Prefeitura Municipal de
Joao Monlevade/MG

012 PRESTACAO
DE CONTAS PARCIAL DO
TERMO DE FOMENTO
N° 05/2022

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

26/04/2022 a 12/05/2022
Jodo Monlevade/MG
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Comunidade Terapéutica Colénia
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

ANEXO 1
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 01/2022
Jodo Monlevade, 12 de Maio de 2022.

Iim®. S¢2

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 01/24.

Prezada Sr?,

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

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

- Relatério de Execugdio Financeira - REF — Anexo III;

- Declarag@o de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV;

- Declarag@o da realizagdo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente, [

ralfaiva,a
Plele-;u.n
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suipal de Jodo Menievase
CONFERE COM O ORIGINaL
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Rami

Marinete Freitas Nunes Rodrigues '"""‘"""'"";x';’_’:’f:fmf?'{f-lm”«11112&..... _
Presidente da OSC - fnetors/Nome /Matricuts

Recebido em: \F / 05 /2022, Responsavel: qu.w\in .
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Ao Comunidade Terapéutica Colonia
m . Bom Samaritano (CTCBS)
L {,

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA a 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 Substéncias Alucinégena
para tratamento de desintoxicagdo de dlcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO |\ o 40 2022

TIPO DE PARCERIA () COLABORACAO (X) FOMENTO ( ) COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE | TERMO DE FOMENTO N°05/2022
R$ 19.000,00 X 24 = RS$ 456.000,00

PRESTACAO DE CONTAS | PARCELA N2 01
VALOR: R$ 19.000,00
DATA DO REPASSE 26/04/2022

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

= il

- Objetivo Geral:
Colaborar com o bom funcionamento do centro de recuperagéo de dependéncia de substancias alucinégenas
para tratamento de desintoxicag&o de alcool e outras drogas sob o regime de internag&o mantido pela entidade

- Objetivos especificos:

« Internag&o de pelo menos 11 (onze) pessoas, de forma gratuita, para tratamento toxicolégico durante a vigéncia
da Parceria.

« Criar um espago de reflexao com vista a elaboragéo da histéria pessoal do individuo para que |lhe possa dar um
novo sentido e identificar pontos de mudanga necessaria;

e Mudar padrdes negativos de comportamento, pensamento e sentimentos que predispdem ao consumo de
drogas a fim de conseguir a abstinéncia e sua manutengao;

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

« Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagdes saudaveis rempendo padrdes destrutivos;
Oportunizar meios de resgatar e fortalecer os vinculos afetivos e sociais de dependentes quimicos e seus
familiares possibilitando integrar-se na sociedade como pessoas morais, civicamente responsaveis e idéneas
para suprirem com dignidade o seu papel de cidad&o.

! Peusu .:-uau;pal ce jodo monzem&; *
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91 CONFERE COM O ORIGINAL |
Presidente da OSC l Cata;  fF 'y 08 /. % I

..... Raminie Moreira- Matr, 11704 ( ~ ) 1
me/Matricala O]
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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 35.930-002 — Tel. (031) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO QUANT. N° DE PESSOAS CUMPRIMFNTO JUSTIFICATIVA

PREVISTA ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO

PROGRAMADAS ATENDER A
QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
1)Coordenagio dos | Minimo de 11 *54 homens | (X )sim
Acolhidos internos  por | "2CTCBSe
*22 mulheres

s na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 *54 homens | (X )sim
Acolhidos (até 05 | internos por | " CT*cszsn?ulheres
profissionais) més na CFSLM
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *54 homens | (X )sim
abrigamento internos  por | "3 CT’C':ZBZSt:theres
temporario més na CESLM
4) Atendimento | Minimo de 11 *54 homens | ( X )sim
ambulatorial no | internos  por | " CT*cszsnfulheres
periodo de segunda | més na CESLM
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestao Minimo de 11 *54 homens | (X )sim
Administrativa da | internos  por | "2 CTCBSe
Clinica més na CFSLM
6)Servigo de | Minimo de 11 CTC"Bsg homens | (X )sim

na e

Transporte de | internos  por *22 mulheres
materiais e | més na CFSLM
pessoas

e

I
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 12 de Maio de 2022.

