DATADEEMISSAO
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 01.257.931/0001-32 17/09/2024
ENDERECO Ne BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA IRMA ALZIRA 250 LARANIJEIRAS 17/09/2024
MUNICIPIO CEP FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 35930-380 3192217810 MG 13:30:27
FATURA / DUPLICATA ]
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 17/09/2024 273,60
P
A Y
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
273,60 19,15 0,00 0,00 273,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 273,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 60,360 60,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS _

COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID| QUANTIDADE | V. UNITARIO | V. DESCONTO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPL ]Cg.}éq OT;.[
143809 ARROZ CARRLIO 5KG AG LF T1 10063021 000 |5102| FD6 2.0000 136,8000 273,60 273,60 19,15 7,00] 0,00
S~
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN I\’ALOR DO 1SSQN j
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONTA - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 11.49(4.2%)

, COO: 238345, 01.257.931/0001-32/CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM/TOTAL DE DESCONTO
MART MAIS - Representante: ELINAIRA DA SILVA COELHO - Telefone: (31) - 994208189 - Forma Pagto: DEPOSITO EM

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

hé ¢




MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA

AV ALBERTO LIMA 1655 NOVA ACLIMACAQ

35931185  JOAO MONLEVADE - MG
CNPJ: 04.737.552/0044-78

Tel: ()

Impresso em 16/09/2024 09:33

Paginai

Inscricdo Estadual: 2231523814234

Pedido de Venda nro

Dados do Pedido / Cotagdo

7.904.050 / 244

de 16/09/2024

Data Inclusao: 16/09/2024 09:29
Ultima Alt em: 16/09/2024 09:30
Representante: 29850 ELINAIRA
Segmento: TELE VENDAS
Ped. Cliente:
Nro Pregéo:

Periodo de Vigéncia: de
Dados do Cliente

Usuario: A_ELINAIRA
Usuario: A_ELINAIRA

Nro Ped. AFV:
CGO: 518

Ano da Licitag&o:
Até

VENDA CLIENTE***
Total Flex.Pedido:

Nro Contrato:

Razdo Social: C1CBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
Enderego:RUA IRMA ALZIRA, 250, LARANJEIRAS
35930380 JOAO MONLEVADE - MG

Cédigo: 242536
Tel: (31) 92217810 /()
E-Mail: chomsamaritano@gmail.com

CPF / CNPJ: 01.257.931/0001-32 RG/IE: ISENTO
Condi¢c6es Comerciais
Forma de Pagamento: DINHEIRO Tipo de Expedicdo: RETIRA
Condicdo Pagamento: vide itens Situagdo: Analise Comercial
Produtos
Codigo  Descrigao do Produto TAB Condigao Pr.Calc. Embal Prego Qtde Qtde Valor Total
Pagto p/Unidade Venda Embal Pedida Atendida Total LLP.1
143809 ARROZ CARRIJO 5KG AG LF T1 10 AVISTA 22,80 FD 6 136,80 2,000 2,000 273,60 0,00
188097 ACUCAR CRISTAL CORURIPE 5KG 10 AVISTA 16,99 22un 101,94 0,022 0,022 373,78 0,00
2 ltens Peso Bruto Total: 180,908 Kgs TOTAIS 647,38 0,00
TOTAL + L.P.I. 647,38
TOTAL LIQ: 647,38
Observacoes:

be



01-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao 16/09/24

1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao
Avanco Informatica Orcamento: 8.094 09:30:13 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....:
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 16/09/24 695,46
Quant Cod Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
12,000 655668 7898948468012 ARROZ CARRIJO Tl 5KG 26,99 323,88
22,000 175524 7898088870058 ACUCAR CRISTAL DE MINAS 5KG 16,89 371,58
12,00 Peso: 180,00 Total 695,46 695,46
22,00 Peso: 180,00 Total 695,46 695,46

hiaviugle Fredu Mo

Presigine 0o 10
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Priscila Teodoro
i Vendas

