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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO I
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficion® 31/2024
Jodo Monlevade, 21 de Novembro de 2024.

Ilm?. Sr*
Jordana Perdigdo Alvarenga

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagio de Contas: Termo de Fomento n°05/2022 - 9* parcela do 1° Termo Aditivo
Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. $* a documentagdo referente a prestagdo de contas composta dos
seguintes anexos:

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

- Relatorio de Execugdo Financeira - REF — Anexo III;

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

- Declaragio da realizagdo da contabilizag@o dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

W

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebidoem: 29 /_[| / 2 & Responsavel: %}Mﬁt




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

O _ - 5
Xi& ————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA " A
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

CNPJ 01.257.931-0001/32

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

PERIODO DE

EXECUCAO Outubro 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 = R$ 645.700,00

PRESTACAO DE PARCELA N°09 DO 1° TERMO ADITIVO
CONTAS NO VALOR DE: RS 20.700,00
DATA DO REPASSE: 04/11/2024.

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- o g

- Objetivo Geral:
Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagdo de dependéncia de substancias alucindgenas para
tratamento de desintoxicagéo de alcool e outras drogas sob o regime de internagéo mantido pela CTCBS.

- Objetivos especificos:

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

« Criar um espago de reflexdo com vista & elaboragao da histéria pessoal do individuo para que Ihe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanga necessaria;

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

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

» Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagdes saudaveis rompendo padrées destrutivos;

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

>

o
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Col6nia

Bom Samaritano (CTCBS)

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

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO QUANT. N° DE PESSOAS c%ngimélgggo JUSTIP;CATIVA (QUANDO
PREV ID NAO ATENDER A
1514 ATENDIDAS PROGRAMADAS | QUANTIDADE PREVISTA)
( )SIM ( )NAO
( ) PARCIALMENTE
1) Promover a *53 homens na
Coordenagio de tratamento Minimo de 11 CTCBS e (X )sim
Lilos acolhidos. internos por més L7 minlhieres na
CFSLM
2) Apoiar os acolhidos em | Minimo de 11 *53 homens na (X )sim
tratamento. internos por més CTCBS e
*17 mulheres na
CFSLM
3) Oferecer abrigo | Minimo de 11 *53 homens na ( X )Sim
temporirio aos acolhidos internos por més CTCBS e
*17 mulheres na
CFSLM
4) Promover atendimento | Minimo de 11 *53 homens na ( X )sim
ambulatorial no periodo de | internos por més CTCBS e
segunda 4  sexta-feira, *17 mulheres na
durante 0 periodo CFSLM
administrativo.
5) Realizar a Gestio | Minimo de 11 *53 homens na ( X )sim
Administrativa da Clinica. internos por més CTCBS e
*17 mulheres na
CFSLM
—
6) Garantir o servico de | Minimo de 11 *53 homens na ( X )sim
transporte de materiais e | internos por més CTCBS e
pessoas. *17 mulheres na
CFSLM

-

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

"

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 21 de Novembro 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

de materiais e pessoas.

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1) Promover a Coordenacio del* Contratagfio de um Coordenador. Out.2024 Out.2024
tratamento dos acolhidos. ' ‘
2) Apoiar os acolhidos em
= tamento. * Contratagio de monitores, no maximo 05 Out.2024 Out.2024
profissionais.
3) Oferecer abrigo tempordrio aos* Aquisi¢iio de géneros alimenticios; Out.2024 Out.2024
acolhidos * Aquisi¢iio de produtos de higiene e limpeza; '
* Pagamento de dgua, luz e telefone
4) Promover atendimento . Out.2024 Out.2024
ambulatorial no periodo de segunda* Contratacio de um profissional na Area da '
2 sexta feira, durante o periodo|Saude.
administrativo.
5) Realizar a Gestio * Contratacdo de um auxiliar de escritério; Out.2024 Out.2024
Administrativa da Clinica. * Contratacdo de um auxiliar administrativo. ' '
6) Garantir o servigo de transporte | *Contratacio de um motorista. Out.2024 Out.2024

Jodo Monlevade, 21 de Novembro de 2024.

W

—*
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

g, S
&’ ——————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

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

- Acolhidas da Coldnia Santa Luiza
de Marillac participando do Estudo
Biblico com a Irma Taline.

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano, participando do Projeto
Reciclando Alimentos, aprendendo
0 manuseio e a confec¢do de uma
boa alimentagdo.

Jodo Monlevade, 21 de Novembro de 2024.

et wton

Maria\Apdrecida dos \Anjos Freitas — Resp. p/ Prestagdo de contas

I

I
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

x



COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA

Uma extensdo da COMUNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO

ﬁé\ SANTA LUIZA DE MARILLAC (CTCSLM)
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

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

Realizo semanalmente a separagéo e organizagdo dos medicamentos usados pelos
acolhidos das duas unidades. Medicamentos estes administrados por via oral, além
de vacinagao.

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
orientagdes.

Pés 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
seus familiares responsaveis pelo acolhido.

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

Joao Monlevade, 21 de Novembro de 2024.

R imeire Llsboa Rodrlgu / CPF 049.286.436-58
Auxiliar de Enfermagem da CTCBS/CFSLM

Jlid

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Col6nia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

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

Seguiu durante todo o més de outubro, Reunides com grupos de oragdes, as 18horas, conforme
cronograma: Sr. Itamar e sua esposa Vilma, contribuindo com momento de espiritualidade, todas as 1%, 2*
e 4* segundas-feiras, a Igreja Metodista, sob a coordenagdo da Sra. Lucinda Silva, na 3* segunda-feira do
més, € o Sr. Maximo e Claudio, todas as quartas-feiras do més. Contamos também com a colaboragédo do
Sr. Rogério Salomdo, no 3° sdbado, para ensaiar canticos da missa do terceiro domingo com os acolhidos.
As reunides do CTO/AA (Comité trabalhando com os outros) foram realizadas as quintas-feiras, as 20
horas. As reunides € momentos de oragdes na capela aconteceram, conforme cronograma. Irmi Carmem,
as quintas-feiras, ministrou “Os 12 passos cristios” e continuou ministrando catequese para primeira
eucaristia de alguns acolhidos.

As trés visitas de ressocializagdo dos acolhidos, a partir do 6° més de tratamento, com dura¢do de uma
semana, continuaram sendo realizadas normalmente.

Neste més, a professora Roberta continuou o trabalho voluntario de alfabetizagdo com alguns acolhidos,
as segundas-feiras e quartas-feiras, de 14h30 as 16h.

O psicanalista Eluir, na primeira ter¢a-feira do més, ministrou reunido de conscientizagdo para o grupo de
acolhidos.

Tivemos dindmica com a estudante de Psicologia Nazare.

Palestra com Maria, Eliziane e Eliane, sobre violéncia Doméstica e Familiar contra mulheres e criangas.
Terco dos homens no 4° siabado sob a responsabilidade do coordenador Edmilson. Cuja presenga
trouxeram varios materiais de limpeza como doagdo para a Institui¢do.

Tivemos também o projeto de yoga, ministrado por Valéria, todas as sextas-feiras, as 14 horas.
Reafirmamos que a jornada de trabalho dos conselheiros é organizada através de escala de revezamento
5x5, isto é, 5 dias de trabalho seguidos de 5 dias de folga. Durante os cinco dias de trabalho

permanecemos na Casa, interagindo com os acolhidos das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 21 de Novembro de 2024.
AN Lo Rews o Raves

I e Rl 7
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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

ANEXO II1I

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 Recuperacdo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas
para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internaciio, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 15/10/2024 4 21/11/2024
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°09 DO 1° TERMO ADITIVO
NO VALOR DE: R$ 20.700,00
DATA DO REPASSE: 04/11/2024.