Piefeitura Menlcipal ce Jodo Monlevade

CONFERE COM O ORIGINAL

2l IR £ YT YR N o O]
Raminie Moreira- Matr. 11704

Assinatura/Nome/Matricula
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Coordenagiao de = Coordenacéo e oferecimento aos Interno
Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver Abr. 2022 Abr. 2022
se e crescer de maneira que, normalmente reflita
capacidade e o potencial individual e coletivo d
cada um.
< Cumprir com o cronograma e normas da
Entidade;
~ )Monitores del* Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,| Abr. 2022 Abr. 2022
ratamento dos Acolhidos [cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem
privilegiar ou fazer acepgéo de pessoas; Aplicagéo
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doze
Passos do AA, Avaliagdo e Prevencio de Recaidas;
3) Oferecimento del Hospedagem aos acolhidos com ofereciment Abr. 2022 Abr. 2022
Labrigamento temporario |de alimentagao, atividades culturais q
espiritualistas;
4 Atendimento| Coordenagéo da distribuigao dos| Abr. 2022 Abr. 2022
mbulatorial no periodo dejmedicamentos e insumos utilizados pelos internos;
egunda a sexta feira,|* Prestacio de Primeiros socorros e auxilio n
urante o periodo/atendimento médico;
dministrativo X Execugéo de atividades de desinfecgio
esterilizagao;
- ) Gestéo Administrativa | Organizagéo Administrativa dos trabalhos| Abr. 2022 Abr. 2022
da Clinica realizados pela Clinica
<> Transporte e coleta de materiais em gerale| Abr. 2022 Abr. 2022
6) Servigo de Transporte | doagdes para a clinica;
de materiais e pessoas < Transporte de documentos e pessoas para
realizagdo de servigos administrativos para a
Clinica;

Jodo Monlevade, 12 de Maio de 2022.

Datazy, P PR AT ¢ T
W » Raminie Moreira- Matr. 11704
f*/ ......................................................................................
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91 Assineturs /Nome / Matricula

Presidente da OSC

Prefe:iura wmin Gpal ce Jodo dcnlzvade
CONFERE COM O ORIGINAL
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Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

&= RELAT(')mq FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU
AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE

DATA/ LOCALIZACAO:
- Abril 2022

Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS.

OBSERVACOES:

- Acolhidas da Coldnia Santa Luiza de
Marillac paticando zumba com a
Coordenadora Elizete.

- Quinta-feira Santa, teve inicio o
Triduo Pascal com a Ir. Carmem
celebrando o rito do lava-pés com os
Acolhidos da Bom Samaritano,
repetindo o gesto de Cristo que lavou
os pés dos seus discipulos, deixando a
odos um testemunho da vocagdo ao
[;ervico do mundo e da Igreja.

Maria Aparecida dos

| o

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-9

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 12 de Maio de 2022.

Freitas — CPP 033.863.026-02/Responsavel p/ Prestagdo de contas
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o Comunidade Terapéutica Coldnia
\/@& | Bom Samaritano (CTCBS)
~q

o s 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

Em abril, recebemos os grupos de oragdes da Sra. Do Carmo 4s quartas-feiras, as 18h e o Sr. Nilton 4s terceiras
segundas-feiras do més também as 18h. Srs. Itamar e Vilma, estdo contribuindo com momento de espiritualidade
as segundas-feiras que Nilton ndo vai. O Voluntario Psicanalista Eluir vai uma vez por més fazer Reunido de
Conscientizagdo. As celebragdes aos domingos foram ministradas pela Irmd Carmem somente com a presenga dos
acolhidos. Como as visitas de familiares no 3° domingo continuam suspensas, aos sibados e domingos os
acolhidos interagiram com os familiares através de video chamada, através do telefone celular da casa. Durante o
més de Abril as reunides do CTO/AA (Comité trabalhando com os outros) foram realizadas as quintas-feiras, s 20
horas. Diretores visitaram a Casa, normalmente. As reunides e momentos de oragdes na capela aconteceram,
respeitando o distanciamento entre os acolhidos. A Irma Carmem, as quintas-feiras, ministrou “Os 12 passos
Cristdos”.

As atividades rotineiras foram realizadas, seguindo o cronograma da casa. De segunda a sexta, pela manha, higiene
pessoal, café, oragéio na Capela, estudo da metodologia e regimento da Casa, APAS (Atividade de promogdo aos
cuidados e sociabilidade), banho e almogo; no periodo da tarde, reunidio dos doze passos do AA, avaliagdo do
programa de recuperagdo de cada acolhido, seguido de filme e/ou dinimicas de grupo e lanche; jantar e reunides
variadas de acordo com o cronograma: Doze passos cristdos, Conscientizagdo, Partilha e Preveng@o de recaida.

Continuamos recebendo novos acolhidos somente mediante teste da covid-19. Eles permaneceram em isolamento,
em quartos separados, com banheiro, até que os resultados dos exames foram liberados.

Os acolhidos continuam sendo vacinados contra a covid-19, nos postos de saide, acompanhados por um
Conselheiro. Foram observados o cronograma de vacinago, primeira, segunda e terceira doses.