(O 3199619.8312 « 313852.4411- Ramal 236

P hipercomerclalmonlevade.combr
Comercial Monlevade [ HiperESuperComercialMonlevade

Nossas | Av. Gentil Bicalho, 340 . JK - Av, Getilio Vargas, 4.164 . Carneirinhos
lojas | Av. WilsonAlvarenga,700. Carneirinhos

CLIENTE: Colénia Bom Samaritano
ENDERECO: Rua: Irma Alzira, n2250, B: Laranjeiras - Jodo Monlevade
CNPJ: 01.257.931/0001-32
TELEFONE:  (31) 3851-5455
E-MAIL: cbomsamaritano@gmail.com
CONTATO:  Aparecida dos Anjos
16/09/2024
Item Descrigao Quantidade Vr.Unit. Vr. Total
1 Arroz Carrijo TP.1 Pacote 5kg 12 RS 23,80 RS 285,60
2 Aclcar Alvinho Pacote 5kg 22 RS 16,99 RS 373,78

Vr. Global | RS 659,38

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:
BAIRRO: Prefeltura Mun}clpa] de Jodo lMonlevade
MUNICIPIO: RE ”OOR_’%"‘L
a8 100,24
CNPJ: 5
INSCRICAO ESTADUAL: sinatyra/Nome/Matricula
ENTREGAR NF: \
\_/
¥
s e \-,.-
i :;2@@ 42~

W3-



Emissao de comprovantes - 30 nivel

(3331616410902161
16/09/2024 16:44:53

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.53
2220902220 SEGUNDA VIA 2001
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1503-2 - JOAO MONLEVADE
CONTA:; 16.602-2

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

VALOR: R$ 370,00
DEBITO EM: 16/09/2024

DOCUMENTO: 091601

AUTENTICACAO SISBB: D.5A2.35B.28C.878.640

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

ipal de

RE COM O

" Jodo Monlevade

i

e



RECEBEMOS DE COMERCIAL FRAGA LTDA 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQO LADO NF-e h
N°® 57733

fmm RECEBIMENTO ICERTIFICAQAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

COMERCIAL FRAGA LTDA DANFE Controle do Fisco

— COMERCIAL FRAGA LTDA Documento Auxiliar da Nota Fiscal '

FRAGA Rua Portugal, Numero 28 - . - Bairro Cruzeiro Celeste
1- SAIDA

sunmancmos Joao Monlevade - MG 0- ENTRADA 1
3852 - 5262 CEP: 35931102 Fone (31) 3852-5292

. : N°: 57733 Pag.:1de 1 |Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: comercialfragaltda@yahoo.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO:
VENDAS MERC. AD. DE TERCEIROS 131246184694 163 - 16/09/2024 16:38:17-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulla de autenticidade no site
3628489650021 71216113000177 31240971216113000177550010000577331041051766

DESTINATARIO - REMETENTE

\_/\_)L/ , DU, WY

NOME\RAZAO SOCIAL NPJ / CPF ATA DE EMISSAO
[COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO I}1257931000132 J ﬁ 16/09/2024

ENDEREGO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
(RUA IRMA ALZIRIA - 000250 LARANJEIRAS 135930970 ] ( 16/09/2024

MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
(JOAO MONLEVADE 3138515455 IMG I} Néo Contribuinte I ] [ 16:38:12

Fatura

NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATAVENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATAVENCIMENTO: | VALOR:

001 16/09/2024 370,00

CALCULO DO IMPOSTO

““\SE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS DA SUBSTITUIGAQ YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ,00 ) 0, 371,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1,68 0,00 0,00 0,00 370,00
TRANSPORTADORWOLU) ORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ\CPF
9 Sem frele
[ENDERECO MUNICIPIO UF YINSCRIGAO ESTADUAL j
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada o 110,000 0,000
ALIQ. ALIQ
CODIGO / DESCRIGAQ PRODUTO/SERVIGO NCM/SH |CST| CFOP |UND. | QUANTIDADE |V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMS v.icMs VLIPI ICMS
75524 - ACUCAR CRISTAL DE MINAS 5KG PC 1,0 17019900 | 060 [ 5405 | PC 22,0000 16,89 1,58 371,58 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES = RESERVADO AO FISCO
Itens ST- 370,00 - Trib aprox R$: 40,76 Federsl e 66,60 Estadual Fanhﬁr/ -