2

Jodo Monlevade, 21 de Novembro de 2024,

Joe



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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 21 de Novembro de 2024.

iy

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

/arlo‘é Augusto Arthiisd - CRC n° 37646 Contador da OSC
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(O visualizar Pix agrupados

f g | Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3362108492761121
21/11/2024 08:54:29

Agéncia 2220-9
Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
:;rr{:lio do Més atual
Langamentos
b alaat;: e m ovg:\énto Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
04/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
04/11/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 20.700,00 C
04/11 16:22 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
04/11/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 20.700,00 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
07/11/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 3.141,00 D
07/11 14:41 ADILSON BATISTA RAMOS
07/11/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.562,00 D
07/11 14:41 ELIZETE DOS REIS
07/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.701 2.411,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
07/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.702 1.956,00 D
104 0607 67954022668 VAN DE FREITAS N
07/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.703 2.250,00 D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
07/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.704 2.328,00 D
104 0607 03520850613 JULIO CESAR DE AL
07/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.705 2.644,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
07/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.706 2.040,00 D
260 0001 04928643658 ROSIMEIRE LISBOA
07/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 19.332,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
12/11/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 111.201 150,40 D
VIVO MG - TELEMIG
1211112024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 111.202 145,49 D
VALENET
12/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 295,89 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
19/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.901 900,00 D
CAFE MONLEVADE COMERCIO E INDU
19/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 900,00 C 0,00C
21111/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 176,83 C
Saldo 176,83 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/11/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/12/2024

Saldo de fundos de investimento

J2€



G336210849276112013
21/11/2024 08:55:22

l Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2024 SALDO ANTERIOR 1,06 0,802362
04/11/2024  APLICAGAO 20.700,00 15.864,207108 1,304824115 15.865,009470
07/11/2024 RESGATE 19.332,00 15,55 14.814,446382 1,305992104 1.050,563088
Aplicagao 02/10/2024 1,05 0,802362
Aplicagéo 04/11/2024 19.330,95 15,55 14.813,644020
12111/2024 RESGATE 295,89 0,39 226,644782 1,307243860 823,918306
Aplicagéo 04/11/2024 295,89 0,39 226,644782
19/11/2024 RESGATE 900,00 1,40 688,668371 1,308902859 135,249935
Aplicagdo 04/11/2024 900,00 1,40 688,668371
21/11/2024 SALDO ATUAL 177,09 135,249935 135,249935
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1,05
APLICAGOES (+) 20.700,00
RESGATES (-) 20.527,89
RENDIMENTO BRUTO (+) 21,27
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F (-) 17,34
RENDIMENTO LiQUIDO 393
SALDO ATUAL = 177,09
Disponivel p/ Resg = 176,83
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|OF estimado = 0,26
Aplicagbes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
04/11/2024 909.222.004 20.700,00 15.864,207108 135,249935

Valor da Cota
31/10/2024

21/11/2024

1,304045549
1,309317378
Rentabilidade

No més 0,4042

No ano 7,0708
Ultimos 12 meses 8,0714

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegao para 21/11/2024 - Cota: 1,309317378

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

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

#o3c



Comunidade Terapéutica Colonia

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

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

9* PARCELA DO 1° TERMO ADITIVO DO

TERMO DE FOMENTO N°05/2022

PERIODO: 15/10/2024 4 21/11/2024

RECEITA DESPESA
L para HISTORICO VALOR DA, | B o, VALOR
) - Despesas com Pessoal RS 19.332.00
16/09/2024 Saldo Anterior RS 1,04 | 07/11/2024 (Item 3) 9.332,
Repasse da Admin. Publica - Despesa ¢/
BLIENA | o verlndo 1% Teimio Aditve: | T 200000 | JZI12088 | Rtymenggior (Hem4) RS 295,89
Rendimentos Bancarios ~ Pespesiio/ Materins
21/11/2024 07/10/2024 4 21/11/2024 RS 3,94 | 19/11/2024 | de Consumo (Item 5) RS 900,00
21/11/2024 TOTAL RS 20.704,98 | 21/112024 | TOTAL DA DESPESA | RS$20.527,89
SALDO RS 177,09

>

Jodo Monlevade, 20 de Novembro de 2024.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

ugusto Arthuso -

RC n°® 37646 Contador da OSC
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES
ITEM | FUNCIONARIO (F:{?EG% ___ DESPESAS DOS PAG.TOS
¢ MBS COM- [DATADA  |povincencio
4 PETENCIA | TRANSF. ¢
1) Adilson Batista Ramos Coordenador 10/2024 | 07/11/2024 R$ 3.141,00
Conselheiro(a) de
2) | Elizete dos Reis Dependente Quimico 10/2024 | 07/11/2024 R$ 2.562,00
3) Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritério 10/2024 | 07/11/2024 R$ 2.411,00
4) Ivan de Freitas Nunes Motorista 10/2024 | 07/11/2024 R$ 1.956,00
Conselheiro de
5) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico 10/2024 | 07/11/2024 R$ 2.250,00
Conselheiro de
6) Julio Cesar de Almeida Dependente Quimico 10/2024 | 07/11/2024 R$ 2.328,00
7) |Maria Aparecida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | 10/2024 | 07/11/2024 R$ 2.644,00
Técnica em
8) Rosimeire Lisboa Rodrigues Enfermagem 10/2024 | 07/11/2024 R$ 2.040,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 19.332,00

Jodo Monlevade, 20 de Novembro de 2024,

iy

Marinete Freitas Nunes ﬁ'édrigues/CPF. 245.037.706-91
Presidente da CTCBS _ -
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAQ MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Outubro/2024
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0.: 239405 CTPS: 00002833/ 00022
' Admissao: 02/03/2009
Cédigo Descrigéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.164,74

992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,78

26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 302,09

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 58,09

998 I.N.S.S. 9,13 321,80

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 62,58

993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,32 0,32

Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perlodo Base Célc ]RRF Fa|xa IRRF
3.164,74 3.524,92 3.524,92 281,99 3.203,12 15,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
0744 2% add\son  BawgTo, Ravos
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ATENGAO: E expresssmente obrigaldrio ser dalado pelo Funcionério no recebimento.

ri

14:41:44
eoe3

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

87/11/2024 -
222002220

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA @7/11/2024
NR. DOCUMENTO 552,.220.8008.039.071
VALOR TOTAL 3.141,00
**%kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-2

NR. DOCUMENTO

552.220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO

3,343.DBF.630.7AD.B48

16C



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA CE)LC“JNIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: CEIl/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): CTPS N“_E SERIE:;
ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
FUNGAO: DATA DE ADMISSAQ:
COORDENADOR(A) 02/03/2009
FORARIO DE TRABALHO. MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/10/2024
rw ENTRADA 1 ALMOGO | SAIDA | HORA |
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T 5 s7110. 5% [rsa | Jdi:SY XAdilgon otisien Ranes
< ) 03 ?‘_6’ 10 S Al s |od: 5% X Adlson Poiisin Ramos
2 ' -|£ _ps5:57 4o 57 WiisF]ad:se xAdilsom Bdiisie ROMOS
5 F ‘
6 i
7 Fo
8 Foi | el
9 T 05168 |l 3s7 SRl PIRE XAQNSOM BOhs e RaROS
10 T ps:57 |80:s8 4): 5B |oyis8 XAA\snn Baus o RAres
11 ] D558 |spt SY [ g8 |9y SY xAdilsor EArisit Ravros
12 T 05:3Y |dp1€8 LV :sY 191169 X Adiloss Yolrsit oves
13 T |05:5% ldo:ss Ki:6g |28.56 xAdileon WAL Rames
15 B
16 F
17 F
18 F %3 2 il o R o bR . -
19 T 0557 |40 ST HNiLSY XA\ b O STo Wakos
20 T 0s:55 i1 S8 MlisZ 01158 XAA\ son BET G Raras
21 T loss7 |\orse BP)is7 |OL: 5¢ xadiisom Banden Rares
22 T los:s8 Mo:s] 3Viog |A1io3 X AQISON BONSIe RAveS
23 T 0SSt |Mdolss xAd o \BAUSTD ROOS
24 [E TR L i [ R T -
25 R
26 iE
27 |8 EE
28 CEEERc|SEae A R e e P :
29 T 05158 |30tSY L1y 19156 X AN 60N BaLs (o ROMeS
30 T 05157 ISp: SR g8 l21:87 X Ad: 8o 1260 Yo RO WS
31 T 0S5 .5 |\o ! 54 sy |ay is® X AdVIe0m BT s RS