Os acolhidos tiveram uma visita de ressocializagéo, com duragéo de uma semana, apds o 6° més de tratamento.
Antes da pandemia eram trés visitas. Ao retornarem da visita eles permanecerdo em isolamento até que os
resultados dos exames, realizados antes de retornarem, sejam liberados.

As visitas de acolhidos que j& terminaram o tratamento continuam sendo permitidas, mediante agendamento e
participag@io no Nata ou AA.

Irma Fia, voluntéria e vice-presidente da casa, continuou desenvolvendo o projeto de cultivo de suculentas e
cactos, como APAS (atividade de promog#o aos cuidados e sociabilidade).

Durante o més de abril, Irmd Carmem ministrou uma catequese para primeira eucaristia de alguns acolhidos e
preparagdo para confissdo.

As tarefas dos conselheiros de tratamento continuaram sendo executadas seguindo o cronograma sugerido pela
Diretoria. Ressaltamos que nossa jornada de trabalho 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, 02 de Maio de 2022.
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Comunidade Terapéutica
Santa Luiza de Marillac(CTSLM)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Poen boinge s Monddon | nmo s <t

~\OUD W bl sy l RGN '(?\9-0:.)\ &/u,z/\,jjoqf@;?
"j\:’g R uw&f*s%wm tm e
“w@\xmrc}vod»\;dmw \ﬁ\f W s 0 i
i s RN Bl 30 )
il o MWM o @vwvxh'\n‘«q(mw @WWCE
A WOM% QL /vawa(,cmL. ]QMMM%
ﬁ)vm!atm;)w/uv\}\w oa AL poages o lalilbRua . oo B A
0-'\7‘*9\*0"'3_"“0 by WU‘M’C;?JS e prvio\rmh\mﬁl ) )
M’V\&/MAQ/\/\,/\—A %o./;iovo \ M’Yzmmﬁs7 d’),\,v\tm,‘wa , Iaz\/a/ S
Mﬁ:ﬁﬂ\ (\3‘0\/0(@/\/\,\‘\:% s Wmoh m‘tﬂ oS M:LQP?MNGLO%
I aie s o g M s g Ay
U i sentlor T sqgori P K o B
{jwu[am /CWIW LB o vaevieelowol.
0 e 04lod( 9023 franens
M{ZW ¥ Mﬂukmmm%‘ —b bt

Mo el jé’lo&,dg,m,@;t\@ RS- 8 TSP P

UMW gN’V\W\/\(O\,E/\/OV)\\.
.‘1%0“'\“5?3/
Mmmml;?n;{u: fﬁwj Mo MW& L /05/92 L0
§£¢3w'(7 ehos Kl'gzm

Jutama Bl pt oo Qaeo

?C



Comunidade Terapéutica Col6nia
Bom Samaritano (CTCBS)

% \ _——  CNPJ: 01.2567.981/0001-32 -
4R Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO III
RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA i

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 Substédncias Alucinégena
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 26/04/2022 a 12/05/2022

TIPO DE PARCERIA ( ) COLABORACAO (X)FOMENTO ( ) COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE TERMO DE FOMENTO N°05/2022
R$ 19.000,00 X 24 = RS 456.000,00

PRESTACAO DE CONTAS | PARCELA N° 01
VALOR: R$ 19.000,00
REPASSE 26/04/2022

Jodo Monlevade, 12 de Maio de 2022.

Wb P eiglinia wuen Gpal de Jodo :\.cn.evwe
CONFERE COM O ORIGINAL

Marinete Freitas Nunés Rodrigues/CPF. 245.037.706-91 ;
Coa: AP/ 04 / 13

Raminie Mereira - Matr. 11704 @

,'\s ineture, a\ome/ﬂatricu/a

////////

Carlos Augusto Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC
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{\,\,\ Comunidade Terapéutica Colonia

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

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

1- EXTRATOS BANCARIOS

Jodio Monlevade, 12 de Maio de 2022.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91 | Pk Mo ,fu‘.:n.x,%;fal ce 390&2 ' gil?\::ie:ade
Presidente da CTCB CONFerE COM O ORI

Daler . W04 OF . idS

. Raminie Moreira - Matr, 11704..... S ........

Asiinetore, Nome / Matricela

Carlds Augusto Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC
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Cliente - Conta atual

Conta corrente

balancete movimento

Consultas - Extrato de conta corrente

54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO

Lote Historico Documento
00000 000 Saldo Anterior
99026 870 Transferéncia recebida 662.220.000.002.172

26/04 2220 2172-5 PMJM FUNDO MUN
00000 999SALDO

(G336091509394601013

09/05/2022 15:14:40

Valor R$ Saldo
0,00C
19.000,00 C 19.000,00 C
19.000,00 C

Transagdo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.