5\,



16/09/24

09:30:13 Pag: 001

01-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao

1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao
Avanco Informatica Orcamento: 8.094

Cliente....: COLONIA BOM SAMARITANO 11.992/0

Telefone...: (031) 3851.5455

Endereco...: RUA IRMA ALZIRIA 250

Municipio..: JOAO MONLEVADE Estado: MG

Situacao...:

Vendedores....:

Observacoes...:

Transportadora:

01.257.931/0001-32
Insc..: ISENTO
Bairro: LARANJEIRAS
Cep...: 35.930-970

Deposito
Deposito

Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO

Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 16/09/24 695,46
Quant Cod Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
12,000 655668 7898948468012 ARROZ CARRIJO Tl 5KG 26,99 323,88
22,000 175524 7898088870058 ACUCAR CRISTAL DE MINAS 5KG 16,89 371,58
12,00 Peso: 180,00 Total 695,46 695,46
22,00 Peso: 180,00 Total ===> 695,46 695,46

Bl



MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA Impresso em 16/09/2024 09:33

AV ALBERTO LIMA 1655 NOVA ACLIMACAO Pagina1
35931185 JOAO MONLEVADE - MG Tel: ()
CNPJ: 04.737.552/0044-78 Inscrigdo Estadual: 2231523814234
Pedido de Venda no  7.904.050 / 244  de 16/09/2024
Dados do Pedido / Cotagao
Data Inclusao: 16/09/2024 09:29 Usuario: A_ELINAIRA
Ultima Alt em: 16/09/2024 09:30 Usuario: A_ELINAIRA
Representante: 29850 ELINAIRA Nro Ped. AFV:
Segmento: TELE VENDAS CGO: 518  VENDA CLIENTE***
Ped. Cliente: Total Flex.Pedido:
Nro Pregéo:
Ano da Licitagéo: Nro Contrato:
Periodo de Vigéncia: de Até
Dados do Cliente
Raz&o Social: CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM Cddigo: 242536
Endereco:RUA IRMA ALZIRA, 250, LARANJEIRAS Tel: (31) 92217810 /()
35930380 JOAO MONLEVADE - MG E-Mail: cbomsamaritano@gmail.com
CPF / CNPJ: 01.257.931/0001-32 RG /IE: ISENTO
Condigdes Comerciais
Forma de Pagamento: DINHEIRO ﬁpo de Expedigéo: RETIRA
Condigdo Pagamento: vide itens Situacdo: Analise Comercial
Produtos
Codigo Descrigao do Produto TAB Condigao Pr.Calc. Embal Prego Qtde Qtde Valor Total
Pagto p/Unidade Venda Embal Pedida Atendida Total I.P.I.
143809 ARROZ CARRIJO 5KG AG LF T1 10  AVISTA 22,80 FD 6 136,80 2,000 2,000 273,60 0,00
188097 ACUCAR CRISTAL CORURIPE 5KG 10 AVISTA 16,99 22un 101,94 0,022 0.022 373,78 0,00
2 ltens Peso Bruto Total: 180,908 Kgs TOTAIS 647,38 0,00
TOTAL + I.P.L 647,38
TOTAL LIQ: 647,38
Observacgées:

R

Preteitura mmapai de Jo3o Mon)

ayliire
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Priscila Teodoro

Vendas
(0 3199619.8312 « 313852.4411- Ramal 236

P hipercomercialmonlevade.com.br
Comercial Monlevade [ HiperESuperComercialMonlevade

Nossas | Av. Gentil Bicalho, 340 . JK « Av. Getilio Vargas, 4.164 . Carneirinhos
lojas | Av. Wilson Alvarenga, 700 . Carneirinhos
|CLIENTE: Col6énia Bom Samaritano
ENDERECO: Rua: Irm3 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

