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MO DE FOMENTO N°05/2022
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO I
OFiC1I0 DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n°® 26/2024
Jodo Monlevade, 20 de Junho de 2024.

[lm?. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas: Termo de Fomento 1n°05/2022 - 4 parcela do 1° Termo Aditivo

Prezada Sr?,

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

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo III;

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

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

Atenciosamente,

l/(%‘v“’(m

Maria Auxiliadora dos ARjos
CPF 428.976.026-00
Vice-Presidente da OSC

Recebido em: O} /07 / 24 Responsavel:

143y 1 rn.
%S



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

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

| PERIODO DE

EXECUCAO Maio 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°04 DO 1° TERMO ADITIVO
CONTAS NO VALOR DE: RS 20.700,00
DATA DO REPASSE: 04/06/2024.

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

’ - Objetivo Geral:
Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagdo de dependéncia de substéancias alucinégenas para

tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o regime de internagédo mantido pela CTCBS.

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

Parceria.
« Criar um espago de reflexdo com vista a elaboragéo 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 predispéem ao consumo de drogas a
fim de conseguir a abstinéncia e sua manutengéo;

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

« Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagées saudaveis rompendo 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 idoneas para suprirem

com dignidade o seu papel de cidad&o.

v

Maria Auxiliadora dos Anj(% CPF. 428.976.026-00
Vice-Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Colénia

Bom Samaritano (CTCBS)

—_——— CNPJ: 01.257.931/0001-32 orsgre oy en ot s
Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO QUANT. N° DE PESSOAS C%ﬁgﬂggNsTO JUSTIFICATIVA (QUANDO
E NAO ATENDER A
PREVISTA ATENDIDAS PROGRAMADAS QUANTIDADE PREVISTA)

( )SIM ( )NAO

() PARCIALMENTE

1) Promover a

*38 homens na

Coordenagiio de tratamento Minimo de 11 CTCBS e Xsi
dos acolhidos. internos por més *05 mulheres na ( )Slm
CFSLM
2) Apoiar os acolhidos em | Minimo de 11 *38 homens na (X )sim
tratamento. internos por més CTCBS e
*05 mulheres na
CFSLM
3) Oferecer abrigo | Minimo de 11 *38 homens na ( X )sim
tempordrio aos acolhidos internos por més CTCBS e
*05 mulheres na
CFSLM
4) Promover atendimento | Minimo de 11 *38 homens na ( X )sim
ambulatorial no periodo de | internos por més CTCBS e
segunda a  sexta-feira, *05 mulheres na
durante 0 periodo CFSLM
administrativo.
5) Realizar a  Gestio | Minimo de 11 *38 homens na ( X )sim
Administrativa da Clinica. internos por més CTCBS e
*05 mulheres na
CFSLM
6) Garantir o servico de | Minimo de 11 *38 homens na ( X )sim
transporte de materiais e | internos por més CTCBS e
pessoas. *05 mulheres na
CFSLM

\AAA— o

Maria Aux111adora dos Anjos C§F 428.976.026-00
Vice-Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 20 de Junho de 2024.
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS

1) Promover a Coordenagio de* Contratagdio de um Coordenador. Mai.2024 Mai.2024
tratamento dos acolhidos. ' g

L) Apoiar os acolhidos em
atamento.

* Contrata¢io de monitores, no méximo 0
profissionais.

5‘ Mai.2024 Mai.2024

3) Oferecer abrigo temporirio aos’ * Aquisigdio de géneros alimenticios; Mai.2024 Mai.2024
acolhidos * Aquisi¢dio de produtos de higiene e limpeza; g
* Pagamento de dgua, luz e telefone

ambulatorial no periodo de segundal* Contratagio de um profissional na Area d
sexta feira, durante o periodo|Satde.
dministrativo.

4) - Promover atendimento ﬂ‘ Mai.2024 Mai.2024

5) Realizar a Gestio * Contratagio de um auxiliar de escritorio; Mai.2024 Mai.2024
J_Administrativa da Clinica. * Contratagdio de um auxiliar administrativo.,
6) Garantir o servico de transporte | *Contratacio de um motorista. Mai.2024 Mai.2024

de materiais e pessoas.

Jodo Monlevade, 20 de Junho de 2024.

L

v 1 T
Maria Auxiliadora dos Anjos CPS*.‘ 428.976.026-00
Vice-Presidente da OSC



) Comunidade Terapéutica Colonia
§ - \ Bom Samaritano (CTCBS)
/% CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

L]
- Acolhidas da Colonia Santa Luiza de
Marillac participando das Atividades |
com as jovens integrantes do Grupo I
Demolay, do Rotaract. ;

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

- Acolhidos da Colénia Bom
Samaritano participando da Reunizo
de Partilha / FA.

/[
N \,
\ Q\MM i
Maria Apé{é@i&a’ dos Anj@eitas — Resp. p/ Prestagdo de contas
v e }:‘
Maria Auxiliadora dos Anjos CPF. 428.976.026-00
Vice-Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 20 de Junho de 2024.




COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUIZA DE MARILLAC (CTCSLM)

Uma extensdo da COMUNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO
Av. Getlio Vargas, n° 4232, Jodo Mde. — MG — CEP. 35.930-002 — 0**31.3851.5455
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO I11

RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA 1l
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
" OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento d

Centro de Recuperacgio de Dependéncia de Substincias Alucindgena
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

20/05/2024 4 20/06/2024

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 05/2022
VALOR TOTAL DA PARCERIA | RS 456.000,00
1° TERMO ADITIVO = RS 189.700,00
TOTAL = RS 645.700,00
PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N° 04 DO 1° TERMO ADITIVO

VALOR DE: RS 20.700,00
DATA DO REPASSE: 04/06/2024.

Jodo Monlevade, 20 de Junho de 2024.

b Prefeitura Municipal de Jo8o Monlevade

AAA— o

Maria Auxiliadora dos Anjos/ Cﬁ:. 428.976.026-00

( . NSEal:.E cqm 0 gm INAL.

Geraldo Luciano Lima
RC-MG 067195/04

gPF: 006.481@376-1"'700'“
.carthuso@gmail.

T‘.ﬂ?’;&%gg-sn 3 - 3852-0108

Carlos, Augtsto Arthuso/CRC n° 37646 - Contador 13 G8C

Plp



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 20 de Junho de 2024.

%\AﬁAGPA(‘\/‘//@—)
Maria Auxiliadora dos Anjos /CPN428.976.026-00
Vice-Presjdente da OSC

Geraldo Luciano Lima
CRC-MG 067195/04
CPF: 006 46:@‘3 /‘6;2_|7°°m

iano.carthuso@gmail.

'?:ﬁ%asz-m 13 - 3852-0108

8641-3818

{}tf Caflos Augusto Arthuso - CRC n® 37646 Contador da OSC

/
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O visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Periodo do extrato Més atual

Consultas - Extrato de conta corrente

(G3352008533042821
20/06/2024 09:04:04

Langamentos
bala?\tc; ol owl'?rt].ento Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
20/05/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
04/06/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 20.700,00 C
04/06 15:37 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
04/06/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 20.700,00 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
06/06/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 3.114,00 D
06/06 15:07 ADILSON BATISTARAMOS
06/06/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.739,00 D
06/06 15:07 ELIZETE DOS REIS
06/06/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.601 1.956,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
06/06/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.602 2.411,00 D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
06/06/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.603 2.645,00D
260 0001 03386302602 MARIAAPARECIDAD
06/06/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.604 2.377,00D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
06/06/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.605 2.214,00D
104 0607 03520850613 JULIO CESAR DE AL
06/06/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 60.606 145,49 D
VALENET
06/06/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 60.607 157,65 D
CEMIG DISTRIBUICAO
06/06/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.608 2.354,00 D
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
06/06/2024 0000 00000 848 Resgate Automaético 1.972 20.113,14C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
07/06/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.308.000.005.118 308,28 D
07/06 15:40 RIO BR 00001257931000132
07/06/2024 0000 00000 848 Resgate Automaético 1.972 308,28 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automético
19/06/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 61.901 383,43D
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
19/06/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 38343 C 0,00C
20/06/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
e Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade 0,00C
) CONFERE COM O _?RI
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 28/06/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF i 01/0712024

Loxd



(G335200853304282016

f & , Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 20/06/2024 09:04:39
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia JUNHO/2024
BB RF CP Automético - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/05/2024  SALDO ANTERIOR 103,26 81,749495
04/06/2024  APLICAGAO 20.700,00 16.378,726842 1,263834497 16.460,476337
06/06/2024 RESGATE 20.113,14 10,77 15.913,677450 1,264566915 546,798887
Aplicagéo 06/05/2024 103,38 81,749495
Aplicagéo 04/06/2024 20.009,76 10,77 16.831,927955
07/06/2024 RESGATE 308,28 0,24 243901713 1,264935765 302,897174
Aplicagao 04/06/2024 308,28 0,24 243,901713
19/06/2024 RESGATE 383,43 0,61 302,897174 1,267888987
Aplicagéo 04/06/2024 383,43 0,61 302,897174
20/06/2024  SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 103,26
APLICAGOES (+) 20.700,00
RESGATES (-) 20.804,85
RENDIMENTO BRUTO (+) 13,21
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 11,62
RENDIMENTO LiQUIDO 1,59
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Valor da Cota
31/05/2024 1,263095428
20/06/2024 1,268258726
Rentabilidade
No més 0,4087
No ano 3,7132
Ultimos 12 meses 9,0263
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projegéo para 20/06/2024 - Cota: 1,268258726
Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

CONFERE COM L%g/w

Data: (]




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
TIONEELA B It TERMOADITIVO DO PERIODO: 20/05/2024 a 20/06/2024
TERMO DE FOMENTO N°05/2022 1 .
RECEITA DESPESA
. HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
20/05/2024 Saldo Anterior RS 103,11 | 06/06/2024 | Despesas com Pessoal RSBS00
(Item 3)
Repasse da Admin. Piblica - Despesa ¢/ RS 303,14
MRSERE | 9 Baingle e 1° Termo Aditivo | RS20:700,00 | 060612024 Manutengéo (Item 4) :
Rendimentos Bancarios 07e - Despesa ¢/ Materiais R$691,71
20/06/2024 20/05/2024 a 3 1/05/2024 RS 0,15 19/06/2024 de Consumo (Item 5)
Rendimentos Bancérios
20/06/2024 01/06/2024 a 20/06/2024 RS 1,59
| 200612024 TOTAL RS 20.804,85 | 20/06/2024 | TOTAL DA DESPESA | RS 20.804,85
SALDO RS 0,00

T W

Maria Auxiliadora dos A

U

by N
njos CPF. 428.976.026-00

Jodo Monlevade, 20 de Junho de 2024.