Prefeiiusa muniupal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL

pan: X2 705 ../ 28
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(G333100836181389014

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 10/05/2022 08:46:40
Cliente
Ageéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia MAIO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/04/2022 SALDO ANTERIOR 0,00
09/05/2022  APLICAGAO 435,19 111,130828 3,916015093 111,130828
09/05/2022 RESGATE 395,16 100,908702 3,916015093 10,222126
Aplicagdo 09/05/2022 395,16 100,908702
10/05/2022  SALDO ATUAL 40,05 10,222126 10,222126
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 435,19
RESGATES (-) 395,16
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,02
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 0,02
SALDO ATUAL = 40,05
Disponivel p/ Resg = 40,04
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,01
Aplicagbes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
09/05/2022 70.150.238 435,19 111,130828 10,222126
Valor da Cota
29/04/2022 3,907400063
10/05/2022 3,917540873
Rentabilidade
No més 0,2595
No ano 2,8483
Ultimos 12 meses 5,2778
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projegédo para 10/05/2022 - Cota: 3,917540873
Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Piefeliura wunpal ce Jodo rMonlevaue
CONFERE COM O ORIGINAL
oaar . /. 05/ 23

Raminie Moreira - Matr. 11/v4 @/

3 J
Assinaturs/Nome /Matricala

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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(G3331008361813891

Consultas - Extrato de conta corrente 10/05/2022 08:45:23
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Rt i Més atual
Langamentos
b B Ot, Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
26/04/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 19.000,00 C
04/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.401 1.653,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
04/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.402 2.326,00 D 15.021,00C
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
06/05/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 2.827,00D
06/05 2220 39071-2 ADILSON BATIST
06/05/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.073 2.098,00 D
06/05 2220 39073-9 JULIANO DE PAU
06/05/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.546.000.020.364 2.277,00 D
06/05 2546 20364-5 MACELIZA L NUN
06/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.601 1.961,00 D
104 0707 00736907670 LUCIANA FELIPE DO
06/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.602 2.151,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
06/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.603 2.097,00 D
104 0607 03520850613 JULIO CESAR DE AL
06/05/2022 0000 13105 362 Pagamento conta luz 50.604 1.174,81 D 43519C
CEMIG DISTRIBUICAO
09/05/2022 0000 13049 345 BB CP Automatico S P 1.200.070 435,19D
09/05/2022 0000 13105 363 Pagto conta telefone 50.901 218,37D
OISA
09/05/2022 0000 13105 363 Pagto conta telefone 50.902 176,79 D
OIS A
09/05/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 395,16 C 0,00C
10/05/2022 0000 00000 999SALDO 0,00 C
Invest.com Resgate Autom. 40,04 C
Saldo bt L R 40,04 C
s P:e.‘eéi‘u:e Minitpal ce ,?03:-;.1_'0;@;};; i o
Data de Debito de Juros CONFERE COM O ORIGINAL i i
IOF * Daia; [ 0,00
Data de Debito de IOF . le;n?kmfg,.oj A 01/06/2022
Saldo de fundos de investimento | T RETARRRSS L“ltrnm ------------------
S.Publico Automatico Boaiabilgbiafeldhdnt o, bt 40,05
c-);;l-z;\-mcdss 2

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.
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: %oy Comunidade Terapéutica Colonia
§ Bom Samaritano (CTCBS)
/%@4 ) =———— CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

2 - DMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 26/04/2022 a 12/05/2022
RECEITA DESPESA
HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
25/04//22 | Saldo Anterior RS 0,00 0de - Despesas com RS 17.390,00
06/05/22 | Pessoal (Item 3)
Repasse da Admin. Piblica 06 e -Despesas com
WA | Parcels NTDT R$19.000.00 | 490512022 | Manutencio (item 4) RE1MD97
10/05/22 Rendimentos R$ 0,02
TOTAL DA
12/05/22 | TOTAL RS 19.000,02 | 12/05/2022 DESPESA RS 18.959,97
SALDO RS 40,05

Jodo Monlevade, 12 de Maio de 2022.