16/09/2024
Item Descricao Quantidade Vr.Unit. Vr. Total
1 Arroz Carrijo TP.1 Pacote 5kg 12 RS 23,80 RS 285,60
2 Agucar Alvinho Pacote 5kg 22 RS 16,99 RS 373,78

Vr. Global | RS 659,38

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO: o <fettura Municipal de Jodo Monlevade
BAIRRO: ONFERE COM O OREE“'-
MUNICIPIO: "‘-Da"’ﬁ%

CNPJ: Zinatura/Nome/Matricuia
INSCRICAO ESTADUAL:

ENTREGAR NF: Xt \4

4 €



Comunidade Terapéutica Coldnia

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

Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Telefax. (0%*31) 3851-5455

ANEXO VIII

COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DE RECURSOS

ITEM | VALOR RS MOTIVO DA DEVOLUCAO OBSERVACAO
01) 2,01 Pagamento indevido de juros e multa da conta
CEMIG NF.177407901 referente ao més de
Ago.2024.

Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 2024.

CPF: 033.863.026-02

Municipal de Jodo Monlevade
Prem(t; FERE COM O ORIGINAL.
ta: 24

oz
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

550



EMPRESA

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

. BANCO DO BRASIL - 14:51:51
" SEGUNDA VIA 2003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE ‘CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

13/09/2024
222002220

CLIENTE: COMUNIDADE TER BOM SAMARI

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 10.387-X
DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.220.000.0854.829
VALOR TOTAL 2,01
*hkdkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

NR. DOCUMENTO 552,220.000.0106.387

NR.AUTENTICACAO 3.08F.08D5.9A2.79D.84F

PATTIVITA BT AAIIAALM L ALV L A TAasaas

I O P 8 &
e 1 1

prasoentd 09

iCy AT

Lo L)

Munictﬁai de Jo3o Monlevade
CONFERE COM O OR@_NAL
l

( Data:
T Assinatura/Nome, atricula

Y

56¢



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

o

Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG "’-'
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455 7

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, W@M@Qﬁ%&— Presidente da
COM DADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF

n°® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a
Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano
manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de contas da
7* parcela ao 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n°05/2022, no valor de R$
20.700,00.

Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 2024,

rrv
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

ON u%&%‘»z’

hatuka/Nome/Matricula

S
Y J1¢




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, aunal f; Q Léf s o kA u)ma.ff/ls’; ., 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

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

Jodo Monlevade, 116 de Setembro de 2024.

il 72 7/
Carlos Augusto Arthuso
CRC n° 37646

ra Municipal de Jogo Monlevade

ﬁg 0 &RIGINAL-
/ @M - 53
sin.

ra/Nome/Matricula

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

0%(



16/09/2024, 16:17

about:blank

about:blank

@] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

L8 7| = A — : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRC s : MG-037646/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

e : ¥*.031.216-*

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

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

Emissao: MINAS GERAIS, 16/09/2024 as 16:17:30.
Valido até: 15/12/2024.
Cdédigo de Controle: 944501.

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

59.C




11/10/2024, 07:12 Gmail - CTCBS - PENDENCIAS CTCBS - TF 05/2022 - 72 PARCELA DO 1° TA

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

CTCBS - PENDENCIAS CTCBS - TF 05/2022 - 7 PARCELA DO 1° TA

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 11 de outubro de 2024 as 07:10

Para: Colénia Bom Samaritano - Financeiro <financeirochomsamaritano@gmail.com>, Colénia Bom Samaritang
<cbomsamaritano@gmail.com>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Bom dia a todos!

Apds andlise da prestagéo de contas 72 parcela do 1° TA, do Termo de Fomento n° 05/2022, seguem as pendéncias:

« Pagina 04 - colocar sim no cumprimento da meta 04.

Paginas 45 e 46 - justificar o pagamento feito antes da emissao da nota fiscal. Atentar-se para que esse
eIro Ndo ocorra novamente, pois a reincidéncia acarretara em devolugéo de recurso.