Geraldo Luciano Lima
CRC-MG 067195/04
CPF: 006.481.376-27

luciano.carthiso, mail.
(31) 3662.3115 agnaLcOM
641-38

Augusto Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC

3852-0108
18




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3. DESPESAS COM PESSOAL )

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES
ITEM | FUNCIONARIO CARGO/FUNGAO ___DESPESAS DOS PAG.TOS
~ MES COM- | DATA DA . 4
PETENCIA | TRANSF. SEMENERAG NG
1 Adilson Batista Ramos Coordenador(a) 05/2024 |06/06/2024 3.114,00
Conselheira de
2) | Elizete dos Reis Dependente Quimico | 05/2024 |06/06/2024 2.739,00
3 Ivan de Freitas Nunes Motorista 05/2024 | 06/06/2024 1.956,00
4) | Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritério | 05/2024 |06/06/2024 2.411,00
Auxiliar
5) _ [Maria Aparecida dos A. Freitas | Administrativo 05/2024 | 06/06/2024 2.645,00
Conselheiro de
6) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico | 05/2024 |06/06/2024 2.377,00
Conselheiro de
7) | Julio Cesar de Almeida Dependente Quimico | 05/2024 |06/06/2024 2.214,00
Conselheiro de
" 18) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico | 05/2024 | 06/06/2024 2.354,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 19.810,00

st

et

Jodo Monlevade, 20 de Junho de 2024.

-

Maria Auxiliadora dos Anjos/ Cl;l‘;. 428.976.026-00
Vice-Presidente da OSC

(e

Carl usto Arthuso/CRC n° 37646 - Contador 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
Funcionario: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Maio/2024
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0O.: 239405 CTPS: 00002833/ 00022
: Admissao: 02/03/2009
Cédigo Deascrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.164,74
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,30
26 ADICIONAL NOTURNO (AU ! OM) 91,00 261,81
854 REFLEXQO ADIC, NOTURNO D5SR 0,00 62,83
998 |IN.SS 9,10 317,54
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,28
993 ARREDUNDAMENTOMESANTEMOR . i 0,89 0§9
Total de Vencimentos| = Total de Descontos
~ 3.489,68 R s3T5 68
‘ LiQuipo.....R$ | 341400
Salério Base I Sal. Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.164,74 3.489,28 3.489,38 279,15 3.171,84 15,00
Declaro ter receside a importancia liguida discriminada neste recibo .
Q6! 06 1+ J) X A 9ON W ISTe. Ramos
DATA DO RECEBINENTO ASSINATURA
ATENCAO: E axprossut i GG Al 109 Funeanst 1 ne recalimonto.

06/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:07:22
222002220 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
-DATA DA TRANSFERENCIA 06/06/2024
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.071
VALOR TOTAL 3.114,00

*¥*xx%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-2
NR. DOCUMENTO 552,220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO A.BE6.727.C52.55B.6F4




v
o
[

\/\J;-\—‘J':
S50,
iy L 5 A

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

P
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

~CEI/CNPJ N°

ENDERECO:
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
FUNCAO: DATA DE ADMISSAQ:
COORDENADOR(A) 02/03/2009
HORARIO AOS SABADOS: DECANSEE-MANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/052024
DIAS ENTRADA ALMOQO
MES MANHA sAlDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 FERIADO
2 105:56 ] 0. 57 141 SX L1168 x ldd 8o Baiate RoreS
3 165 5Y  {p: S8 lil: €94 21 &Y P
4 SABADO
5 DOMINGO
6 |ps:88 |40 5% LA K o Y 4 xhAdson Pisia Raxoes
7 1pS:S7 130 S8 _ I\3' Sp 24 <8 XA (| 500 DG oo Ranas
8 |ps:5€ |10 S ] 0 o aL LSk XAA N 568 BEUs o Raves
9 |ps:67 IS SE s aE foL: S XA AN HT P IDEIEE  Ratss
10 Jos:58 |10+ 5% L1 28 2458 XA\ 500 DGR 10, Ramos
il SABADO ' '
12 | pominGo |
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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: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Maio/2024
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissao: 17/06/2010
Codigo Descri¢ao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.699,10
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,96
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 257,64
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 61,83
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,65 261,04
999 | IMPQSTO DE RENDA : 7,50 14,59
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,42 0,42
Total de Vencimentos| ~ Total de Descontos
3.01953 | 280,53
LiQuipo........R$ . 2.739,00
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.699,10 3.018,57 3.018,57 241,48 2.757,53 7,50
Declaro ter recehido a imporldncia liquida discriminada neste recibo
/_Q_G;_../.. eri- s @«QA ’llt ,/oL'O/o @2/\'/)
ATA DO RECEBIME HTO ASBINATURA
ATENCAQ: I 0xpros.: ventis 'u g wiips daat Fataddo poes £ e Tt 2 10CRRIMOntD,
06/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:07:22
222002220 SEGUNDA VIA p001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/06/2024
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.040
VALOR TOTAL 2.739,00

**%kk* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO 3.A5A.0C8.54C.772.690

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO:

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

EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:

ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022

"FUNGAO: ADMISSAO
CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO | 17/07/2010

TIORARIO DE TRABALHO: MES:
: ESCALA 5X5 I .01 A 31/05/2024

DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 F '
2 F
3 F
4 F
5 F i
6 T 06: 30 | 712100 li3. w0 | 2/ .00 X /’(Mw
7 T lo6:31 | 43wl a3:01 |24 00 X
8 T 10¢. o4 {1303 |9/:0) X ?g/a{m
9 T 0l ON] 12:05 113: 00 |9{:03 X
1(13 : 06.95] 12:0¢ /13‘011 9105 X Z%Qw
12 F
13 F T
14 F
15 F - e
16 T 0 £ 1 {2:03]13:03 | 2400 X__(dpleco
17 T lop%2 1120113020015 x__ (oo
18 T 00:2%)2:05 |h3 00 |94 Qo x__ Enlons
19 T 106:30149:06 305 [J4.22 X Xeio
g? ; Jog: 38 11000103 06 [Q/1:20- X &ovo |
22 F '
23 F T |
24 F e W v ,
26 T 0095 11 03 13:08 |20 03 X__ (Moo
4 T o6 06,204 3100 |10 X %&m
28 T 008 | 12 e i3:ph |In:15 X 2
29 T 0630 | A2:ell13:03]9s 1% X :
g? ; 06:24 1 32 0AN3 0104 X e

vade (
prefeitura Municipal de JoSo Monle (\7 / QI W%
RE,C nosu / Marinéte 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

Funcionario: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Maio/2024
Cargo: MOTORISTA C.B.0.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admissao: 05/12/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 ARREDONDRAMENTO 0,00 0,77
998 | IN.S.S. 8,07 183,68
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,81 0,81
48 VALE TRANSPORTE 6,00 136,58

Total de Vencimentos

2.277,07 | 1 il
LIQUIDO....ss RS, {1 RGNS
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
2.276,30 2.276,30 2.276,30 182,10 2.092,62 0,00
Declaro ter rcz,a,--bxuo a imporlZc/ia Hquid@winada;ej\jfdbo ' >
20 .
QZ_ 00 f-'.Z..O.@_n 2y S frred/cr A/Mm%;/
DATA DO RECELirE NTQ ASSINATURA i
ATENGAO: £ exprivsnrmn « Jlene s GaIAgQ o | asionene ©o racahimento
“* PARABENS P10 i 1 ANIVERSARIO NO A0S DE JUNHQ ***
' g Emissio de comprovantes - 3o nivel
. EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.07
2220902220 SEGUNDA VIA eops

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2228-9 CONTA: 54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 194 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 28.,959-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES

CPF/CNPJ: 679.540.226-68

VALOR: R$ 1.956,00

DEBITO EM: 06/06/2024

DOCUMENTO: ©60601
AUTENTICACAC SISBB: 2.261.42A.F85.EEE.DCO



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e i
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
WDO(A) CTPS N° E SERIE:
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 58.904 SERIE 0045/MG
WAO: HORARIO 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: S:
----- SABADO E DOMINGO 01 4 31/052024
DIAS | ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 FERIADO T / -~
2 oo |7Zopl73. 00178, (¢ ////é 5/’/'7{///6/3 Ytz ],
s 253 7707 b¥ o7 [T o) ey by [Prgeden dizaardor]
4 SABADO
5 DOMINGO
6 |7.59 770272266178 05 /3 i de e AP of
1 ot 6 7703 172 c 245176 07 (W 41 s [Fo00A 0y o2 2 -
8 [R'68 77, e Zl72:5 | ZB 06 ) 22 B e
9 |Beo0 [77:08 V258178 .77 » ST, P b Tl
10 |2/ 0¢ [77:00112:5 2178 72 5 <t el il
11 sABADo ’
12 | pominGo _ A | e L ey
13 | A G #7702 7-5 & '7;'.‘:.55’7 X 2//(//)‘:étc/“— %’az /;/
14 |[Z-eg 7765270778 .02 S o or [0t ///M/u,f/
15 |Bio7 [77:06 [(7:08 [772:54 Do cle (Pl oS
16 Boor P7.00 72605 €0 Xz dp £ 0eid a3
17 o3 I77:03 72;4’:7 780 7 bz 7z e
18 | sABapo ) T
19 DOMINGO S ,‘ i 4
20 [Z,68 7058 2. 56 |78.05 Y. fép%(cfg /" ol
21 Z: :4\, 7(,” .' ‘7”/‘; 7:): 5;1 76 /"()7 ///c ('// Z/tf(/“-: //(/(/D{
22 ?5; 5,5{ : "/7 2 2 ,72/ g{? 7(“ //0 g’ XM /Z/ ’ /1[ {/-. Az dz(;/\’../
23 |2, 27 72,0772 S5 L 5] : by el o
24 |72, 54 |77 05 |17 :57 76,02 X L (o) o v
25 SABADO
26 | .DOMINGO : ! i R
21 9,03 W77oc 17251170, 05 ;ﬁ%a,ﬂé ol Lo s
28 ’.'(" / 775(’3 (2 ; 55) ;l,:(/? ok (/// él/u //C////Vt’(»'}//"
20 Boo V7.03 W2/ 26 Hbiob s Ay Porpdl Lo
30 | reriADO L G RN i el
51 I£.56 770 2[12:00 [70: 70 A e AL N
Prefetéura rg;rglclpal de Jodo Monlevade
D/ g
Marinete Freitas N. Ro&ﬁgues
/ Presidente da OSC
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01.257.931/0001-32

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

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUE Matricula: 50 Competéncia: Maio/2024
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.0.: 411005 CTPS: 00009919 / 00143
Admisséo: 09/09/2010
Cédigo Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
;| HORAS NORMAIS 220,00 2.631,60
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,47
211 [ SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 |IN.S.S 8,20 4108
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,93 0,93
Total de Vencimentos
 2.632,07 |
1 ALIQUIDO. LIRS [ i ]
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.631,60 2.631,60 2.631,60 210,52 2.415,94 0,00
Declaro ter recebide a importancia liquida discr@'ada neste recibo i
1 (o1 o/ L AN @m 1/
DATA DO RECE SIMENTO ASSINATURA
ATENGAO: E uxprossanmdy + 1 pap o BT A0 Pl | Cncntion e ceeebinoento

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.07

2220902220 SEGUNDA VIA

0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 14.121-8

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

VALOR: R$ 2.411,00
DEBITO EM: 06/06/2024

DOCUMENTO: 060602
AUTENTICACAO SISBB: 6.00D.376.727.442.6F7




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

EMPREGADO(A): ADMISSAO CTPS N° E SERIE,
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
FHORARIO DE TRABALHO DE _ SEG. A SEXTA FEIRA:

FUNGAO:

AUXILIAR ESCRITORIO

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

HORARIO AOS SABADOS:

DECANSO SEMANAL:

SABADO E DOMINGO

DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA
1 FERIADO
2 107,01 1A4:033:00 11707
3 10y L0103 OF[ 7703
4 SABADO |
5 DOMINGO o :
6 107 53400 [ B:03][ 9.0
7 1OY OISO TAA- O 1Y cO
8 K& A01AS.0C LAR O 137.'02)
9 10£°00 [11-03 143 o/ 7.05
10 104 Qi 14400 L3 "4l (9 :00
11 SABADO ; :
12 | pomiNngo : ' fa J
13 107,04 131 - 00113 00 [.1501 i k:lev Qi
L el LM O - B e x s b
15 105 0514407 12-03 [1¥.0D xV.nJ/aum =
CH G o] BENes] REWA LY a6 x Uk aVe um g S BA
17 104Uy o> 112041770 x \JuoXung S
18 SABADO Al »
19 DOMINGO
20 {07 03[11:00 [13:09] 17017 s S,
21 1O QAP TOy 143700 717-C0) x \ipXadlimg §uda
22 10Y.0OJd144. 001 52 O] 1Y, x o gty Alehg Sl
23 104, Q01440311203 [ 19:0 x\“fy S,
24 [O¥ Ol {{.QI I3.041 ( 7700 x DU e ST
25 | sABADO : \
26 DOMINGO ' ) ) o, y/
27 108 O33N U {3707 [T 704 x\7La XA £
28 0§ (03 AAO)? 1300 ’X(lﬁ x AT Yodin 4 :
29 107 QI O | 12:09 /400 x\ T~ r\)\)f/\; HAA%
30 FERIADO A |

Qo 1M QUL A2 "Uy 37.03 x\’;omm)m L
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/ Mannete Freltas\N Ro@gues
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
Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS Matricula: 37 Competéncia: Maio/2024
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admissao: 18/02/2008
Caodigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.895,28
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,84 T
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 g
998 I.N.S.S. 8,51 0.39
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,39 A
Total de Vencimentos ~ Total de Descontos
S et s ‘2L'8§8,‘12,: O 251512
% LIQU]DO.R3 2.645,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.895,28 2.895,28 2.895,28 231,62 2.649,03 7,50
Declaro ter recebido g jmportancia liquida di '
/ /M ( '

DATA DO RECEBIMENTO

ATENGAO: E oxprossamonto obrigatério ser datado pelo Kunciondjio no ecebimento,  \_/" "
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.07
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 10.283.807-7

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

CPF/CNPJ: 033.863.026-02

VALOR: R$ 2.645,00
DEBITO EM: 06/06/2024

DOCUMENTO: 060603

AUTENTICACAO SISBB: ©.44C.865.0FA.94E.C6A

Prefeltura Municipal de JoSo Monlevade
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

"~ ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
"EMPREGADO(A): ADMISSAO CTPS N° E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
"FUNGAO: TIORARIO 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 31/052024

DIAS ENTRADA ALMOGCO (0]

MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 FERIADO G G :

2 {9:59 |)1:00 1)2:97 142:59 xS/

3 laet 03 izl 113.00 Nl |V %

4 SABADO '

5 DOMINGO )

6 | 452 | JO:5913:00 | 120! x_ MG e

! _12:09 10:5% 13:073 | 1800 Wi '%%m

8 |a:q0 linse | INOF | 1959 x__ < | Jidbiegcw

o g/ lirol 11w59 11405 x__ Ml Fen
10 |69 | 1400 | 1525 | {7357 x [\ FUhiFor

11 SABADO AT

| 12 | DOMINGO : e

13 |72 | in:S2 | A2 | 1200 x bt

14 |9059 | ol |13:05 |13: x "“"/“Mmﬂma

15 |g.el 1142 } 12359 1 1357 G f-m G
16 |7.5% | - lugs572 | I18-.& x__[ldizizan

17 | 2259 | 40:59 | 43:00 {4301 ) Dozt
18 SABADO

19 | pomiNGO ; o

20 | <035 | .03 | 170/ |18:E60 x L NE e /70

21 | goo | 57 | 13200 11259 x| oLty
2 | =259 | 4057 | L3825 | 12.57 x e s
23 | osx | L0 | w259 | i%:03 «__ U laEwee
24 | 759 | 4.0 | y2.57 14 2.57 </ lanze.
25 SABADO

26 DOMINGO £, ey i

27 1zl | 105 11800 |05 x [ AL 704

28 | oo | -0 liz00 |i2:.0l « U7 Ntz
29 | 759 | 10.52 4209 11257 x O~ N NS
30 FERIADO et (M T )

3 | %3 |85 | 200 1300 X Ny

Prefeitura Municipal de Jodio Monlevade
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/Marinet% Freitas N. Rodtﬂ;ues’
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 e
i Competéncia: Maio
Funcionério; JONAS PLATINE SILVA Matricula: 11195 e a0
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 5153
Admisséo: 01/09/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS zzggg 227&?8
992 | ARREDONDAMENTO 122b0 252.46
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 2 60,59
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR : 211,86
998 |IN.SS. ikl 0,68
093 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,68
Total de Vencimentos| . Total de Descontos
2.589,54 212,54
LiQuipo........R$ _ 2.377,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Periodo Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
2.276,30 2.589,35 2.589,35 207,14 2.377,49 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida (mda ?l ecibo
lOC 106 1303y S\ 2 'LZA" i{/\q /\A‘j\pg
DATA DO RECEBIMENTO {7} S ASSINATURA

ATENGAO: E oxprossumanto abrigalério sor datado polo FuncionaYie-ho rocobimonto.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.07
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
) COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 3059-7 - JOAO MONLEVADE MG

CONTA: 28.917-7

FAVORECIDO: JONAS PLATINE SILVA

CPF/CNPJ: 097.679.636-85

VALOR: R$ 2,377,00

DEBITO EM: 06/06/2024

DOCUMENTO: 060604
AUTENTICACAO SISBB: 8.331.C1B.16B.BB5.2EA

Jodo Monlevade

RE CO
Data;iblgg/m

Assinbtura/fig

PR Y 4
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

S T ——
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDERECO: CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
= EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
JONAS PLATINE SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
‘FUNCAO: DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
———_—WO_DFRABALHO: W
ESCALA 5X5 .01 A 31/05/2024
SEMEe OG0 e R o GRSGURGSamen we o i ws SRR |
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
;_ |T= S LT Tt go P I el 2V 50 X Ronron (Wotioes
3 F S
4 F
5 F G
6 F i Ry
7 T Zooc | [:al lZ2:p31 4L SK X &Qwon Iy
8 Y le-5¢ licced ldao |l 32 00 X onaon '&M
9 T 1S 1 pr-e3 10031 04 0¢ x A e SRR
10 T 15-of o0 Li3p3i00 00 x e ne lodine
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
. Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG

AVENIDA GETULIO VARGAS 4232

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: JULIO CESAR DE ALMEIDA Matricula: 93 Competéncia: Maio/2024
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 04523730/ 0060
Admissao: 01/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,17
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 52,00 107,61
. 854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,83
998 I.N.S.S. 8,12 195,69
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,22 0,22
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.409,91 195,91
1 LiQuiDpo........R$ 2.214,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.276,30 2.409,74 2.409,74 192,77 1.645,28 0,00
Decl}ro ter recebido a importancia liquida di riminada neste recibo ;
87 106, 204 Wl (e
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENGAO: E xpressamonte obngatério ser dotado pelo Funcionério nt recebimanto.
L A ey L = L
cIsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.07
2220902220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE cCB SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4 b
;;;;LIDADE: @1 CREDITO EM CONTA 4——1
REMETENTE : COMUNIDADE cCB SAMARITANO Momevade
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL pa|d31080

AGENCIA: 0607-6 -
CONTA: 775.166.696-0

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM: 06/06/2024

935.208.506-13

JOAO MONLEVADE

JULIO CESAR DE ALMEIDA

2.214,00

DOCUMENTO: 060605

AUTENTICACAO SISBB: 4.

9A5.EE7.19E.3C7.08C
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

il
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

ENDEREGO: CEI/ CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE.

04523730 SEIRE 0060MG

JULIO CESAR DE ALMEIDA
FUNGAO: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/06/2020
HORARIO DE TRABALHO: 7 MES:

.01 A 31/05/2024

ESCALA 5X5
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T _lé:00 g0 1/2:p8 |2 ipo K D g = 2 s]
2| 7 17
3 F
4 F
5 F
6 F : 5
; I ggg //’:02 it /:'5,57 e )
£ JIGAZ 1 i0-gm | Dr:5E ol SR ATV P
9 LA - Zigp) pa-msS ] 0y 0 SRR A
10 L Yy [iro@] r:08 ¥ 2F2EH LI DR e
o Gioo 11:02112:00 |29:00 i o C od
13 F
14 F
T F
16 F : .
17 T Ci57 lil:aa112:0¢ 142300 X O e g R
18 ¥ 5{5/ [1:02 | 1:w0 |2AD:0m g T P, )
19 Y €@ l-ar a3 19,08 S S N s el
20 T iCees dasarl ides 1. CF 3 SN TR
21 ¥ 4: 00 [:ipS | 12:pS | 21788 FE. o - PR -2
23 F e
24 E: A
25 F ARl [t
26 |S0F | ‘ | | R
27 T Sy Titidal L e 1S e X AL o, b ot
28 T g 55 It:o0 ] 1200 12/:-<2 T N R S M
29 T Sl frmf ) ldipeo § 0282 R . 2
30 ¥ S:cg Iz 8% {2200 VR/:1< - S = .
31 LA D73 O PR W A e o PR R A

¢ / UAAA—
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arinete Freitas N. Rodrig&és

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

Funcionério: WANDERSON TEIXEIRA GOMES

Matricula: 118

Competéncia: Maio/2024

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

C.B.0.: 515315

CTPS: 03099533/ 670

Admissédo: 27/06/2022

Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,48
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 231,77
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 55,62
998 .N.S.S. 8,17 209,55
0,62 0,62

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS
2.276,30 2.563,69 2.563,69

F.G.T.S do Periodo
205,09

2.354,14

0,00

Declé')o ter recebido a importéancia liquida discriminada neste recibo
<,
0, 06 Y R (o

DATA DO RECEBIMENTO

ASSINATURA

ATENGAQ: E expressamenie obrigatorio ser datado pelo Funcionario no recebimento,

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 17/06/2024 -
{ 2220902220

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

- 15.36.07

eeol

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 16.643.440-7

FAVORECIDO: WANDERSON TEIXEIRA GOMES

CPF/CNPJ: 030.995.336-70

VALOR: R$

DEBITO EM: 06/06/2024

2.354,00

DOCUMENTO: 060608
AUTENTICACAO SISBB:

B.757.51D.4E4,DF7.BecC

(

Monlevade
itura Municipal de lodo

T ONFERE %@‘%‘3‘“’

ata:

Assihatura/Nome Matricuia

(/\/

Transag@o efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES,

AT
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

CEI/CNPJ N°

ENDEREGO:

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

01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A):

WANDERSON TEIXEIRA GOMES

03099533 SERIE 670 (DIGITAL)

CTPS N° E SERIE:

FUNCAO: " DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO
HORARIO DE TRABALHO: “MES:

ESCALA 5X5 .01 A 31/05/2024
DIAS ENTRADA
EXTRA ASSINATURA

ssin

" Dataﬂ . -ﬂh‘-

atura/NomelMas’.r ciia :

U

W

e/

MANHA SAIDA RETORNO TARDE

1 F

2 T & < {( 27 f2°23 1258 X Lugmdai, e (M’
3 T 5:56 | 4194 142,32 97 S? X Luondzines 1580
4 T S 52 ((:d9 12731 | 21.5% X Lsomdo men (@ﬁ
S b { &5 (34 1236 | R1'S5 X Lycmdprse~ l@’\
6 T G0/ ('35 14273512203 X {,)goncens o~ (fCro
7 F i

8 F

9 E

10 F

11 B : .

12 T & 83 § 10795 9% foren X amdiisen {

13 T 5:5% f/'-13 (2 29 |20 03 Xbaw}u\w« ggj
14 T 59 i B3 1227|2156 TV, SRR, e
15 T ¢ 03 ‘A7 | AT J 02705 Y e g &@-
16 T 6:05 /.' A5 | id:dS | 92 03 X [ysoondpoe \Rowvo

17 F ;

18 F

19 F

20 F
21 F g T .
22 T - S$® |03 1136l 171:ST X o mdpn g (Covs
23 T Sr5¢ 203 ¢3°I5]1 31 S5 X hwann \o 7 g o
24 T &(f)(/ ",,2~ 79 /}96 .;22 OC XLJC\M\{QME“\
25 T 6- 08 1202 | 139592 oy X [y mrondgnn € =
26 T G: O W2 | {3 d7]21: 9 X (pQN\Q‘_M/J“" (S~
27 F %
28 F
29 F
30 E
31 F

prefeitura Municipal de Joo Monlevade (

&

arinete Freitas N. Rodri@les
Presidente da OSC



Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232,

{\J\_\ Comunidade Terapéutica Colénia

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

B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

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

i DESPESAS COM MANUTENCAO i
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMINAGAQ | RESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
T FORNECREOR. | D sssrennes DOC | e EMissA0 | DATA DA | yaLoR
FISCAL II:)I(g(B&C.TO ELETRONICA EM RS
0 |y J
) | Valenet Costaine de NF 2806 | 20/05/2024 | 06/06/2024 145,4%
Internet
Cemig S/A - Consumo de NF | 147544457 | 09/05/2024 | 06/06/2024 157,65
02) Energia

k

OTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO

RS 303,q

Jodo Monlevade, 20 de Junho de 2024.

gAM

Maria Auxiliadora dos Anjos}\E\fPF . 428.976.026-00
Vice-Presidente da OSC

Geraldo Luciano Lima
CRC-MG 067195/04
' CPF: 00646137627
i carthuso@g ¥
i 51 3552.3113 - 3852-0108
d ) 8641-3818

Carlo%gﬁsto Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC

Prefeitura Municipal de Jo8o Monievade

CONFERE IGINAL.
mm

sinatura/Nome/Matricula

(

i
Ik



B

| EmpRESA -

(G337061548935514019
06/06/2024 15:51:37

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15,52.39
2220902220
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

EFETUADO POR: FABIO RODRIGUES CIRILO

Convenio VALENET

Codigo de Barras 45490469202-6

37842322605-9
Data do pagamento 06/06/2024
Valor Total 145,49
DOCUMENTO: ©6086086

AUTENTICACAO SISBB:

F.@6A.C7F.8AB.572.7E9

84670000001-7
40617000236-3

JD566071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES
JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO

Assinada por

Transagé&o efetuada com sucesso.

06/06/2024 15:38:30
06/06/2024 15:51:37

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO,

{ piuieitura Munici;;al de Jodo Monlevade
i CONFERE COM O ORIGINAL.
=7 < LY AT KA

Assinatura/Nome/Matricula

g



CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

MR e SAMARITANO - CTCBS COM TERAP COLONIA BOM VENCIMENTO V¥
— SAMARITANO =
Avenida Getdlio Vargas, 4232 SALA 3 17/06/2024/
VAL‘SET CARNEIRINHOS
CNPJ: 05.684,180/0001-91 Cédlgo cliente: 333358 Emissdo: 20/05/2024 TOTAL
Rua Agua Santa, 450 = Subs!. Sala 01. Contrato: 322.605 Fatura: 23.637.842
g:ntrgo‘,‘itagi?aa- MG, CE; 35590%%09 Nosso nimero: 23637842-3 RS 145,49
l RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS j
PRODUTO VALOR

== App Minha

——rd

@ VALENET INTERNET 135,09 & Valenet

wEmr

Selecione o5 planoy

O 21/04/2024 a 20/ 05/2024 Minha Valenet ¢ para facilitar o 100 Beseid contrater
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3 gerenciamento e acompanhar o sey o™
300MB 103,89 plano de internet, possibilitando
DESCONTO MENSALIDADE -9,26 consultar os dados do plano e da
LOC. WIFI ADICIONAL 77120 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60 fatura, a hora que quiser.