Alie weapal de Jodo Meonfevade
CONFERE COM O ORIGINAL

DR VT T G
am:nlemreim-mm 11704

Assinet rn,'i'\‘ame/'»‘Aatricu/a .
R o

JuL



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. (031) 3851-5455

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES
ITEM | FUNCIONARIO §3§G§6 DESPESAS DOS PAG.TOS
¢ MES COM- | DATA DA REMUNERACAO
PETENCIA | TRANSF. ¢
1) Ivan de Freitas Nunes Motorista 04/2022 | 04/06/2022 1.653,00
Auxiliar de
2) Maria Apda. dos Anjos Freitas | Escritério 04/2022 | 04/05/2022 2.326,00
3) Adilson Batista Ramos Coordenador 04/2022 | 06/05/2022 2.827,00
4) Juliano de Paula Marinho Monitor 04/2022 | 06/05/2022 2.098,00
5) Maceliza Leyne Nunes Vilela | Enfermeira 04/2022 | 06/05/2022 2.277,00
6) Luciana Felipe do Carmo Monitora 04/2022 | 06/05/2022 1.961,00
Auxiliar de
7) Crislayne C. Quites Marques | Escritério 04/2022 | 06/05/2022 2.151,00
8) Julio Cesar de Almeida Monitor 04/2022 | 06/05/2022 2.097,00
—~| TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 17.390,00
|

Jodo Monlevade, 12 de Maio de 2022.

Marinete Freitas Nu.\}es Rodrigues/CPF. 245.037.706-91 -~ o

eidiivg wenpal ce Jodo Monlevade

Presidente da CTCBS Foefedd
CONFERE COM O ORIGINAL
/ N o A2 /067 22

%///////,,z' (o | e, S

arlos Augﬁsto Arthuso7CRC n°® 37646 - Contador da OSC |

)5C



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

Funcionério: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Abril/2022
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admissédo: 05/12/2018
Cédigo Descrigao ___ Referéncla) ‘Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS . 220,00 1.923,12
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,91
998 | IN.S.S. 8,05 154,90
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,74 0,74
48 | VALE TRANSPORTE 6,00 115,39

SalarioBase |  Sal. Contr, INSS  Falxa IRRF
1:923,125 4! 192312 e "ﬁf&o :
Declafro ter recebido a Importancia liquida dis Vencimento
10510027 /e A
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/05/2022
AMO:E.mmwmmwmmm»omh

Poefziiuva Mun tpal de Jodo Menigvaue
CONFERE COM O ORIGINAL

Coa: W .7.05. /81
Raminie Moreira- Matr. 11704 (

Assinetura,/ Nome /Matricula

TR RRAEN sk
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.53.47
2220902220 SEGUNDA VIA 0004

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 28,959-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES

CPF/CNPJ: 679.540.226-68

VALOR: R$ 1.653,00

DEBITO EM: @4/05/2022

DOCUMENTO: @50401
AUTENTICACAO SISEB: C.970.2A3.994.8CD.642

larinets
Presidente da CTCBS/CFSLM

6L



=== FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

= EMPREGADOR. NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDERECO: I7CNPJ N°

R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS -JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): DATA DE ADMISSAO:

IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018
?W;AO:

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

DIAS ENTRADA
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA L~ ASSINATURA

1 _ . 72 .56 [75.93 o

2 Tl e

3 ; i ; ”

4

5 ’

5 Zs

7 5 3 o

8 7,57 .Zg’ ’54 A 17 o

9 |Sabado | ] AP R | i A [ S 56

10 DommL el o R e [V R b

11 _|8/0©C ' " 4 3
¢ / s J

N

Domingo
25 |4,00 |-~
26 |4.01 L~
21 19,02 .
28 79 | &
29_|FERRAGT
30 |Sébado
Poefeing wen Cpal ce Jodo Menigvade W
| CONFERE COM O ORIGINAL Marinete Freitas N. Rodrigues
i Cistas 11 04 Presidente da OSC
Rammncmmra Mutrl Q
e '""k(';r,, /Matricula

ne



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

Funciondrio: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS Matricula: 37 Competéncia: Abril/2022
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00015340/ 00062
Admisséo: 18/02/2008
Cédigo ~ Descrigio AR A b ?f-tkégimﬁ ~ Rendimentos | ~ Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.584,10
992 | ARREDONDAMENTO .- 0,00 0,30
211 | SEGURQ DE VIDA 4,48 4,48
998 | LN.S.S. 8,48 219,09
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,58
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,25 0,25

Salario Base ‘Sal. Contr, INSS | Base Calc, FGTS | F.G.T.8 dc o | Ba "~ Faixa IRRF
2.584,10 2;534,10 AEps A0 s [ s 2007205 ¥ b S BV R e Mo
Dgclaro ter idoai ncia liquida d da neste fefib: Ry p ¢ Venchumeils
/ IEIH / o 0413[}%7
DATA DO RECEBIMENTO ( / SSINATURA 06/05/2022
AEWO:EDWWMHMMMMMW U g

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.53.47
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$ 2.326,00
DEBITO EM: 04/05/2022

DOCUMENTO: 050402
AUTENTICACAO SISBB: B.B10.D77.B92.663.CB0

Transag#o efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.