 Pagina 58 - corrigir a data de assinatura do Anexo V.

Atenciosamente

Thamires

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

(031) 3859-2554

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb1 67eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7779694 134841619351 &simpl=msg-a:r-7232721949. ..

Al



ey | Comunidade Terapéutica Colonia
t sy 2R Bom Samaritano (CTCBS)

2RIALS
‘/f/'--»\_}ii/ >
e M / o e CNPJ: 01.257.931/0001-32
Escrit. Administ. Av. Gettlio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455
2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS
- META/OBIETIVO QUANT. N° DE PESSOAS | CUMPRIMENTO [ JUSTIFICATIVA (QUANDO
PREVISTA ATENDIDAS R AMADAS NACAdENEER A
FPROGRAMADAS | QUANTIDADE PREVISTA)
{ )SIM ( ONAO
{ ) PARCIALMENTE
1) Promover a *Sz{jl?én;;s L
- Coordenaciio de {ratamento Minimo de 11 i g :
i dos acothidos. internes por més *11 mulheres na (X )Slm
~ CFSLM
©2) Apoiar os acolhides em | Minimo  de : 11| *52homensna (X jsim e
| tratamento. internos por més CTCBS e
: #11 mulheres na
CFSLM
‘ 3) Oferecer abriga | Minima de 11 *32 homens na ( X )sim
I temporirie aos acolhidos internos por més CTCBS ¢ ; :
*11 mulheres na
CFSLM
* 4) Promover atendimento | Minimo de 11 *52 homens na (X )Sil‘l‘l
. ambulatorial no periodo de | internos por més CTCBS e
| segunda & sexia-feira, *11 mulheres na
! durante 0 periodo . CFSLM
} administrativo.
' 5)  Realizar 2  Gestlo | Minimo de 11 *52 homens na ( X )sim
| Administrativa da Clinica. | internos por més CTCBS ¢ ‘
i *11 mulheres na
~ CHSLM
| 6) Garantir o servigo de | Minimo de 11 *52 homens na (X )Sﬂn
- transporte de materiais e | internos por més CTCBS ¢
| pesspas. *11 mulheres na
CFSLM

Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 20_24.

s

W2

o 14
Marinete Freitas Nunes Rodrigues -- CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC




‘Um Samaritano dele se aproximou...
£ conduziu-o a hospedaria! Lucas 10,34 \M

CNPJ: 01.257.931/0001-32

RAZAO SOCIAL: CTCBS- COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO COLONIA FEMININA
COMUNIDADE TERAPEUTICA |Egc. Adm.:Av Getiilio Vargas,N° 4232, B.Carneirinhos, Jogo Monlevade/MG,| SANTA LUIZA DE MARILLAC
COLONIA BOM SAMARITANG ~ uma novda vida renasce ~

Cep: 35930-002, Tel.:(31)3851-5455 e-mail:cbomsamaritano@gmail.com

3 M,

Fo
JUSTIFICATIVA NA PRESTACAO DE CONTAS 2 G
-
3'2);,,%\

Jodo Monlevade, 16 de Outubro de 2024.

Ilm?. Sr.
Jordana Perdigdo Alvarenga.

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Justificativa na 7* Prestagdo de Contas- Termo de Fomento n°05/2024
Prezada Sr?,

A Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano, por sua gestora abaixo assinado vem
respeitosamente justificar a V.Sa. o seguinte:
- Foi pago no dia 16/09/2024 o valor de R$ 273,60 para o estabelecimento Mart Minas
Distribui¢do, sendo que a NF n°® 41527 s¢ foi emitida um dia depois, ao ser retirado o produto.
E apds acordo com o estabelecimento, para proximas compras, serd emitido um boleto para ser

pago e quando buscarem a compra, sera emitida a NF.

Sendo s6 no momento,

Cordialmente,

v

Marinete Freltas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC.