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

Funcionéario: ELIZETE DOS REIS

Matricula: 47

Competéncia: Outubro/2024

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

C.B.0.: 515315

CTPS: 00002960 / 00022

Admisséo: 17/06/2010

Cédigo : - Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.699,10
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,57
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 35,00 85,88
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,52
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,39 234,99
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,60 0,60

Salério Base Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perfodo
2.699,10 : 2.801,50 2.801,50 224,12 2.566,51 0,00
Declsgo ter recebido a imeorténcia liquida discriminada neste recibo .
« ) s T | )
-Q—L/J.L"_Mz_ff_ DU dn  con Mo,
DATA DO RECEBIMENTO ) T ASSINATURA
ATENGAO: E axpressamente obrigatério ser dalado palo Funcionério no recebimento.
-
e7/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:41:44
222002220 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4
DATA DA TRANSFERENCIA @7/11/2024
NR. DOCUMENTO 552,220.000.042.040
VALOR TOTAL 2,562,00
*kxk¥k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZETE DOS REIS
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO A.FE6.6F6.29C.B5A.55C
Transacao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.
1'\,},
e

13¢
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“FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

“EMPREGADOR. NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDERECO

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

EMPREGADO(A): JCTPS N° E SERIE:
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
~ FUNGAO: ADMISSAQ
CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO 17/07/2010
TIORARIO DE TRABALHO:
----- I SABADO E DOMINGO 01 & 31/10/2024

DIAS ENTRADA ALMOCO A
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 F e ‘ T 25
2 F T
3 | ow | 18t | 13000 Fiop X (oo
4 198 90 [s0:04 1/ 3ipl] 2)i02 X Bidonn
5 | isABADONS [ S| e M e At ar
6 poMiNGo - [ e amnmn | a s [y T
7 Qé?\\m ,!-: "Ca }31\0‘{ }?'0{ X 0%3&1,1,-,
8 lo& 0l [J2:056 1, 23.051)2: 0 x__ Bhipeo
o 10X-05 | tapf [H 308 )7 pd B
10 [ 9805 [J2:01 |33 0&][7:05 1
(A Wcaw.X=d ] ’_‘JJCC J3 80 17 01 x AL
12 Tl e P R e :
13 | EpoMINGOE | it ORI | T N o D e
14 ot edaioxpIol D72iod x__(hbnz
15 o4 5| 12300 [JFol X Yo
16 |wg-5€109. ©al 308 1)7:00 x__ B00e
17 |o&:- 011790411300 D7:0% x Aeace
18 [0#:0A2oll2 0% V3 0d] x_ o
19 [ eABinOn B it [ | e s | - 7
20 | DOMINGO SIRLTERE TS S
21 080l [nQioel) 30l D7 o0 «_ ldonro
22 [pf:0d | g203[)Ap 3 ,zi_o_ﬁ X 5
23 o704 | 02wal)3nd Mo x oo
24 o7 85| 20l 3ws [1T05 x___ ([(Hfene
25 |0t sclude D30 [Fel | x A
26 sABADO | = | s | a1 e
27 | shsapo | T B el e A B e : S
28 |0€ 02|30 0l 3wl )T o0 x gﬁdt'e/w
20 g€ 05900 [0t | JF 02 x s
30 |08:061u2:03 204 >0l x Bog.
31 0¥ 0] 0204103 .00 | /@ x PBhdeica

/i

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: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50. Competéncia: Outubro/2024
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.0.: 411005 CTPS: 00009919 /00143
Admisséo: 09/09/2010
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.631,60
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,17 4t
211 SEGURO DE VIDA 4,48 )
998 | LN.S.S. 8.20 215,66
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,63 0,63
- Total de Descontos
220,77
20... 411,00
Salario Base Sal. Contfr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo e Calc. IRRF Faixa IRRF
2.631,60 2.631,60 2.631,60 210,52 2.415,94 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida disﬁijinada rﬁeste recibo
(] B LN
DATA DO RECEBIMENTO b ASSINATURA

ATENGAO: E expressamente obrigalério ser dalado pelo Funcionério no recebimento.

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e7/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.20
2220902220 SEGUNDA VIA oeel

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: 14.121-8

FAVORECIDO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
CPF/CNPJ: ©86.962.536-55

VALOR: R$ 2.411,00

DEBITO EM: ©7/11/2024

DOCUMENTO: 118761

AUTENTICACAO SISBB: ©.B94.808.92D.3E9.4F5

Marinete Fre
presidente da

Nunes Rodrigues

CTCBS/CFSLM

J0¢



“ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

sl it
ENDERECO:

RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A) ACMISSA E1bE e B .
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09109!20” 09.919 SERIE 0143
FUNGAO: HORARIO DE TRABALHODE  SEG. A SEXTAFEIRA
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL‘. MES:
----- SABADO E DOMINGO | 01 & 31/10/2024
DIAS ENTRADA | ALMOGO SAIDA | ORA ‘
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA _ ASSINATURA
1 10703 113,04 143.05 A8 OA VIS YIRS ITTY A
2 |0Z;04 134:07 [A3 04| AY.OF xbmdlmmf RIS
3 107.59144-00 14300 |AF (D e AEOM
4 102:041A14:03143°09[A9.Q3 x\xw]mm NV
5 sABADO | ; TR e P LR
6 DOMINGO
7 109:02124:05 142 .00 2304 X\)KADXQCMXY\J QALJG\
8 107 O 11:06 [A-A7IALO0 x A WL KO
9 10202 111 -00 14309 1AF O Vo o TN -
10 10240 AL -OA L AD OO0 AF 00 x ~ IR UCUIN A or,
11 0g:45 114 -O3].33 J} A? OX | ANV NS YN O
12 | sApaposs|i diiees | TN T | SR T ]
13 | pomiNGO et R S i e R
14 |04 AF14AA 02 [12 O [15.0] x\’mﬂ&l\xm& gk g
15 |07:501 A4 07114957 12.07 RTINS S
16 |0%:00 M;(x% 120011210 x\Jwﬂmn\o‘ AT
17 10804 [ 1408 |13 :05]A8.Q0 x 0OV EDHIN . S
18 [0y OS| Q%1307 (¢, 19 \me)tmm O K
19 |ZisABADo |t ian | e aiee it | AN i
20 DOMINGO e : ; ]
21 104.00A 04 1A QY M:O% \JQOXFMJ/T\} \(\Amv\’aﬂ
22 |09 03[A3.Q3 14200 | [ YO xr\\ BTSSR TG
23 |07 Ol IA2- Q21 J3 02013 900 WVOLOAO N
24 107200124 Q01AR 01 [ A DS x__ OBy - Ko 4
25 1007 Ol X3 Oi |43 g2 I¢.07 x O I C i |
26 sABADO | e A b R s st { :
27 SABADO . 3 ] e i arand T W)
28 [09.07[A1-01 13- [ 1507 RTINS VRYA
29 |07 13207 13705 | 42 6 x_ A\ Loy KDy,
30 [OF O A0 1 1307149 :05 x ,ggf’o
31 _QZOC;) ﬁif)% 13.00 /?.’Oﬂ X J’\\ﬂ UU)\

s

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
: i AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MQN LEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Outubro/2024
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admissdo: 05/12/2018
Cédigo : Descrigdo ~ Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,57 ”
998 I.N.S.S. 8,07 183'61
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,61 132‘58
48 VALE TRANSPORTE 6,00 )
—
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc IRRF T = Falxé IRRF
2.276,30 227630 -  2.276,30 -~ 182,10 2.092,62 0,00
Declaro ter recebido a imponZ;:ia liquida diserMminadg’neste recibo W M 5
0L L e ManiSs"
DATADO RECEEIMENTO ASSINATURA

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.20
o~ ) 2220902220 SEGUNDA VIA egel

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 28,959-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES

CPF/CNPJ: 679.540.226-68

VALOR: R$ 1.956,00
DEBITO EM: 07/11/2924

DOCUMENTO: 118702
AUTENTICACAQ SISBB: B.95C.1DA.F37.ED3.CA2

¥ ‘4

13 S e m:{_\ o

.s\ e o
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e T T
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

DOMINGO e e ] s il B
Zrry 77070 57175 (o0
263 77 pol72 G278 (o7
Reqd 7o/ 592 56176 ‘03
g,bo 770 FZ .