Poefeina onwpal ce Jodo Monigvade

i CONFERE COM O ORIGINAL
Lal&: ‘2 : / 06 / )3
Raminie Moreira- Matr, 11704

i Assiostora/Nome /Matricula

e o o e e+ S e o e 1

e i e 1 P



~=E5==~""  EOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR. NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO:

m)

R e S T
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADEIMG

DIAS HORA

ALMOGO

CEI/ CNPJ N°

01 257 931/0001-32

ENTRADA SAIDA

RETORNO

HORA
SAIDA

ASSINATURA

X

1jis; N

//%

[
/ ! VY44,

gl 7

h /’)5 L7710

X ¢
X
X
X
X

MO AL 72

o|=|J o |a|r|alN|2|oe| @Yoo s (w n =

N
o

N
-,

N
N

N
w

N
H

N
(6]

N
(o))

N
~

N
o

N
©

w
o

} Poefeina ven opal ce Jodo Monlevade
! CONFERE COM O ORIGINAL
| ... Raminie Moreira - Matr, 11704

Assinct rn/Name f Matrieula

s s e

—

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
2, 01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Abril/2022
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0O.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
Admlnlo 02/03[2009

Cédigo T i S i by " Descontos
1 HORAS NORMAIS
992 | ARREDONDAMENTO
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR
998 I.N.S.S. 290,15
999 IMPOSTO DE RENDA 59,44
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,50 0,50
Salério’ Base
2:824&0 #) X
Declaro ter reoebldo a ImponAncla liquida dlscrlmlnada neste recibo Vencimento
_ 06/ 05/ 2 Adi\son BT sTe Rewmas
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA ___ 06/05/2022
ATENGAO: E exprossamenle obrigatério ser datado pelo Funclonério no recebimento.

06/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:20:14
222002220 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2022
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.071
VALOR TOTAL 2.827,00

#%%%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-2
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO 9.DBA.CE7.975.E33.340

~¢d Gpal de Jodo Monlevade
1 ufvrr:h.'q: COM O ORrR; GINAL

................ RammreMomm Matnum Lo
Asiincture, Nomc/Matricu/a




TS
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO: CEITCNPJ N
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): g
ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
“FUNGAOQ: DATA DE ADMISSAO:
COORDENADOR DE TRATAMENTO 02/03/2009
HORARIO DE TRABALO: L T ——
ESCALA 5X5 .01 A 30/04/2022
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
T g SY 40 B Lit:67 QJ S% X AANSON 2EstE Rares
0208 O 457 2 1R1:6] X Addsomw Bads e Rares

T 5% |10vs8 lyisg |oii5¢ xpAoon Batisit \Wares)
T _os\6y llossy \1:99 |R1:6Y X A0 Bavisw Rawcs!
T D58 lio:sS [iwtef |o1:59 xAdubmg;m_eL
T josisY |10y S6 L SY 24368 XAdt\éCN @m o Rared
T D188 Liose ¥ Iy S8 |21, 5% \ :

' -

10 S

XAAISTN D EU STQ RaHES

NININININ| ==l alalala
SN =|o|lo|o|~N|o|a|n|w|n|=|o|@(@| N oA WIN] =

T Jos:soR DAY

T _|os: s 110 S S8 [94:5S XAd il son BATE L ROHOS
T Jlog:6¢€ l10:S7 li1'SY |2118Y XAQQ\&CN\Q@M
T _10<: 59 110:6Q J11:69 [a1+68 Xt\d(\d&g mg‘\ S0 Rgug!
T S.58 oL ¢ Ry A ‘ e

25
26
28 T |0s:SY [io: S8 'SR 258 x A isor Yo dtiSie Rarcy
29 T _los:s¥ lio :SY ' D4\ SY XAAU 8 v WAiSio Raxes
30 T 105:5¢ |i0: SR J\\+SQ jal: sF XAl sop ggg-wsé‘(cs\?uwg
P er2iine win.Gpal ce J—éécJ ).-';cniev.mem | Marinet cL" t N. Rodri
uu.qFan‘:ﬁ COM O ORIGINAL , anneg reitas N, Rodrigues
| g Presidente da OSC
a0 /08 2 V)
..Raminie Moreira- Matr. 11704 ( =¥/ ! ¢
Asiinature/ Nowme /Matricula QA