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/000132

Escrit. Administ. Av. Getdlio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, 'Ioﬁ_o Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (031_) 3851-5455

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGA_NIZA(:AO
DA SOCIEDADE CIVIL

Eu, !}’}ﬁgm{n&é D},{j}w‘ VAL 7?.7)0&0% ., Presidente da
COMU&HDADE TERAPEUTI(€A COLONIA BgM éAM_ARITANO, inscrito no CPF |

n® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e .sob penas da léi, que Carlés
Augusto Arthuso, inscrito no CPF sob ¢ n° 501.031.216-68, CRC n°® '3’?64'6. . = 6. .
contador responsavel pela referida Organizagdo da Sociedade Civil e que seu registro |

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

Jodo Monlevade, 16 de Setembro de 2024,

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Preside SE h__“"‘“.‘“'““‘*ﬁg

.
e '//;ﬁ
- ///3/ E i 3 /
= 7 o g | e {;
Pt Carlos Augusto Arthuso

CRC n® 37646

.

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



~

' JOAO MONLEVADE
&  PREFEITURAMUNICIPAL

&
\\.r v

s Administracio 2021 2024

"; . \‘\.kﬁq‘;/‘ e

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

RETIFICA A NOMEAGAD 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 atribuicdes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal:

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeacdc dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagao das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as OrganizacBes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13,019, de julho de 2014 e no Decreto Municipai
112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar 0s seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

¢ ¥ © ¢ w»

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

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023

»

Laércio José Ribeirp
Prefeito Municipal

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

| @
Gentil Lu reira Bicalho
Asses br/de Governo

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



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC
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DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Jordana Perdigdo 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)

setecentos reais)
Repasse em 03/09/2024

Prestacdo de contas: 72 parcela do 1° Termo Aditivo - referente ao valor de R$ 20.700,00 (vinte mil e

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagdo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas para ftratamento de
desintoxicagdo de élcool e outras drogas sob o regime de internagao,
mantido pela CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Agosto/2024

ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DA PARCERIA

As agbes desenvolvidas pela OSC promoveram 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 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 execugao total do objeto,
esclarecimentos sobre documentagéo para composigéo do processo de
prestagdo de contas e também orientagdes para cumprimento para

cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

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

® hitps://pmjm.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-Terceiro-
Setor.html

https://pmim.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

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

https://pmim.mg.gov.br/publicacoes
N

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br

nceicdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
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 AVALIAGAO
. O numero de usudrios atendidos pela OSC no periodo em
ANALISE QUANTITATIVA analise foi de 52 homens na CTCBS e 11 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.

ANALISE QUALITATIVA

IMPACTO DA PARCERIA [ X]Social [ X]Salde

A Secretaria Municipal de Salude é o 6rgéo responsavel pelo

GONERIEE SoIAL monitoramento das a¢des desenvolvidas pela parceria.

Observou-se a correta administragé@o do recurso publico pela

FATOS OBSERVADOS 0SC.

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

Jodo Monlevade, 24 de outubro de 2024.

“‘/'fh 1res Delamar‘ﬁllartms
Setar de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 24 de outubro de 2024,

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

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

- Houve a devolugéo de R$ 2,01, referente a uma cobranga indevida de juros na conta da Cemig.

- OSC efetuou o pagamento da nota fiscal n® 41527, no valor de R$273,60 antes de sua emissdo. Foram
orientados novamente e caso tenha reincidéncia sera pedido a devolugéo do recurso

N Al0)

Vaender Pessoade Castro  Thamires Delamar Martins  Paullana Carla N.dos Santos Silva  Priscila das Gracas da Siiva  José Bilvério do.e;?dtos

Membro da Comisséo Membro da Comissédo Membro da Comissdo Membro da Comissédo Membro da Cogiissédo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - MROSC - Portaria n® 281 de 10 de julho de 2023,

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




JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL

Administracgo 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
atribuicbes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

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

Sociedade Civil, conforme previsto na legislacdo vigente.

% Jordana Perdigdo Alvarenga.

Art. 2° Esta Portaria entrard 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.

A |
Cristiano Vasconce,\?s Araujo
Assessor de Gobverno

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 ~ www.pmjm.mg.gov.br
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Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestacdo de
contas parcial ao Termo de Fomento n° 05/2022, assinado em 29/03/2022, entre o
municipio de Jodo Monlevade e a CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO.