LOC. WIFI ADICIONAL 77121 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60
PACOTE PREMIUM 9'26 E E Aponte o seu celular
= para este QR Code ¢
Baixe o App Minha Valenet,
VALENET FIXO 10,40 &=
15/04/2024 a 14/05/2024 e
——
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3 VAL=-=NET
CHAMADAS 0800 0,00
CHAMADAS REDE FIXA (INTERURBANO) 0,00
CHAMADAS REDE MOVEL (INTERURBANO/VCZ) 0,00
CHAMADAS REDE MOVEL (LOCAL/VC1) 0,00

21/04/2024 a 20/05/2024 TURBINE SEU PLANO
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3 ca M WI_ FI MES H

ASSINATURA (31) 3851-5455. CTCBS COM TERAP COLONIA 10,40

BOM SAMARITANO
w#-Velacidade ..+ Estabilidade

[IOTAL R$ 145.49 + Cobertura na casa toda!

DATA DE IMPRESSAO: 28/05/2024

“NTAr

s Municipal 68
1 prefeliura M;‘fg i"% 0 ogl&%‘\“
Mantenha seu e-mail e telefone sempre atualizados.

; J ot Acesse: www.valenet.com.br> Area do Cliente para efetuar o
¢ A Pagamento, ermitir segunda via, imprimir sua nota fiscal, tirar
W) duvidas ou colocar sua fatura em débito automitico

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

CUENTE CODIGO DE DEBITO AUTOMATICO VENCIMENTO VALOR A PAGAR
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 3226057 17/06/2024 R$ 145,49
[ Pague sua conta nos bancos conveniados 3 seguir: BANCO BRADESCO S.A,, BANCO SICO0B, BANCO DO BRASIL S.A., BANCO ITAU S.A., BANCO SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL '
84670000001-7 45490469202-6 4061 7000236-3 37842322605-9 —_—

LT e

Y



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 Avenida Getdlio Vargas, 4232 SALA 3
— CNPJ: 05.684.180/0001-91 CARNEIRINHOS, JOAO MONLEVADE - MG, CEP: 35930-002
— I.E: 3172455110095 CPF/CNPJ: 01.257.93 1/0001-32
" LE: ISENTO
VAL. l ET Data de Emissdo: 03/06/2024 Fatura/Contrato; 23637842/322605
N2 da Nota: 000002806 CFOP: 5303 - PREST. SERVICO COMUNICACAO A

ESTABELECIMENTO COMERCIAL

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

SERVICO(S) DESCRICAO QUANTIDADE  DESCONTO VALORTOTAL  BASE Icms ALIQICMS  VALOR IcMs
Servigo comunicagdo multimidia 300MB 1,00 0,00 94,63 94,63 18 17,03
Assinatura Telefonica :::i’;;'t';fo(a” 3851-5455. Ctcbs Com Terap Colonia Bom 1,00 0,00 10,40 10,40 18 1,88

| Reservado ao Fisco: 930764001b42b482090956c06ec34cd6
1

VALOR TOTAL DA NOTA VALOR TOTAL IcMs
105,03 18,91

Informacgées Adicionais

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




SAMARITANO

Fatura: 23.637.842

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

s

DETALHAMENTO DAS LIGAGOES

TERMINAL ORIGEM

3138515455

ORIGEM DESCRICAO DATA TERMINAL DESTINO
26/04/2024 2120382969

Chamadas Rede Fixa 03/05/2024 3131670500

(Interurbano) 03/05/2024 3131670696

Duragdo Total

Chamadas Rede Mével 03/05/2024 33988694644

3138515455 (Interurbano/vc2) Duragdo Total
19/04/2024 997679668

23/04/2024 999817718

Chamadas Rede Mével 30/04/2024 996450185

(Local/vci) 06/05/2024 985579710

06/05/2024 984802272

Duragdo Total

HORA INICIO  DURACAO

15:50:06
14:54:01
15:08:57
00:12:06
14:46:44
00:00:48
14:10:39
15:02:24
11:04:06
16:36:33
16:38:59
00:05:42

00:08:12
00:00:30
00:03:24
Subtotal
00:00:48
Subtotal
00:00:42
00:01:06
00:00:30
00:01:48
00:01:36
Subtotal

VALOR (R$)

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

- ) S



G3312110477183441

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 21/06/2024 10:52.01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.52.01
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras 83680000001-7 57650138000-9
86662626111-3 ©0007337058-7

Data do pagamento 06/06/2024

Valor Total 157,65

DOCUMENTO: 060607

AUTENTICACAO SISBB: B.48B.A90.837,.68E.F77

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




SAMARITANO

Documento Autiliar da Nota Fiscal de
‘ , M'G CEMIG DISTRIBUICRD S.A. CKPJ 04,9811
‘CTCBS COM TERAP-COLO

AY. BARBACEHA. 1.200 - 17° ANOAR - ALK
NIABOM

RUA IRMA ALZIRA 250 HP

LOANDA
JOAO MONLEVADE - MG

CEP: 35931004
CNPJ: 01.257.9%aranna

Elélrica Eletrdnica
80/0001-18 / INSC. ESTADUAL 062.322136.0087
1~ BAIRRO SANTO AGOSTIHO - CEP: 30190-131 - BELO RORIZONTE - Mg

3000733705

QUTROSBERVICOS
E OUTRAS ATIV

Datade Letira
Alwal

Trifas

N° DO CLIENTE: 7005525398
SR

ico

3203385581810

Controle; 053 Data da impressao: 09/05/2024 10:35:32
NOTA FISCAL: 147544457 Série: 000 Data de emissio: 09/05/2024

Chave de acesso: 3124050698118000
EMITIDA EM CONTINGENCIA - PENDENTE DE AUTORIZA
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Energia Elétrica Eletronica
Consulte a chave de acesso em: http:/lwww.sped.lazenda.mg.gov.br/wedmg/

01 166600014;%44572096912696

Energid Brbtlede

Energia Injetada

l% Quant.

Energla Elétrica
Energia SCEE ISENTA

Energia compensada GD |

ARL%G¥50105 iy

ARL229159105

20432 22187 1

Contrib.Custeio llum. Publica

| Total

I

Prego.
unit.

1755

L'hrtaﬁwﬂ Cmstmdg'uulliplluﬁn CM’ITI’W”V

Valor RIS/ Base Cale Aliguota ICMS. Tarifa
COFINS ICMS " IcMS

kv 100 0,95884098 9686 3
677 0,48733000 32092 ¢

677 0,48733000 32992 0

61,79

167,66 3,

MAT72b24

17/06/2624

R$"157'65

Base de Céleula (RS, Aliguota %
exs 95,86 18,00
e 78.61 0,84
P 78,61 3,89
COFINS
; Consiiise % Copfugia Dias de

Més/Ano kWh kWhidia Faturam,

MAIR024 26,719 29

ABRI2024 969 3410 29

MARR024 1545 46,84 33

FEVI2024 857 30,60 28

JANR024 843 28,26 30

DEZ12023 906 2831 32

NOVI2023 892 29,73 30

0UTR023 919 30,63 30

SET2023 1035 3234 2

AGO7R2023 135 2450 30

JULR023 645 20,15 2

JUNR023 600 20,00 30

MAIR023 891 29,70 30

Valor (RS).

SALDO ATUAL DE GERACAO: 239,80 kiWh,
conforme Res Aneel n° 3202, de 231052023,

194122, Unidade faz

débitos anteriores, P

atualizagdo financeira (juros)p
dados cadastrais sempre atua
sua adesao para recebimento

Fale com a Cemi

parte de sistema de com
ara estes, estdo sujeitas penalidades legal
aseadas no vencimento das me
lizados e informar alteragdes d
da conta de energia por e-mail

ABRIP4 BN Verde -
Redugdo aliquota ICM
pensagdo de energ

q 116 - Se 0 niimero no estiver dis; a 8
16. Deficlentes auditivos - 0800 723 8007 - Guvidoria Cemig 0800 72

fa. O pagamento desta con
Is vigentes (multas) elou
smas. E dever do consumidor manter os
a atividade exercida no local, Faca
acessando www.cemig.com.br,

onivel na sua cidade, i

ue 0800 7210
3838

MAIi24 Band. Verde. Tarifa vigente
S conforme Lei Complementar
ta ndo quita

unit.
71 96,86 1800 17,26 0,74906000
,00 000 000 000 0,48733000
,00 0,00 000 0,00 048733000
71 95,86 17,25 Pag 1 de1

* 836800000017 57
T T

650138000-9 86662626111-3 0000%
T T e T

f; ©00/60 0E bésimo VENCIMERTD TOTAL A PAGAR

3 000007357058 | 17/06/2024 | R$ 157 65

S WIA]IQI\')A ‘3009213' l|5

O REFERENTE A DA INSTALAGHD: 'G




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

Escrit. Administ, Ay, Getiilio 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 comprobatérios, comprovantes das transferéncias e or¢amentos)

Alimentos S/A.

e DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO W
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE T
DISCRIMIN. DOS DESPESII\)iTA = PAGAMENTO
ITEM | FORNECEDOR %\ggigﬁjlg i DOC | xe ,‘;g‘ﬂif; éo ]TDQI II\?SI]):A VALOR —1
FISCAL ! ; EMR
FISCAL ELET. »
Rio Branco - 12kg spettin NF [ 13960496 | 16/05/2024 | 07/06/2024 | RS 308,2;/

k

k) Comercial Fraga -25kg aglicar cristal | NF | 56057 | 19/06/2024 | 19/06/2004 RS 383,4:/

empanados de frango

Ltda.