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionério: JULIANO DE PAULA MARINHO Matricula: 116 Competéncia: Abril/2022
Cargo: MONITOR(A) C.B.0O.: 515315 CTPS: 00085004 / 00126
Admissédo: 17/02/2022
Cédigo G Descrighio Ji o [ T Refer8ncla ~ Rendimentos | Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65
992 | ARREDONDAMENTO A 0,00 0,91
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 193,03
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,02
998 [ LN.S.S. 8,20 187,43
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,08 0,08
SalarioBase | | Base Célc. FGTS ‘:g,_‘y 3 do Perfado | " FaixaIRRF
G 27081] oﬁp"“: ViRt g 2846075 i AN OB,  Fliaiar ][
Declaro ter recebldoalm rtancia llqulda dls ml da neste rsr.:lho Vencimento
/ /
DA ADO RECEBIMENTO &&me 08/05/2022
R B B B R R S R 8 S ki
06/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:20:13
222002220 SEGUNDA VIA 0007

Lanid s
P efailuca o

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2022
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.073
VALOR TOTAL 2.098,00
¥¥%kk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIANO DE PAULA MARINHO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.073-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO F.96A.4A9.C33.461.3C1

Data; \?

Rammiemrm Mctr. 11704

/\s,m t Fo/ v'\m ne /' 45./1 ¢'a

g Gpal ce Jodo Monevdae
CONFERE COM O ORiGINAL

/Q9....

LANRE

Marinete Fnly‘j Nunes Rodrigues

Presidente da CTCBS/CFSLM



S——. AR UAS o« aagny
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EVPREGADOR. NOVE TENFRESA ~
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: CEITCNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS JOAO MONLEVADEIMG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): . B - ———
JULIANO DE PAULA MARINHO 85.004 SERIE 0126
FUNGAO: DATA DE ADMISSRO: |
MONITOR 17/02/2022
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 30/04/2022
DIAS ALMOGO
ENTRADA SAIDA RETORNO SAIDA W
3 T _10c :sy J11:55]13 56 J:S?_x_\;zé'.w_& M o\
4 T J05:5¢ |11:5¢ ' | X : Moo
5 3B [1:%% : x o\ ™ oo
6 T 0s - LY S
a T iy L 1) 1
9
10
11
12
13 T 106 5%
14 T _I6s-56
15 T 0s .51
16 T 0S -
17 T &
-+ :
19
20
21
22
23 T 0%\
24 T 0 %N
25 b | e
26 ; | 35
27 T 05
29
30

P.efaiiuvg

wnpal ce Jodo Monlgvade

CONFERE COM O ORICINAL

Lata;

Raminie Moreira - Matr. 11704

. } p PTIRE |
Assinetors/Nome /Matricu'a

i

o~

lMarinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

;230



01.257.931/0001-32

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

Funcionéario: MACELIZA LEYNE NUNES VILELA

Matricula: 113

| Competéncia: Abril/2022

Cargo: ENFERMEIRA

C.B.0O.: 223505

CTPS: 0204266 / 001-0

Admisséo: 26/01/2022

Salério Base f; Sal  INS:
2,500,00 g& S%

06 /08

Declaro ter recebldo a Imporwncla lfquida dlscrlmlnadaneste reclbo

Cédigo ___ Descrigio " | Referéncia] _____ Rendimentos _ : Descontos
1 HORAS NORMAIS t 120,00 2.500,00
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,90
998 | IN.S.S. 8,36 208,99
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,81
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,10 0,10

Vencimento

DATA DO RECEBIMENTO

ASSINATURA

06/05/2022

ATENGAO: E expressamenle obrigatério ser dalado pelo Funclondrio no recebimento.

06/05/2022 - BANCO DO BRASIL
222002220 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

- 15:20:14
0005

~ AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2022
NR. DOCUMENTO 552.546.000.020,364
VALOR TOTAL 2,277,600
¥¥*¥*k®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA
AGENCIA: 2546-1 CONTA: 20.364-5
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO B.F23.A45.70C.B48.960

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES

S —— . 200 . b

iy

' Yieieiia wen Gpal ce Jodo kentsvade

CONFerE COM O ORIGINAL

Catnr 437 Q% 7. 2%
_....Raminie Moreira- Matr, 11704 (..