Considerando o conteido do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo 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
aplicacao da Lei n® 13.019/2014.

A OSC cumpriu todas as metas no periodo em analise, apesar dos erros recorrentes
no processo de prestacéo de contas, formularios preenchidos incorretamente e erro material
ao executar o processo da prestacéo de contas. Houve a devolugéo de R$ 02,01 (dois reais
e um centavo) referente a uma cobrancga indevida de juros na conta da Cemig. A OSC
efetuou pagamente de nota fiscal (n °41527) no valor de R$ 273,60 (duzentos e setenta e
trés reais e sessenta centavos) anteriormente a emissao, sendo novamente orientados pelo
setor que, se houver nova incidéncia, serd necessaria a devolugdo do recurso. Cabe
salientar que Lei Federal n® 13.019 de 31/07/2014, dispde:

“Art. 64. A prestacdo de contas apresentada pela organizacdo da
sociedade civil devera conter elementos que permitam ao gestor da parceria
avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme
pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovagao do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo
de que trata a prestacéo de contas”.

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestacéo de contas da 72 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 demonsiracdo da aplicacdo dos recursos publicos e dos
resultados comprovados através da documentagéo apresentada.

Jodo Monlevade, 24 de outubro de 2024.

Jordi Perdigao Alvarenga

Gestora de Parcerias - Portaria n° 367/2024 de 02 de julho de 2024.

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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\ JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNIGIPAL
Administraggo 2021-2024

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

PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS

DISPOE §BRE A DESIGNACAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTACAO CONCLUSIVA DA
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

o] EPREFEIT O MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes
legais, cotjferidas pelo ant. 52, inciso V|, da Lei Orgénica Municipal;

R?sch&

Art. 1? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Municipio}e as Organizagbes da Sociedade Civil a manifestagéio conclusiva sobre a prestagio de
contas, nos termos do Art. 70, do Decreto Municipal N® 112/2018. '

Par&gnl*ato tnico -~ A manifestagio conciusiva sobre a prestaciio de contas fica condicionada a:

I~ Aprésentagﬁo do Relatdrio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo;

il - Homologag&o do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagio pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC;

i - Erjnisséo do Parecer Técnico de andlise de prastacio de contas peio Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jofio Monlevade, em 20 de Quiubro de 2023

Laéreio José Ribeiro
Prefeite Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao vigésimo dia do més de Outubro de

Genﬁ!i_ as Moreira Bicatho
Assdbsor de Governo

2023.

Rua Geréldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigio ~ Jodo Monlevade/ MG ~ CEP; 35930-027
g Fone: {31) 3859-2500 -~ www, pmjm mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestag&o de contas parcial composta de __ GA  folhas,
incluindo esta, referente a 072 parcela do 1° Termo Aditivo do TERMO DE FOMENTO
N° 05/2022 - CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO,
cujo objeto é “Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagdo de Dependéncia
de Substancias Alucindgenas para tratamento de desintoxicagdo de &lcool e outras
drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO’, para andlise e manifestagio
conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da Portaria n® 421/2023,
de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 24 de outubro de 2024.

mires, Delamar Martins
Setot 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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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTACAO DE CONTAS
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Trata-se o presente documento sobre a Prestagdao de Contas Parcial - 72
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.

Apods analise da documentacao apresentada, da manifestacdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagédo, do Parecer Técnico de andlise de Prestacdo de
Contas emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e
art. 66, § unico a Art. 69, § 5° da Lei Federal n® 13.019/14 e em conformidade
com o art. 70 do Decreto Municipal n® 112/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO
da Prestacao de Contas Parcial - 7° Parcela do 1° Termo Aditivo. haja vista
que o objetivo e as metas foram alcancados e que a parceria gerou beneficio e
impacto social esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade,( )\, de WA ;mﬂ \de 2024.

Raquei De ggﬁ%ﬁ%ﬁ%ond

Secretaria Municipal de Saude

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