02 77 ) ‘7’
- SABADO
SABADO :
/, 6-; .77’[§ ; & oA A
52 77:03 .
L. 69 77702 IWEMM

ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 58.904 SERIE 0045/MG
~FUNCAC. TTORARIO DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTA FEIRA:
MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: MES:
| it SABADO E DOMINGO 01 & 31/10/2024
DIAS ENTRADA ALMOCO AlD
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA -
" G 00 (7767 ?’s’,’mv 78.70 g
2 2,67 |77:6 7172 759178 ‘05 =1
3 2,57 7705172 21 7gfm3 5 o
4 12 59177 67472 281 % ! il
5 SABADO sl | SRS A 1R
6 | pomineo S e R 5
T |2/ 66 |77. 00172, 221803 =
8 12/z29177:07172 726176, 70 2z
s 8700 [77.05170: 83517877 .
0 I o7 177/06\/2:59|78./0: A
" V2 ez 177,70 12 /& wz [0 9’ Yo G
12 s aaDa = [ s S G, R AL CR R T
13 | pomingo | o : 3
14 775 9 [77,09172¢ 7|75, 0 - > g
15 264 |17 0HL3 0p0ll6.0) X . f
16 7727 |77 0 317302178 /05 27, g
7 277 (770717300 178, 77 ”
18 V256 172 0£12 52870 227
19 SABADO . | e ek it | oa s s e B
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

87p0 177: 771125 S6178. 70 Kl ploreitn Lo

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

93¢



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

01.257.931/0001-32

Matricula: 119

Competéncia: Outubro/2024

Funcionario: JONAS PLATINE SILVA !
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 8554734 /0040
Admissdo: 01/09/2022
Cédigo ~ Descrigao | Referéncla Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS ) 220,00 2.276,30
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,47
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 70,00 144,86
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,86
998 | IN.S.S. 8,14 199,23
0,26 0,26

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR

A
LA A A AT .‘ SEs fas
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Falxa IRRF
2.276,30 2.449,02 2.449,02 195,92 2.249,79 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

/O/nz: o, Ji"dﬁk

Q% 1114 oo

T

ASSINATURA

DATA DO RECEBIMENT!

ATENGAO: E exprassamenle obrigatéric ser datado pelo Funclonéric no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/11/2e24 -
2220902220

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA esel

- 14.42.21

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

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

: COMUNIDADE C B SAMARITANO

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

CONTA:

28.917-7

FAVORECIDO: JONAS PLATINE SILVA

CPF/CNPJ:
VALOR: R$-

097.679.636-85

2.250,00

DEBITO EM: ©7/11/2024

DOCUMENTO: 110703

AUTENTICACAO SISBB:

C.5FF.3A3.1FD.3DB.385

Lt



=’ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

HORARIO DE TRABALHO:

ENDEREGO. CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
JONAS PLATINE SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
"~ FUNGAO: DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUiMICO 01/09/2022
MES:

ESCALA 5X5 .01 A 31/10/2024
DIAS ENTRADA
MANHA sAlDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA

2 e EE S
: T _16-00 1:09 113:05]91]:58 x doney (Ypdine
- T 5792 147:03% [43:00]a3:00 X donns (Wodinas
2 T |5:54 |41:03 [13:03]33:00 x Woneon (ot
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g ; 6:00 | 11:00 [719:05]8 [:4] X ‘Jsm (Plating
10 F f 5
11 [ ge i
12- | L el Pt vl s
14 T 5-68 19404 |42:0518(-656 X &ennony (Plading
15 T 6:66 11000 |13:00]ld 1756 X “Novon hotin
6] T Jate3 [44:06 |4d:00]a(56 X {gmon Tt
17 T |s:66|44:03 [42:03[a1:58 X Rouwesy Plating
18 T l¢g:00 117:02 [42:04]a(:-458 XSM [l
10 |00 o | R | it wotdis | s AR T PR %
20 FiooiJonsy
21 [T Pamnan s
22 |iEEE [
24 T £:00 1{: 00 7.3;‘(00 3‘ 5(/ x’&\%m (@V—hm
25 T 6-00 |«7:02 |13:09]9(; X9 anery (o tisnnt
26 T 4')’49 "(L{-‘O% 137@9 3("58 X‘&W (F)/ndﬁ‘/v\i’
27 T .56 | 74-06 | 12:00]|59:900 X Sdoron Plalive
28 T 4:66 | 771.02 | 42:00] 69 :00] X %an (Wt
59 b e e [ SRR
30| F
31 E&d

i

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

CA COLONIA BOM SAMARITANO

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 775.166.696-0

FAVORECIDO: JULIO CESAR DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 935.208.506-13

VALOR: R$

DEBITO EM: ©7/11/2024

DOCUMENTO: 11e704
AUTENTICACAQ SISBB:

2.328,00

4.344.F31.B9A.EFA.B69

Funcionario: JULIO CESAR DE ALMEIDA Matricula: 93 Competéncia: Outubro/2024
Gargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 04523730/ 0060
Admissio: 01/06/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.272.?2
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 )
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 217,28
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41,78
998 I.N.S.S. 8,16 207,00
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,50 0,50
otal'de Descontos
207,50
- LIQuIDo e 21398,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.276,30 2.535,36 2.535,36 202,82 1.759,59 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida djscyiminada neste recibo
0% 11 1 Jo2¥ Mt SR L
DATA DO RECEBIMENTO s ASSINATURA
ATENGAO: & expressamenle obrigaldrio ser datado ‘poelo*FUnciondrio no recebimento.
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
— 07/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.21
2220902220 SEGUNDA VIA eeel

JbC



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

st e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO: CEI/CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.257.931/0001-32
CTPS N°'E SERIE:
JULIO CESAR DE ALMEIDA 04523730 SEIRE 0060MG
FUNCAO: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/06/2020
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/10/2024
[ DIAS __ [ENTRADA ALMOGO | SAIDA | HORA |
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 E
2 F
4 T S 88 lifoo | [9:00 |2/:58 XU ez £ onl
5 T | €8 |jpas | 32:09 Voo Ko e L -add
6 T C S lpyoT|i2:03 |9r:6S Bl @ A iesl
7 T s-¢2 05 | 1202 12/:<S KO < 2 O
8 T <f CG //(’}3 j): 02 _2,):0{.7 ¢§£/{ N AT l]e
9 “F - : . v fls 4 ;
10 F
11 F
12 F ; @
13 F ; i
14| T 1 Se$s oS 1 iDoo | 277 x e < L oCle
15 T SS9 (oo | id.of |2/ <& (o <
16 T S5y o L 2:03 1 2/:¢7 4 Y e 2 %t
17 T | sgerowe Vpweoz | i2-0512:-5¢ e e 2 ke
18 T Geoe V(7085 | 1a:03 | 2/s4 £ _ e o de
19 F - . =
20 F
21 Eed
22 F
24 T \Zroo o2 V1204 V9125582 x Sp, € o ot
25 T |sioe (202 1 /2205 | 222007 KO . P B s
26 T {-£¢ [liow | 12:0°7 |1DZ2 20 Qe 2o A SO
27 T << (o0 |, 0:02 129 00 < T .
Sg |T= ¢:5¢ lirroolin.03 Ihorwo 3//}1’—_ A B
30 F
31 F