RS 691,71

L TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

\ NI /M(wbm%m
Maria Ap dos A. Feeifas/CPF.033.863.026-02
Responsével p/ restagdo de contas :

Mainete Freitas Nunes Rodrigues/QPF. 245.037.706.91
Pr sidenta CTCRS

Jodo Monlevade, 20 de Junho de 2023.

v

Geraldo Luciano Lima
CRC-MG 067195/04

&
CPF: 006.481‘376—2'7
Y MU e
Caifos Augusto Arthuso/CRC n° 37646
Contador da OSC

THMY




G3370715318310641

[ 'sg Emiss&o de comprovantes - 30 nivel VA0 154028
©7/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:40:03
222002220 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.308.000.005.118
VALOR TOTAL 308,28

*kk%xk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RIO BRANCO ALIMENTOS SA

AGENCIA: 3308-1 CONTA: 5.118-7
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
IDENTIFICADOR 1: 01.257.931/0001 32
NR.AUTENTICACAO 7.B4A.3F9.518.73C.97F

Transagéo efetuada com Sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

23 7
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omsusammEY 2B AR E
da Nota Fiscal - 111l LU

CHAVE DE ACESSO
ROD. MG 22, KM 105 SN,s/n, 0 - Entrada
Bairro:BARRA DOS COUTOS 1-Saide [ 1] 3124 0505 0177 8000 0287 5500 3013 9604 9612 3460 2618
ALIMENTOS VISCONDE DO RIO BRANCO - MG Bk i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 3235591300 CEP: 36520000 Pag.: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLQ DE AUTORIZACAOQ DE USO
Venda . 131245964383654  16.05.2024 01:16:55
INSCRICAO ESTADUAL - INSCR. ESTATUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
720.176745.0076 i 05.017.780/0002-87
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQO
6756 - CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONI BOM SAMARITANG 01.257.931/0001-32 16.05.2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
IRMA ALZIRA, 250, LARANJEIRAS 35.930-970 16.05.2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTATUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
JOAO MONLEVADE _ 3138515455 MG 01:41:00
VALOR POR EXTENSO DESDO. DAS DUPLICATAS
TREZENTOS E OITO REAIS VINTE E OITO CENTAVOS A-Valor: 308,28
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO i{CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
205,53 37,00 0,00 0,00 308,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1.P.i VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 308,28
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF .
COOP RIOBRANQ DE TRANSP LTDA % necbmtte I ::_ GXI-0429 MG 86.442.720/0001-22
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MELO BARRETO 2467 G VISCONDE 5O RIO BRANCO MG 7208816380001
QUANTIDADE _ ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO _ PESO LIQUIDO
4 CX| PIFPAF _ 13,248 12,000
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID. QUANT. | VL.UNITARIO VALOR TOTAL B.ICMS |B.C.ICMS S.T{V.ICMSS.T| V.ICMS | VALOR IPI |AL. _Oz_m* AL. 1Pl PESO
00-014.356| SPETTIN EMPANADO TEMP CX 03 KG 16023210 | 020 | 5101 CX 4,000 25,690 308,28 205,53 0,00 0,00 37,00 0,00 18,00 0,00 12,000
INFORMACOES COMPLEMENTARES TELEMARKETING: 0800.285.1700 SAC: 0800.283.0872 TEL.COBRANCA: 4020 2205 RESERVADO AO FISCO “
-BC red.33,33% Cnf An.ll Item 22 Pte 6 It 36 a 40 RICMS/MG-IP! tributado com aliquota zero-PREST.SER DOC. FAT.......... 0056536966 _
V TRANSP.CONF. R. E AF VRB SRF 1-45.000000658-20 INDETERMINADO.-SERV TRANSP INTERNO MG ISENTO ICMS C DOC.TRANSP: 4493296
ONF ITEM 144, ANEXO | RICMS MG-Mercadoria destinada a uso e consumo-Tot.Imp.Fonte IBPT:ltens:10 96,9 DOC. VENDA..: 41652891
5;Total:96,95 DOC. MATERI.AL:0135048832 {
FORNECIMENTO: 0235486006
No. PEDIDO CLIENTE:
C.PAG: 0014 VCTO 14 DIAS
i ( REPRESENT...: 6007 y L

\



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

CNPJ 05 017 780/0002-87

ALIMENTOS

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

Material Desc. Material QUANT. VL UNIT VL TOTAL
00014356 EMPANADOS DE FRANGO KG 12 25,69 308,28
TOTAL: RS 308,28

Jodo Monlevade, 16 de maio de 2024.

Mario
Representante Comercial

10T



£ conduziu-o a hospedarial’ Lucas 10,34

st A CNPJ: 01.257.931/0001-32
e : RAZAO SOCIAL: CTCBS- COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO COLONIA FEMININA
COMUNIDADE TERAPEUTICA [gsc. Adm.:Av Getalio Vargas,N° 4232, B.Carneirinhos, Joso Monlevade/MG,| SANTA LUIZA DE MARILLAC
COLONIA BOM SAMARITANO Fil id i
Cep: 35930-002, Tel.:(31)3851-5455 e-mail:cbomsamaritano@gmail.com| ~ #Mma nova vida renasce

{\/\q ‘Um Samaritano dele se aproximou...

JUSTIFICATIVA NA PRESTACAO DE CONTAS

Jodo Monlevade, 20 de Junho de 2024.

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

Assunto: Justificativa na Prestagdo de Contas- Termo de F omento n°05/2024

Prezada Sr*,

A Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano, por sua gestora vice-presidente abaixo

assinado vem respeitosamente dizer a V.Sa. com a seguinte Justificativa;
*  Compramos espetinhos de frango empanados, para vender no dia da visita familiar, como forma de
agregar na renda financeira da institui¢do. Porém, ndo foi possivel fazer outras cotagdes de

espetinhos de frango empanados, pelo motivo de nenhum outro coméreio vender este produto.

Sendo s6 no momento,

Atenciosamente,

Maria AuXiliadora dos Afjos/ CPH/428.976.026-00
Vice-Presidente da OSC

F 2 o



Emissao de comprovantes - 30 nivel

G3361915267204141
19/06/2024 15:32:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.32,20
2220902220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1503-2 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 16.602-2

FAVORECIDO: COMERCIAL FRAGA LTDA

CPF/CNPJ: 71.216.113/0001-77

VALOR: R$ 383,43
DEBITO EM: 19/06/2024

DOCUMENTO: @61901
AUTENTICACAO SISBB: D.C1D.67D.33C.DF4.379

Transagé&o efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

onlevade
prefeltura Municipal de Jofio M
ONFERE
EIGH
natura/Nom atricutd
S
w/

i1



RECEBEMOS DE COMERCIAL FRAGA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 56057

SERIE 1

CATA RECEBIMENTO ICERTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

COMERCIAL FRAGA LTDA DANFE Conirole do Fisco
COMERCIAL FRAGA LTDA Documento Auxiliar da Nota Fiscal
A Eletrénica
F RAG Rua Portugal, Numero 29 - . - Bairro Cruzeiro Celeste
1- SAIDA
W Joao Monlevade - MG 0- ENTRADA 1
T CEPS 35931102, Fone (31)3852-5292 N©: 56057 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 TOCOLO:
VENDAS MERC. AD. DE TERCEIROS 131246023580387 - 19/06/2024 14:25:10-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site
3628489650021 71216113000177 3124067121611300017755001000056057 1041034959

DESTINATARIO - REMETENTE

NOME\RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ATA DE EMI
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 01257931000132 19/06/2024 )

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA IRMA ALZIRIA - 000250 LARANJEIRAS 35930970 19/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138515455 MG 9 - N&o Contribuinte 14:25:08
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR:
001 19/06/2024 38343

C TO

BASE CALCULO DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAQ Y VALOR ICMS DA suesmuchoIOTN- DOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

VALOR ICMS
9.0 0,00 399,75
(OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO IPI
16,32 0,00

@LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
o.ool

0,00

DESCONTO
0,00

'ALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 383,43

0,00

RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ\CPF
CNDERECO MUNICIPIO UF YINSCRIGAO ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada 125,000 0,000
ALlQ. |ALIQ.
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH |CST | CFOP [UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI icMs | P
/6470 - ACUCAR CRISTAL BIGCUCAR 5KG PC 10 17019900 | 060 | 5405 |PC 25,0000 15,99 16,32 399,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00)
v J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ltens ST- 383,43 O -DEPOSITO BANCO O AG: 1503 C.C: 16602-2 - - Trib aprox RS:  §1,57 Federal @
69,01 Estadual Fonle:lBPT -




 diiin ¢

01-COMERCIAL FRAGA LTDA

1-COMERCIAL FRAGA LTDA
Avanco Informatica

Orcamento-Reemissao 21/06/24
Crcamento-Reemissao

Orcamento: 7.847 14:46:58 Pag: 001

Cliente....: COLONIA BOM SAMARITANO

Telefone...: (031) 3851.5455
Endereco...:
Municipio..: JOAO MONLEVADE
Situacao...:

3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadera:

RUA IRMA ALZIRIA 250

01.257.931/0001-32
Insc..: ISENTO
Bairro: LARANJEIRAS

Estado: MG Cep...: 35.930-970

11.992/0

Data Emissao: 21/06/24

Deposito
Deposito

Quant Cod Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
25,000 76470 7898088870157 ACUCAR CRISTAL BIGCUCAR SKG 15,98 399,75
25,00 Peso: 125,00 Total ===> 399, 75 399,75
25,00 Pesc 125,00 Total ===> 399,75 399,75

Jaler com docorlo 5 38343

COMERCIAL FRAGA LTDA
CNPJ: 71.216 113/0001-77

I.lnf



CLIENTE:  Colénia Bom Samaritano Mar r W ‘
ENDERECO: Rua: Ir. Alzira,250, B: Laranjeiras - Jodo Mde./MG Mln q s

CNPJ: 01.257.931/0001-32 . e
TELEFONE: (31) 3851-5455 Distribuicao
E-MAIL: cbomsamaritano@gmail.com

CONTATO: Aparecida dos Anjos

Data do Orgamento: 19/06/2024
ITEM Descrigao cop. Quant. Vr.Unit, Vr. Total

1 ACUCAR CRISTAL PC 5K 11395 25 RS 15,99 RS 399,75

Vr. Global| RS 399,75

RAZAO SOCIAL: MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA
ENDERECO: AV ALBERTO LIMA 1655

BAIRRO: NOVA ACLIMACAO

MUNICIPIO: JOAO MONLEVADE

CNPJ: 04.737.552/0044-78

INSCRICAO ESTADUAL: 2231523814234
ENTREGAR NF:

OBS: ESTA COTACAO E VALIDA POR 2 DIAS

W : z
prefeitura Municipal dg
co

Qg

ERE COM




Priscila Teodoro
{ Vendas

(O 3199619.8312 « 313852.4411. Ramal 236

Nossas
lojas ,

P> hipercomercialmonlevade.combr
Comercial Monlevade [} HiperESuperComercialMonlevade

Av. Gentil Bicalho, 340 . JK - Av. Getiilio Vargas, 4164 . Carneirinhos
Av. Wilson Alvarenga, 700 . Carneirinhos

ENTREGAR NF:

CLIENTE: Coldnia 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
Data do Orgamento: 19/06/2024
Item Descrigao Quant. Vr.Unit. Vr. Total
1 Acucar Cristal Alvinho Skg 25 RS 15,98 RS 399,50
Vr. Global | RS 399,50

RAZAO SOCIAL: A
ENDERECO: Prefeltura Municipal de Jodo Monlevade
BAIRRO: € NFERE. MO MAL
MUNICIPIO: A
CNPJ: sinaturp/Nome/Matricula
INSCRICAO ESTADUAL: U

L6J



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO 1V

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, qa&(a /)44«4& b 1 T I, A_A,\,‘ \ng, Vice-Presidente
da COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no
CPF n° 428.976.026-00, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a
Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano
mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de contas da

4" parcela do 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n°05/2022, no valor de R$

20.700,00.

Jodo Monlevade, 20 de Junho de 2024.

U \ ¢ g\
Maria Auxiliadora dos Anjo
Vice-Presidente da OSC



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

Eu, JY’V PPN 9 e, SINER MR P O ’4*-*—4;4_’ Vice-Presidente
da COI\/}UNIDAD%‘TERAPEUTICA COLONIA BdM SAI&J/IARITANO, inscrito no
CPF n° 428.976.026-00, 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 ¢ 0
contador responsavel pela referida Organizagdo da Sociedade Civil e que seu registro

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

Jodio Monlevade, 20 de Junho de 2024.

U
Maria Auxiliadora dos AnjosQ
ice-Presidente da OSC

Q]‘e CRC n° 37646

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

NYif\ =



03/06/2024, 15:59

about:blank

about:blank

@] CcrRCMG

gsggngg
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE Oozdym:-:u)_mm DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

INOME.... . . : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
'REGISTRO.........: MG-037646/0.6
| CATEGORIA........ . CONTADOR

CPE 0 L, 1 T*031.216-%

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cadigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acao penal.

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

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

Prefeltura Municipal de Jodo Mon

levade

Y\ > 4




VOV TeUZ4, 10:00 Gmeail - CTCBS - PENDENCIAS TF 05/2022 - 4* PARCELA DO 1° TA

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

CTCBS - PENDENCIAS TF 05/2022 - 4* PARCELA DO 1° TA

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>
Para: Col6nia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>
Cc: Colénia Bom Samaritano - Financeiro <ﬁnanceirocbomsamaritano@gmail.com>

Gentileza confirmar o recebimento deste E-mail.

Boa tarde a todos!

Apos analise da prestagao de contas 4 parcela do 1° Termo Aditivo, do Termo de Fomento n° 05/2022, seguem as
pendéncias:

- Pag 30 - corrigir conforme anexo:
Fatura: 23.637.842

e

" Pag 31 - encaminhar um novo comprovante sem rasura e sem a transferéncia pendente

Devera ser devolvido para conta da parceria o valor de R$ 308,28, referente ao Pagamento dos espetos de
frango, feito em desconformidade com o plano de trabalho.

Ate nciosamente,

Thamires. J ﬁ) ‘

Setor de Parcerias - MROSC o
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE Jea /@tf/ 24
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

i JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

) CTCBS.pdf
~ 313k

https ://rnait.googIe‘comlmaiI/u/O/?ik=6eBbb167eb&view =pt&search=all&permthid=thread-a:r6163744426754263157&sirml=msg»a:r6289333202. ‘0 1/1



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

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

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

L DESPESAS COM MAN UTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DR [DESPSAS PAGAMENTO
¥ DATA DA
T [FORNECRDOR. [ oS Deiaens o DOC [ne EMISSAo [DATADA |yALoR
FRAL l[-‘)l(S)CD A?_C‘TO eLETRONICA | EM RS
01) | Valenet - Consumo de T
Tntarmet NF 23637842 | 20/05/2024 06/06/2024 145,49
02) |Cemig S/A ;:ncfr';f:m e NF | 147544457 | 09/05/2024 | 06/06/2024 157,65
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 303,14

Jodo Monlevade, 20 de Junho de 2024.

\

g

ia Auxiliadora dos Anjos/ CPF. 428.976.026-0
Vice-Presidente da OSC

Geraldo Luciano Lima
CRC-MG 067195/047
CPF: 006.481.378-2' G

luciano.canhuso@gmano,ws

(31) 3862-3113 - 3852-
8641-3

818
W Carloy Augusto Arthuso/€RC n° 37646 - Contador da OSC




G3360908594088261

i 09/07/2024 10:05:09
Emissio de comprovantes ; 30 nivel

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 0O BRASIL
/e024 - AUTOQATENDIMENTO =.19.05,086
0882221 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE D& PAGAMENTO
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANG
ASENCIR; 2220~9 CONTA: 54.829~4

3 et

YO 0 0 0 R 0 R, AR e ot b bl ol S T ———"

NIV VALENET
Codigo de Barras B4670000001-7 $5490469202-6
40617000236-3 37BE2A22605-9
Data do pagamento 06/C622024
Valor Total 145,49
DOCUMENTO ¢ 060606
AUTENTICACAD 5I5BB;: F.OSA.C?F.SAB.S?Z.?EQ

Transacéo efetuada com Sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.



‘Um Samaritano dele se aproximou...
E conduziu-o a hospedarial’ Lucas 10.34

o i { i, CNPJ: 01.257.931/8001-32 R -
il e S RAZAD SOCIAL: CTCBS- COMUMIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO "COLONIA FEMININA
COMUNIDADE TERAPEUTICA feon adm Ay Geldlio Vargas,N° 4232, B.Cameirinhos, Joslo Monlevade/MG.| SANTA LUTZA DR MARILEAC
COLONIA BOM SAMARITANG ; ~ uma gova vida i3
Cep: 35930-002, Tol.:(31)3851-5465 e-mail.coomsamaritano@gmail. com, on

NOTA EXPLICATIVA
dodo Monlevade, 09 de Julho de 2024.

INm?®. Sy

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Esclarecimento sobre estorno de compra

Prezada Sr*,

A Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano, por sua vice
presidente, abaixo assinado, vem respeitosamente apresentar o comprovante de estorno no
valor de R$ 308,28 (trezentos e oito reais e vinte e oito centavos) para conta da
parcerié, referente ao pagamento dos espetos de frango, na NF n° 13960496 da Rio

Branco Alimentos S/A, feito em desconformidade com o plano de trabalho.

Sem mais,

Cordialmente.

t

¢
0 21 &3

iliadora o njos / CPF 4
Vice-Presidente da
Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano

i
- e -

28.976.026-

*



N 09/07/2024 10:11 :
i 7/2024 10:11:20
Emissdo de comprovantes - 30 nivel

09/07/2024 -  BANCO DO  BRASIL - 08:04:25
222002220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

RGENCIA: 2220-8 CONTA: $8.322~7
ﬂ-‘ﬁ-a5ES'I..'....'.‘.“‘..l’..!.‘l.ll.G.-‘-".-
DATA DA TRANSFERENCIA 09/07/2024
NR. DOCUMENTQ §52.220.000.054.829
VALCR TOTAL 308,28

»¥wwrvx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANOG

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
NE. DOCUMENTO §52.220,000,058.322
e ----.‘-ll--.-‘t.lﬂlll .‘-I_.------.--..‘-I'
NR.AUTENTICACAO 6.66A.253.38D.D75.8EF

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



" PREFEITURA MUNICIPAL

Administracio 2021. 2024

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

RETIEICA A NOMEACAO pos MEMBROS QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS
ENTRE O MUNICIPIO E AS ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAD MONLEVADE, no desempenho de Suas atribuicdes
Lei Organica Municipal;
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RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeac@o dos membros que compdem a Comissso de Monitoramento e
“vallacaa das parcerias celebradas entre o Municipio de Joso Monlevade e as Organizagées da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.01 9, de julho de 2014 e no Decreto Municipal

# PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
* THAMIRES DELAMAR MARTINS ,

¢ VAENDER PESSOA DE CASTRO

¢ JOSE SILVERIO DOS SANTOS

* PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

Art, 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de Sua publicacéo

Jodo Monlevade, em 1 0 de Julho de 202
_*’p

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

|

Gentil Lu reira Bicajho
Assessprie Governo

Ruz Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade/ MG - CEp: 35930-027
Fone: (31) 3859.2500 — WWWw.pmjm.mg.gov.br



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

’ PREFEITURA DE Jo&o
MONLEVADE

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

Telefones fg‘xos: 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 04/06/2024

Prestacao de contas: 42 parcela do 1° Termo Aditivo - referente ao valor de R$ 20.700,00 (vinte mil e

OBJETO DA PARCERIA

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperacdo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas para tratamento de
desintoxicagéo de alcool e outras drogas sob o regime de internacao,
mantido pela CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Maio/2024

ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DA PARCERIA

As agbes promoveram o bom funcionamento do centro de recuperacéo
de dependéncia de substancias alucinégenas para tratamento de
desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o regime de internacgéo
mantido pela entidade.