%

Marinete Fréitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

)
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO \
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO ]
Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA Matricula: 37 . Competéncia: Outubro/2024
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO ' C.B.0.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admissao: 18/02/2008
Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.895,28
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,09
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 [ LN.S.S. 8,51 246,25
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,64 0,64
— i
- R il P et 4 4,0
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perlodo Base Calc. IRRF Faixa IRR
2.895,28 2.895,28 2.895,28 231,62 2.649,03 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida disgri ¢ '
DY idd 1 QO
DATA DO RECEBIMENTO
ATENGAO: E exprassaments obrigatdrio ser dalado pelo Wﬁo no recabimento, "
Emissdo de comprovantes - 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
~ e7/11/2824 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.15
2220902220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,.829-4
;;NALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©801-9
CONTA: 1@.283.807-7
FAVORECIDO: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
CPF/CNPJ: ©33.863,026-02
VALOR: R$ 2.644,00 e
DEBITO EM: @7/11/2024 “:*’?j\
o ,/"’.
DOCUMENTO: 118705 M\“
AUTENTICACAO SISBB: 3.A95.3DF.234.350.528 P ﬁ\’ké‘c’%
&8 &
L ¥ é\&
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- FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

IS

e EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA ¢ COLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO
RUA IRMA ALZIRA N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADEIMG
. EMPREGADO(A): ADMISSAQ CTPS N° E SERIE: .
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS | 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
FUNCAOQ: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- | SABADO E DOMINGO | 01 a 31/10/2024
[T DIAS | EnTrRADA ALMOGO SADA | HORA T
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA o ASSINATURA
1 7 B85 JJ.’O»/ 17:00 | 12:57F x [Pty
2 12:59 1103 112031 )3:59 x N7
3 | 757 1 1).-p0ol12:59] 19:58 x__ ¢ \MAWEriFou
4 | g-po |p:59113.05]18: x  CNNFeizou
5 SABADO :
6 DOMINGO (BN
7 [ 9ol | 11203 | JFopl | 12.00 «_ ilwias
8 19:54 | /.00 120511403 x__ Wy Fow
9 1352 |7/ 04 112:52 1 135F « M WA e
10 | 3.59 | Jps2]|/2:39] 13.59 x__ &~ NPT
M 1355 1 4/.05 ] [3:00 | i%0f « IMNNONER 0704
12 SABADO ' 2 R Vo
13 | DomINGo _ AP
14 g0 | /200 1304 | [ .57 x_ VARt
15 Vo0 | 07 43:00] 1%:01 x 7 Mt
16 13:59 | 125 /2591 12:05 Y |1 2%777,
17 |92:.5% | /059 [j2:5F| 1354 W \7 =000,
18 1255 | /-p/ 1257 | 13:59 x /¢ Waedzy
19 SABADO g ' s
20 DOMINGO : i e
21 %03 | /102 1/5705 1 7€:00 <\ N b0
2 |&:p) | )00V 13'pl | 18 O x - il oy
B 1759 | 14:05113:00 F:.59 x V%Q@XFM’@
24 | 2057 | ypS71 (252 /357 x_ (NKUg i
25 | 2.5% | Y57 | (3.0°| ;2:03 x V= MOWFA oy
26 sABADO . [F i pE gy i S ;
27 SABADO L =
28 | o0 /- 03 |IRE9117:'57 N I/F - NN
29 | wod | /- 00 V254 12:23 x ety
0 | 359 [ o051 390 | j2:05 x ¢ uwwm
N |25z |/ 571.13¢! 1200 X ‘:k’/u; Mreiteu

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionéario: ROSIMEIRE LISBOA RODRIGUES Matricula: 127 Competéncia: Outubro/2024
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMAGEM C.B.0.: 322230 CTPS: 92765/ 0083
Admisséo: 11/06/2024
Cédigo Descrigdo - Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.375,00
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,26
998 I.N.S.S. 8,11 192,57
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,19 0,19
6,00 142,50

48 VALE TRANSPORTE

|
5 -fleuzg, ,.u--% = 040,00
Si’lé;;o Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF ;
.375,00 2.375,00 2.375,00 190,00 - 218243 0,00

/ /

Dgl\a;ro ter Jrej.ebido a inﬁodéncia liquida discriminada nesfe/freci
) ( M &Iiaw
) ASSINATURA

DATA DO RECEBIMENTO

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.15
2220902220 SEGUNDA VIA eeel
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: 049,286,436-58

VALOR: R$ 2.040,00
DEBITO EM: ©7/11/2024

DOCUMENTO: 110706
AUTENTICACAO SISBB: 9.175.80B.530,24A.74D

muwm
e.5‘

epi.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

30¢



EMPREGADOR. NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): ADMISSAQO CTPS N° E SERIE:
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:
----- SABADO E DOMINGO l 01 a 31/10/2024
DIAS ENTRADA ALMOGO IDA
MES MANHA SAIDA RETORNO EXTRA o ASSINATURA
1 14-6€ l10:a9] 1987 X ARV LD
2 |57 |i1i-00 | 12:59 x_ Do opo
3 ¢80 DhoaY]ig:-a¢ x_Llod oD
4 80t l1o=al (9. aY - N2 N
5 SABADO R ; : A el
6 DOMINGO : : ; e
7 |59 [y 59| 13sc | 1760 Zadacpu
8 | Qo2 yvi~ol|)2:59] V¥q9 x AL O oo
9 |Y:sY |yo5@|1%:00] 17:48 x W50 po
10 1vsq 10591571796 x W o cdiain
1 ] Y55 1610 57 1959 1°:98] x o o>
18 shBapor ||t et eghaa i :
13 pominge | P R S | R e Mo gt A
14 | -0 [10: 57 | 12: 655 [7:499 x\.% O L HUAD
15 |- 59 | 058119 -39 1747 N %,
16 | 8-02 |ro59]1a a7 150 x 2o onns
17 |75 |1ycpl 119881 1798 x_Wier\se poq an
18 |Y:3q |/0-2&19-56] 1799 o o
19 SABADO & |S i | R Rt ———
20 DOMINGOY | o A E e eI Sy [ B0 .| R
21 |¥: 59 [0 8Y[19:65 | [T 5C x SO\ CpaD
2 v 56 ho.2al12:48] 17:49 Ao\ AN
23 7. 55 |jo-sY[13:0l W\ Y: 97 x e ofan
24 |80l 10591125717 40 x Jdcrlse e dpd
% R 09110:5813:59 W\ Y485 . xe Yookt o>
26 SABADO & [ iEEmen | N | e s v e A
27 SABADO S ] R s ia!
28 |58 |lo:57]19: 59 It: 45 x -JX}JMLE“»{UM
20 |59 ys0ol [19:-8%1 1750 A2 RVHVEN
30 |59 [hwo-s53[19:96) 1149 A hchecopins
31 | N 56 |yo:50] 49591740 x Xzf/.nolmol;//%

i

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

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

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
I —— DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
ITEM | FORNECEDOR |1z g DESPESAS |poc - Emissio | DATADA | VALOR
FISEAL ?1(8)([3) :LC‘TO ELETRONICA EM R$
01) |Vivo MG-Telemig |- Sonsumo de NF | 452766329 | 03/11/2024 | 12/11/2024 150,40
telefonia
02 &
)| Valenet Consumo de NF | 24674576 | 20/10/2024 | 12/11/2024 145,49
Internet
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO R$ 295,89

Jodo Monlevade, 21 de Outubro de 2024.

Marinete Freitas Nunés Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

-

ll/ 7’

/leflos Aug/um%%’l% 0% 37646 - Contador da OSC
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.40.40
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO MG - TELEMIG

Codigo de Barras 84620000001-2 50400064001-2
10452766329-8 11240241125-3

Data do pagamento 12/11/2024

Valor Total 150,40

DOCUMENTO: 111201

AUTENTICACAQ SISBB: 6.59A.809.D44.5B4.3E7

33¢



N° da Conta: 0452766329

Més de referéncia: 11/2024
Periodo: 02/10/2024 a 01/11/2024
Data de emissdo: 03/11/2024

vivo ¥

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONI
R IRMA ALZIRA, 250

LARANJEIRAS

35930-970 JOAO MONLEVADE - MG

www.vivo.com.br/meuvivoempresas
Central de Relacionamento: 10315.

Telefonica Brasil S.A.

Rua Levindo Lopes, 258

CEP 30140-170 - Belo Horizonte - MG
|.E.: 621904680045

CNPJ Malriz :02.558.157/0001-62
CNPJ Filial :02.558.157/0009-10

Vencimento )

25/11/2024

Total a Pagar - R$
150,40

Planos Anatel
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 15GB MAS
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 6GB MAS

0 que esta sendo cobrado

Quantidade de
Plano/Pacote

Quantidade de
Nameros Vivo

Valor Total
R$

Servigos Contratados

SMART EMPRESAS 15GB MAS
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS
SKEELO V5
VIVO GESTAQ DISPOSITIVO STANDARD
VIVO NEWS

SMART EMPRESAS 6GB MAS
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS
SKEELO V5
VIVO GESTAQ DISPOSITIVO STANDARD
VIVO NEWS

Subtotal

- e 0 WO W W W W

_ e W W W W W W

150,40

Utilizagdo Dentro do Plano/Pacote Incluso

APPS ESSENCIAIS B2B

FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA
FRANQUIA TORPEDO 4.000
FRANQUIA VOZ 160.000 min
GESTAOQ VOZ o

11778
51,00GB

Plano/Pacote

Utilizado
Minutos/Unidades
15,96MB
10,81MB

Valor Total
R$
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Servigos Utilizados em Periodos Anteriores

Internet - Tarifagio MB/KB
Subtotal

86,00KB

0,00
0,00

TOTAL A PAGAR
o

150,40

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.

0O relatério detalhado esté disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou ndo.
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital séo sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha cuidado

Até emisso desta conta constava(m) débitos de contas anteriores. O pagamento desta conta nao quita débitos anteriores. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspenséo parcial/total
dos servigos e a inclusdo nos orgdos de protegdo do crédito. Para pagamentos apbs o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de

Autenticagdo Mecénica

Nome do Cliente

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONI

Vencimento

Total a Pagar - R$

25/11/2024

150,40

| cod. Débito Automatico 0452766329 -0 | N°daConta 0452766329 |

Més Referéncia  11/2024 )

(846200000012 )( 504000640012 )( 104527663298 )( 112402411253 )

M

Pagar
via Pix




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.28
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,820-4

Convenio VALENET

Codigo de Barras 84650000001-9 45490469202-6
41118000246-0 74576322605-7

Data do pagamento 12/11/2024

Valor Total 145,49

DOCUMENTO: 111202

AUTENTICACAO SISBB: E.E17.DOE.54B.BC5.4D7

W ¢



A,

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

R SAMARITANO - CTCBS COM TERAP COLONIA BOM VENCIMENTO
—— SAMARITANO 18/11/2024
Avenida Getdlio Vargas, 4232 SALA 3
VAL=NET

CNPJ; 05.684.180/0001-91

Rua Agua Santa, 450 - Subsl, Sala 01.
Centro. Itabira - MG. CEP 35900.009

Cddigo cliente: 333358
Contrato: 322.605
Nosso numero: 24674576-9

Emissdo: 20/10/2024
Fatura: 24.674.576

RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS

PRODUTO VALOR
¢ VALENET INTERNET 135,09
(o)
(0] 21/09/2024 a 20/10/2024
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3
300MB 103,89
DESCONTO MENSALIDADE -9,26
LOC. WIFI ADICIONAL 77120 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60
LOC. WIFI ADICIONAL 77121 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60
PACOTE PREMIUM 9,26
VALENET FIXO 10,40
15/09/2024 a 14/10/2024
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3
CHAMADAS REDE FIXA (INTERURBANO) 0,00
CHAMADAS REDE MOVEL (LOCAL/VC1) 0,00
21/09/2024 a 20/10/2024
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3
ASSINATURA (31) 3851-5455, CTCBS COM TERAP COLONIA 10.40
BOM SAMARITANO 4
TOTAL RS 145,49

A

TOTAL

RS 145,49

App Minha
Valenet

——
=

Selecione o1 plancs

Minha Valenet é para facilitar o ou eis ot

gerenciamento e acompanhar o seu v o
plano de internet, possibilitando
consultar os dados do plano e da
fatura, @ hora que quiser.

£201:

para este QR Code e
Baixe o App Minha Valenet.

P

—d
VAE=NET

TURBINE SEUPLANO [E
COM WI-FI MESH 3

+ Velocidade + Estabilidade g

+ Cobertura na casa toda! CgL

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 automdtico.

Essa fatura pode ser paga apds o vencimento. Os juros e a multa serdo cobrados na préxima conta. Caso o banco indique que o cddigo de barras é invélido, use a opgdo de

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

CLIENTE
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

CODIGO DE DEBITO AUTOMATICO

3226057

VENCIMENTO

VALOR A PAGAR
18/11/2024

[

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

RS 145,49

84650000001-9 45490469202-6 41118000246-0 74576322605-7

(i

——4

e 106 38



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

— CNP): 05.684.180/0001-91
e —— 1.E; 3172455110095

VAGCNET e

N2 da Nota: 000011353

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

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

LE: ISENTO

Fatura/Contrato: 24674576/322605
CFOP: 5303 - PREST. SERVICO COMUNICACAQO A
ESTABELECIMENTO COMERCIAL

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

SERVICO(S) DESCRIGAO QUANTIDADE
Servigo comunicagdo multimidia 300MB
Asdlaatina Telefarlca Assinatura (31) 3851-5455. Ctcbs Com Terap Colonia Bom

Samaritano

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

[ Reservado ao Fisco: 38a7098ecc143f84df349e0354ae69f3

VALOR TOTAL DA NOTA VALOR TOTAL ICMS

105,03 18,91

Informagdes Adicionais

Dispensa AIDF - Autorizagdo n229/2020. TV por assinatura - Redugdo BC em 16,66% Decreto N248.46/22 Art 22 - Anexo V-Parte 1 Item 23.



——

VAGNET

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO

Fatura: 24.674.576

DETALHAMENTO DAS LIGAGOES

A,

TERMINAL ORIGEM

3138515455

ORIGEM

3138515455

DESCRIGAO DATA TERMINAL DESTINO
17/09/2024 3138610400

) 24/09/2024 6120301073
Cha{'r:t‘:arf‘i;iz; " 24/09/2024 6120301073
24/09/2024 6120301073

Duragdo Total

16/09/2024 999597212

19/09/2024 986028580

23/09/2024 998958452

24/09/2024 989747576

24/05/2024 998352245

24/09/2024 992525101

24/09/2024 995953144

25/09/2024 991813387

27/08/2024 999055541

27/09/2024 999055541

27/09/2024 996951614

Chamadas Rede Mével 01/10/2024 959220189
(Local/vC1) 02/10/2024 989487260
02/10/2024 988173240

02/10/2024 988173240

02/10/2024 983092767

03/10/2024 999151387

08/10/2024 999151387

08/10/2024 987552248

08/10/2024 987552248

09/10/2024 997867572

14/10/2024 992525101

14/10/2024 994701385

Duragdo Total

HORA IN[CIO DURAGAO

10:41:17
08:38:28
09:26:29
13:53:16
00:07:00
15:02:06
08:36:28
14:40:50
09:54:40
16:08:30
16:10:02
16:11:35
13:10:28
08:40:41
08:41:37
15:03:20
12:57:54
15:13:43
15:41:01
15:43:41
15:53:59
10:41:55
09:58:33
10:14:25
13:02:02
14:25:51
10:45:20
10:48:28
00:23:24

00:01:36
00:00:42
00:03:54
00:00:48
Subtotal
00:01:54
00:00:54
00:03:06
00:01:36
00:01:00
00:01:00
00:01:00
00:00:30
00:00:30
00:00:30
00:01:06
00:00:36
00:01:48
00:01:06
00:00:42
00:01:24
00:00:30
00:00:30
00:01:00
00:00:30
00:00:42
00:01:00
00:00:30
Subtotal

VALOR (RS)

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



CNPJ: 01.257.931/0001-32

Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

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

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

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESFESAS EAGAMENTO
. DATA DA
TEM | FORNECEDOR | MATERIAIS ADQUIRIDOS | poC | o EMISSAO | oo 0 0% | VALOR
FISCAL DO DOC. : EM R$
FISCAL ELET.
D Café Monlevade 30/10/2024
- & Buird NF | 50390
Clmieiais & 30 kg Café Burian 500g 19/11/2024 900,00
Industria Ltda
TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO RS 900.00
9

e

/

i

( reitas/CPF 033.863.026-02
Responsavel p/ Prestagdo de contas

Jodo Monlevade, 21 de Novembro de 2024.