RESULTADOS

[ X ] parciais [ ]finais

ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA E EFEITO
SANEADOR DO
MONITORAMENTO

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas, exceto a
meta 4 por motivo de nao contratagcdo da profissional da saude no
periodo em analise. A OSC recebeu orientagdes para execucso total do
objeto, esclarecimentos sobre documentagdo para composicédo do
processo de prestacdo 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 Prestacdo de Contas
estao publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos
seguintes enderegos:

®  https://pmjm.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-Terceiro-
Setor.html
®  https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias. htm!|

®  https://pmim.mg.qov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.htm|

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



o preserusace JORO
MONLEVADE

e ks ik : =5
t O numero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em
ANALISE QUANTITATIVA analise foi de 38 homens na CTCBS e 05 mulheres na
CFSLM.

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

ANALISE QUALITATIVA a dependéncia do uso de substancias psicoativas, com a
consciéncia voltada para rumos bem definidos.

IMPACTO DA PARCERIA [ X]Social [ X] Saude

CONTROLE SOCIAL A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgéo responsavel pelo

monitoramento das agdes desenvolvidas pela parceria.

Observou-se a correta administragéo do recurso publico pela

FATOS OBSERVADOS 0SC.

Conclui-se que a COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
BOM SAMARITANO executou parcialmente as acgbes
descritas no plano de trabalho, com o n&do cumprimento da
meta 4 no periodo em analise.

CONCLUSAO

Jodo Monlevade, 11 de julho de 2024.

WU
%4 Thamires Delamar Martins
Setlor de Parcerias - MROSC

Joao Monlevade, 11 de julho de 2024.
HOMOLOGAGCAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]SIM [ ] NAO
OBSERVAGOES:

- Ndo houve atendimento de um profissional da area da saude para cumprir a meta 4 no més de maio/2024

“ promover atendimento ambulatorial no periodo de segunda a sexta- feira, durante o periodo administrativo”,
por motivo de ndo contratagéo durante o periodo de prestacéo de contas.

- A OSC enviou uma justificativa no dia 07/06/2024 alegando que os acolhidos n&o ficaram sem atendimento
ambulatorial, pois os servigos eram prestados pela psicéloga Rosemary Freitas de Souza (justificativa anexa
na prestagéo de contas 242 parcela+2? parcela TA, pagina 63), havendo a contratag&o de Rosimeire Lisboa
Rodrigues como Auxiliar de Enfermagem somente no dia 11 de junho de 2024, como consta no contrato
(pagina 68 a 72 da prestacgédo de contas 24? parcela+2? parcela TA).

- Houve a devolucdo de R$ 308,28 (trezentos e oito reais e vinte e oito centavos), por motivo de compra em
desconformidade com o plano de trabalho.

2\ ;
Vaender Pessoa de Castro Thamires Delamar Martins  Pauliana Carla N.dos Santos Silva  Priscila cas da Silva  José SilVério do€ Santos
Membro da Comissao Membro da Comissao Membro da Comissdo Membro dd Comissdo Membro da Comisséao

COMISSAC DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023.

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




PREFEITURA MUNICIPAL
Administracaa 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 Jo

OAO MONLEVADE, no desempenho de suas
atribuicdes legais, conferidas pelo art. 52, in

ciso VI, da Lej Orgéanica Municipal;
RESOLVE:

servidora abaixo relaci
parcerias a serem celebrad

Onada para exercer a fungéo de gestora das
Sociedade Civil, conforme

as entre o Municipio de Joso Monlevade e as Organizagées da
previsto na legislacdo vigente,

¢ Jordana Perdigio Alvarenga.

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

Jodo Monlevade, em 02 de Julho de 2024,

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

R

Cristiano Vasconcelos Araujo
Assessor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Concei

¢do - Jodo Monlevade/ MG - CEPp: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 ~ ww

W.pmjm.mg.gov.br



y i i PREFEITURA DE JOAO
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S
PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

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

Considerando o conteudo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo de
que trata o art. 59, emitido pela servidora Thamires Delamar Martins, Matricula 13.153, e
homologado pela Comissio de Monitoramento e Avaliagdo, previamente designada pela
Portaria Municipal n° 281/2023, de 10/07/2023, concluo, que esta parceria garantiu a
aplicacdo da Lei n° 13.01 9/2014. A OSC cumpriu todas as metas no periodo em andlise,
exceto a meta “Promover atendimento ambulatorial no periodo de segunda a sexta feira,
durante o periodo administrativo, pois a funcionaria se desligou da OSC desde 1° de
novembro de 2023 e somente na data de 11/06/2024, a OSC contratou uma auxiliar de
enfermagem para cumprimento desta meta. Porém, conforme nota explicativa enviada pela
OSC, o atendimento ambulatorial ficou sob a supervisdo da psicologa Rosemary Freitas de
Souza, durante todo esse periodo de caréncia deste profissional da &rea da saude. Houve a
devolugdo de R$ 308,28 (trezentos e oito reais e vinte e oito centavos), por motivo de
compra em desconformidade com o plano de trabalho.

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

“Art. 64. A prestagao de contas apresentada pela organizacao 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 prestagédo de contas”,

Sendo assim, atesto como REGULAR COM RESSALVAS 2 prestacdo de
contas da 42 parcela do Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 05/2022, no valor total
de R$ 20.700,00 (vinte mil e setecentos reais) diante da demonstracdo da aplicagéo dos
recursos publicos e dos resultados comprovados através da documentag&o apresentada.

Jodo Monlevade, 11 de julho de 2024,

Jordanj 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



- PREFEITURAMUNICIPAL [
Administracsio 2021-2024 |

! PORTARIA N° 421 /2023
DE 26 DE OUTUBRO DE 2023

DIBPOE SOBRE 4 LESIGNAGAS DO RESPONSAVEL PELA MANIBESTACAS SONCLUSIVA BA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS

oaemzéagbes DA SOCIEDADE CIVIL

i

fsimem MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas abibuicées
legais, codfendas pelo art. 52, inciso V1, da Lei Orgénica Municipal;

l&fﬁgﬂLV&

Art. 17 Belegar ac Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Muni¢ipiole as Organizagbes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre 2 prestagdo de
contas, termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Parég!;'afo Gnico - A manifestacgio conclusiva sobre a prestacio de contas fica condicionada a:
I - Aprésentagaio do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagsio;

H - i-gomologaquo do Relatdrio Técnico de Monitoramento e Avaliago pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagie do MROSC; SN :
- s Suyewtalaneg. Eoet :""':"_‘_""‘W‘r

i - Exfaisséo do Parecer Técnico de andlise de prestacso de eoﬁtas pslo Gestor de Parcerias do
MROSC, - :

Art. 2‘ Esta Portaria entrard em vigor na data de sus publicaggio.

. Jofio Monlevade,, em 20 de Outubro de 2023

Prefeita Municipai

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao vigésimo dia do més de Outubro de
2023, i

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceig&io - Joso Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
5 Fone: (31) 3859-2500 = WWW.pmjm.mg.gov.br |

| ' JOAO MONLEVADE , i



PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas parcial composta de 6\/ folhas,
incluindo esta, referente a 04? 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
Recuperacao de Dependéncia de Substancias Alucinégenas para tratamento de
desintoxicagéo de alcool e outras drogas sob o regime de internacéo, mantido pela
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO”, para
analise e manifestacdo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme
Art.1°, da Portaria n° 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jo&o Monlevade, 11 de julho de 2024.

etor de Parcerias

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



@R PREFEITURA DE JOAO
‘Gl MONLEVADE

Trata-se o presente documento sobre a Prestacio de Contas Pargial - 42
Parcela do 1° Termo Aditivo, referente ao Termo de Fomento N° 05/2022,
formalizado entre o municipio de Joso Monlevade e a CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

Apobs andlise da documentagao apresentada, da manifestacao da Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo, 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 ¢ em conformidade
com o art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela APROVACAO
COom RESSALVAS da Prestagio de Contas Parcial - 4? Parcela do 1° Termo

oito reias e vinte e oito centavos), no entanto, a parceria gerou, relativamente,
beneficio social e impacto social esperado.

Joao Monlevade, A5 de _%ML)KL de 2024,

5 1L,
Raquel De S'oufa‘léalvat(f)(fumond

Secretaria Municipal de Salde

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo - Jozo Monlevade/ MG - CEp: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - WWw.pmjm.mg.gov.br.br