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

los KBubsts AAHGEERC 1% 37646
Contador da OSC




19/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:16:38
222002220 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691410830100463021403111260018599060000090000
BENEFICIARIO:

CAFE MONLEVADE COMERCIO E INDU

NOME FANTASIA:

CAFE MONLEVADE COMERCIC E INDUSTRIA
CNPJ: 00.090.599/0001-00
BENEFICIARIQ FINAL:

CAFE MONLEVADE COMERCIO E INDUSTRIA
CNPJ: 00.090.599/0001-00

PAGADOR:

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONI
CNPJ: 01.257.931/0001-32

NR. DOCUMENTO 111.901

DATA DE VENCIMENTO 20/11/2024

DATA DO PAGAMENTO 19/11/2024

VALOR DO DOCUMENTO 900,00

VALOR COBRADO 900,00
P === ===

IR.AUTENTICACAQO D.3A0.2C7.116.D4C.250

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais lccalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

—



SO , . _ ]

CAFE MONLEVADE COM. E IND. DANFE i [
LTDA
RUA ANGELIM, 605 - BURIAN 0-Entrada 1-Saida III
: JOAO MONLEVADE, MG - 35931-540 | N°; 00050.390
¥ _ FONE/FAX: (31) 3851-6829 Série: 001
{ ':kl{... Pégina 1 de 1
i . ;
| N\ATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO )
[ Venda Producao Estab. 3124 1000 0905 9900 0100 5500 1000 0503 9010 0051 4977
[INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUALST | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
| 3628864980076 00090599000100 131246266125234
L - -
DESTINATARIO/REMETENTE ;
. i y DT. EMISSAO
Rmn /RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL i
L ‘OMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAI\( 01257931000132 ey sy 4
' CEP ! aadliot iy
!' ?'D\I E(“l\(hil)P() BELO Eﬁl}{{:ﬁ}'ggﬁﬂsﬂo 35930380 | 30/10/2024
AL/ s 2L, A
; - o E/FAX UF HORA ENT/SAIDA
N ILNICIRIO NUMERO / COMPLEMENTO FON b4 16:11:44
1JOAQ MONLEVADE 250
FATURAS
PUMERO VENCIMENTO |VALOR
'Crédito de NF Eletron|  20/11/2024 | RS 900,00
CALCULO DO IMPOSTO - ; . TOS
[ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DE ICMS BASE DE CALC.DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PSODL ros
RS 350,01 R$ 63,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 900.0
VALOR FRETE VALOR DO SEGUR( | DESCONTO DESP. ACESSORIAS | VALORDOIPI | VALORDOPIS | VALOR DO COFINS| VALOR TOTAL NOTA
“RE 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 900,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGQ ANT| PLACA VEICULO | UF |CNPJ/CPF
ITHAGO DINIZ MORAIS Frete por conta do Remetente (CIF) MG 04075611612
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
'RUA: LUIZ PRANDINI . JOAO MONLEVADE
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
T IR CAFE 30 30
ITENS DA NOTA FISCAL._ . , . - -
LA DIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP| UN |QUANTIDADE| VALOR UN |VALOR TOTAL BC ICMS VLRICMS | VLRIPH [%I1CM | i)
SAI0000G CAFE BURIAN EXTRAFORTES00G 09012100 | 020 [SI01 |KG | 300 3000 900,00) 35001 6300 RSO0.00] I8.00] 0.00
i
‘ E
i
|
i i
; i
! |
|
! i
! |
‘ !
i
. |
|
|
i
!
i
i
DADOS ADICIONAIS ——my
FINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO :
E CERTIFICADOS DE CLASSIFICACAO SINDICAFE: N® MG-003241-7-A- 00042, N° |
MU-003241-7-A-00043, N° MG-003241-7-A-00044, N° MG- 003241-7-A-00040 N° |
CMG00324)- 7-A-00041 |
: Produto CAFE com B.Caleulo Reduzida conforme Art. 43, Ancxo [V, ltem 19 do RICMS-MG i
Yator Aproximado dos tributos RS 283,05 (31,45%) Fonte * IRPT !
i
Wi mastersisiemasmg.com.br Desenvolvido por MASTER SISTEMAS

7 We



CAFE MONLEVADE COMERCIO
E INDUSTRIA LTDA

ORGAMENTO

Objetivo do orgamento: FORNECIMENTO DE CAFE

Elaborado por: Edivamara Camila Evangelista

Elaborado para: COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Orgamento valido até: 31/10/2024

QUANTIDADE UN, DESCRIGAO DO PRODUTO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
i | CAFE BURIAN EXTRA FORTE
60 PCT 500G R$ 15,00 R$ 900,00

Jodo Monlevade, 30 de outubro de 2024.

Assinatura do responsavel

Rua Angelin, 605 - Burian - Jo&o Monlevade - MG

conlato@cafemonlavade.com.br

www.cafemonlevade.com.br

(31)3851-6820 -




‘OMERCIAL FRAGA I,TDA

‘“-L,';:ﬂﬂ#:==:ﬁ=?!:b==z:z?ﬂ!:HE‘F;=F=IEEBEZ:==nﬂﬁw-'-:,-g=!:ﬂ:=

i L S P

¢ Orcamento 30/10/24
1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento=-
Avanco Informatics Orcamento: 8,262 13:23:00 Pag: 001
Cliente....: COLONIA BOM SAMARITANO 11'.992/0 01.257,931/0001~32
Telefone...: (031) 3651,5455 Insc..: ISENTO
=ndereco...: IRMA ALZIRIA Bairro: LARANJEIRAS
iplo..: Joao MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35.930-970
3 FERNANDA Data Emissao: 30/10/24
3 FERNANDA
Observacoes., ..
Transportadora: Deposite
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO
Forma Pag.: A Vists Vencimentos: 29/11/24 1079, 40
Quant Cod. Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
60,000 186964 7898208540045 CAFE BURIAN EXTRA FORTE 500G 17,99 1.079,4
60,00 Peso: 30,00 Total === 1079, 40 1.07%,40
60,00 Paso: 30,00 Total ===> 1079, 40 1.079,40




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO 1V

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, %MM@M%M@A%MY Presidente da
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF

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

Jodo Monlevade, 21 de Novembro de 2024.

1

¥r
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

4 ¢



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXOV

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

_ Presidente da

SAMARITANQO, 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 responséavel pela referida Organizagdo da Sociedade Civil e que seu registro

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

Jodo Monlevade, 21 de Novembro de 2024.

Wz=

7 %
Carlos Augusto Arthuso
/ CRC n° 37646

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



16/09/2024, 16:17 about:blank

ahnnthlank

@) 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

3 (]| TPAP—— : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRL . cosrims : MG-037646/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

8 ] R ——— : **.031.216-*"

A presente CERTJDAO ndo 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 Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

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

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

\
oz
ol

. )
L

40

1M



02/12/2024, 10:44 Gmail - CTCBS - PENDENCIAS 9% PARCELA DO 1° TA - TF 05/2022

wg Gmaﬂ SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

.CTCBS - PENDENCIAS 92 PARCELA DO 1° TA - TF 05/2022

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 2 de dezembro de 2024 as 10:44

Para: Col6nia Bom Samaritano - Financeiro <financeirocbomsamaritano@gmail.com>, Colonia Bom Samaritgpre
<chomsamaritano@gmail.com> Qﬁ,\

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Bom dia a todos!

Apés andlise da prestacédo de contas 92 parcela do 1° TA, do Termo de Fomento n° 05/2022, segue a pendéncia para

as devidas providéncias e ajustes:

« Encaminhar o 3° orgamento que falta, referente a aquisigéo do café.

Prazo para entrega da documentagao: 03/12/2024, até as 10h, impreterivelmente.

Atenciosamente

Thamires

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp

(031) 3859-2554

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r8774 166996982670035&simpl=msg-a:r59108718748...

1M



Priscila Teodoro
Vendas

(O 3199619.8312 « 313852.4411 - Ramal 236

= hipercomerclalmonlevade.combr
Comercial Monlevade {3 HiperESuperComercialMonlevade

" Nossas | Av.GentilBlcalho, 340 . JK - Av. Getdlio Vargas, 4164 . Camnelrinhos

SRR lojas | Av, Wilson Alvarenga, 700 Carnelrinhos
CLIENTE: Colénia Bom Samaritano
ENDERECO: Rua: lrm3 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: 30/‘10/2024 VALIDADE: 10 DIAS
ltem G Deserica0 . = | Quantidade |  Vr.Unit. |  Vr.Total
1 CAFE BURIAN 500G EXTRA FORTE 60 RS 17,99 RS 1.079,40
Vr. Global | RS 1.079,40
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
BAIRRO:
MUNICIPIO:
CNPJ: S
INSCRICAQ ESTADUAL:. S ) . E
ENTREgAR NF: [/-?“’ZG’ lo Tooterwd 18 107 64 /00@2“06
ﬂ ;Muuhdk {ﬁ_g i Qr it

Av, Gentif Bicalho, 340
Came; iithos - CEP 35,930-478
. Judo Monlevade - MG



T JOAO MONLEVADE
" PREFEITURAMUNIGIPAL

Administracio 2021 2024

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

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

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes
leqais, conferidas peio art, 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art, 1° Retificar a nomeacgdo dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacao das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagdes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, de 06 de Dezembro de 2018, bassando a constar os seguintes membros:

* PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
«  THAMIRES DELAMAR MARTINS

¢ VAENDER PESSOA DE CASTRO

e JOSE SILVERIO DOS SANTOS

* PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

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

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023

) e
¥ iy o e
L ey

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

.

2023,

Gentil Luc
Assessbrile Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigio - Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: {31) 3859-2500 - WwWw.pmjm.mg.gov.br




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

. 2% PREFEITURA DE 30&0
i MONLEVADE

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 04/11/2024

Prestagio de contas: 92 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 Alucindgenas para tratamento de
desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o regime de internagéo,
mantido pela CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Qutubro/2024

ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DA PARCERIA

As agbes desenvolvidas pela OSC promoveram o bom funcionamento
do centro de recuperagao de dependéncia de substéncias alucindgenas
para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internagdo 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 composigido do processo de
prestagédo de contas e também orientagbes para cumprimento para
cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

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

@ https:/pmjm.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-T erceiro-

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

NEN

STRSIC!

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo —Jodo Monlevade/ M

7

— CEP: 35930-027

e
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I- ;:i  PREFEITURA DE JOﬁO

e

" MONLEVADE
:AVAL!AQAZG"- '
. O numero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em
ANALISE QUANTITATIVA andlise foi de 53 homens na CTCBS e 17 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]Saude

A Secretaria Municipal de Salde é o 6rgéo responsavel pelo

CONTROLE SOGIAL monitoramento das agdes desenvolvidas pela parceria.

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

FATOS OBSERVADOS 0SC.

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

Jodo Monlevade, 05 de dezembro de 2024.

Thamires Delamar Martins
Setor de Pafkcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 05 de dezembro de 2024.

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

OBSERVAGOES: sem observagoes.

Gl Bl00) ‘/gd

VaenderReéssoa de Castro  Thamires Delamar Martins Pauliana Carla N.dos Santos Silva  Priscila 4a¢ Gracas da Silva José Siivério jc;}(mos

Membro da Comissdo Membro da Comissdo Membro da Comissdo Membro da Comissédo Membro da G6missédo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - 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



PREFEITURA MUNICIPAL
Administracio 20212024

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
atribuicGes legais, conferidas pelo art, 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

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

-

% Jordana Perdigdo Alvarenga.

Art, 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicag&o.

Joao Monlevade, em 02 de Julho de 2024,

)
Pt "
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

]

i, .
Cristiano Vasconce\os Araujo
Assessor de Governo

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



PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente & prestagéo 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 contetdo 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 Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo, previamente designada pela
Portaria Municipal n°® 281/2023, de 10/07/2023, concluo, que esta parceria garantiu a
aplicagdo da Lei n°® 13.019/2014.

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

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

“Art. 64. A prestacdo de contas apresentada pela organizagdo 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
comprovagéo do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo
de que trata a prestagdo de contas”.

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestagdo de contas da 9? 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 demonstragéo da aplicagdo dos recursos publicos e dos

resultados comprovados através da documentagdo apresentada.

Jodo Monlevade, 05 de dezembro de 2024.

Jordana Perdigao A 'arenga

Gestora de Parcerias - Portaria n® 367/2024 de 02 de julho de 2024,

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



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNIGIPAL
Administracio 2021-2024

60

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

DlSPGEEBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAC CONCLUSIVA DA

PRESTACAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

0 (PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuides
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

R;saLva

Art. 1° Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
Municipioje as Organizagbes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a3 prestagdo de
contas, nas termos do Art. 70, do Decreto Municipal N® 112/2018, '

Parégfafo ttnico - A manifestagio conclusiva sobre a prestagdo de contas fica condicionada a:

| - Aprésentaq&o do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao;

il - Homologagdo do Relatéric Técnico de Monitoramento e Avaliagic pela Comissio de
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC;

Il - Emissdo do Parecer Técnico de andlise de prestagiio de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

JoBo Menlevade, em 20 de Quiubro de 2023

=N
C’AR"”’—“_’"—"‘“-\

-
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governg, &0 vigésimo dia do més de Outubro de
2023,

.f"/ .
Gentil Lugas oraira Bicalho
" AssdpsGi de Governo

Rua Geré;!do Miranda, 337 - Nossa Senhara da Conceiglio - Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35830-027
i Fone: {31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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| PREFEITURA DE JOAO
” MONLEVADE

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas parcial composta de 55 folhas,
incluindo esta, referente a 092 parcela do 1° Termo Aditivo do TERMO DE FOMENTO
N° 05/2022 - CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO,
cujo objeto € “Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagao de Dependéncia
de Substancias Alucinégenas para tratamento de desintoxicagdo de éalcool e outras
drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO', para analise e manifestagdo
conclusiva da Secretaria Municipal de Salde, conforme Art.1°, da Portaria n°® 421/2023,
de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 05 de dezembro de 2024.

( ; @m }m
“““fhahires D lamar Martins
Setor de Parcetias - MROS

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



' PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE

MANIFESTAGCAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Trata-se o0 presente documento sobre a Prestagdo de Contas Parcial - 92
Parcela do 1° Termo Aditivo, referente ao Termo de Fomento N° 05/2022,
formalizado entre o municipio de Jodo Monlevade e a CTCBS — COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

Apos andlise da documentagédo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de andlise de Prestagdo de
Contas emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e
art. 66, § unico a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n° 13.019/14 e em conformidade
com o art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO
da Prestacdo de Contas Parcial - 92 Parcela do 1° Termo Aditivo. haja vista
que o objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e

impacto social esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, /é dé)r/Qﬂ/'rrJ%v de 2024.
N

Raquel De%%%ﬂﬁnond

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