Asiinatore, Nome /N




L

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUT|CA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

Dy 8% A0S c 23

CONFarRE COM O ORIGINAL

Raminie Moreira - Matr. 11704

Asiinctura, Nome / Matrfculs

Presidente da OSC

ENDERECO: CEl / CNPJ Ne DATA DE ADMISSAO:
Rua IR, ALZIRA, 250, LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.257.931/0001-32 26/01/2022
EMPRET;;DO(A): FUNCAO: CTPS N© E SERIE:
MACELIZA LEYNNE NUNES VILELA ENFERMEIRA 40.767 SERIE 083/MG
HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA: DESCANSO SEMANAL MET
06 HORAS 11:00 AS 17:00 HS SABADO E DOMINGO 01 & 30/04/2022
HORAS EXTRAS
data | dia semana entrada saida i
1 sexta oo 13 oo ‘ ﬁfﬂo_
2 sabado
3 domingo 3
¢+ | segunda 1o 13218 AN
S terca T 13 L AR
6 quarta 11l 03 I o
7 quinta R 1310 .MA«E&Q\J
8 sexta 1l QO 140 S lala
9 ‘sabado
10 domingo
1 | segunda D oo 33 o0 2 ela
12 terca 1) 00 13 . 0S ARG
13 quarta Al gy 1300 i o O
14 quinta | Q50 13 Q0 A PEN
15 sexta 11 OO0 e s Mggq
16 sabado
17 domingo P i
18 segunda 1t i 13«0 ‘% "
19 terga 1) 00 1% 00 y o\
29 quarta 1§ Lue I3 as kmm
21 quinta \: 59 13. G0 %ﬁ(x‘
2 sexta 055 )M o3 oy
23 sabado
24 domingo .
2 segunda B Cse) JtnalNon
2 terca 1l 00 i BT G
7 quarta 1.0, 13:05 ool
28 quinta b e B e 0 L
2 sexta 110} 1300 Ll
30 sabado
Piefeina nia Lpal Ce Jodo Monievave Marinete ‘greitas N. Rodrigues

J4¢



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionério: LUCIANA FELIPE DO CARMO Matricula: 76 Competéncia: Abril/2022
Cargo: MONITOR(A) C.B.O.: 515315 CTPS: 00032183 / 00134
Admisséo: 01/06/2016
Cédigo Descrigho [ Referéncia] - Rendimontos | Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65
982 ‘| ARREDONDAMENTO 0,00 0,68
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 193,93
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,02
998 LN.S.8. 8,20 187,43
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,49
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,46 0,46
48 VALE TRANSPORTE 6,00 121,90
Salario Base Sal, Contr. INSS - Base Célc. FGTS S[E R .”FQ do Perfodo | asq“ ARRF [ ~ Faixa IRRF
2.031,65 2.284,60 _ 228460 | b S 1B2TBE e | z.dsz,m%z-" ! 7,50
Declaro ter recebido a lmponAncla liquida dlzcrlmlnada neste recibo Ve ; i : t
;3-2 / O 5 é ! ncimento
DATADO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/05/2022
A ERRAS R PELO %avgﬁi’ﬁfﬁfém 1414 DE TARIQ *»v '

—

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2022 -

2220902220 SEGUNDA VIA

AUTOATENDIMENTO

- 15.21.14
0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

Lula;

le:meMoreiu - Matr. 11704

¢l Gpal Ce Jodo Menlzvade
CONFERE COM O ORIGINAL

LB A8% - A

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: ©707-2 - GUANHAES

CONTA: 24.248-4

FAVORECIDO: LUCIANA FELIPE DO CARMO

CPF/CNPJ: 007.369.076-70

VAL(/)R: R$ 1.961,00

DEBITO EM: 06/05/2022

DOCUMENTO: 050601

AUTENTICACAO SISBB: 7.55F.1AD.CDB.857.94C
»

Marinete Fw%m

Presidente da CTCBS/CFSLM
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

——""EWPREGADOR NOWE |EWPRESA _
COM. TER. COLONIA STA. LUIZA DE MARILLAC

CEITCNPI N
01.257.931/0001-32

ENDEREE@

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

"~ EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
LUCIANA FELIPE DO CARMO 32.183 SERIE 0134
FUNGAO: “DATA DE ADMISSAO:

MONITORA 01/06/2016

FORARIO DE TRABALHO: MES,

ESCALA 5X5 01 & 30/04/2022

DIAS HORA ALMOCO ASSINATURA
ENTRADA SAlIDA RETORNO

YT |

06 \>
0613

06 Il

|| ===

0 6‘- | \:k

Vo |Njoju|l_|lWINIE
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ciomg ©h oub_@um_iﬂ
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16 X
17 X

--x

A f*{‘

X

X\X)(‘J"n

X Lot fe(c‘

P.efaiuig w

CONFERE CUM
N ¢ 0
Raminie Moreira - Matr. 11704

e Gpal ce Jodo honlevaue |
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Assinctiure, Nome / Matrice's

o~ e

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

Funcionério: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUE Matricula: 50 Competéncia: Abril/2022
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.0.: 411005 CTPS: 00009919/ 00143
Admissé&o: 09/09/2010
Cédigo Descrigéo | Referénclal| ~ Rendimentos " Descontos
1 HORAS NORMAIS 2 220,00 2.348,76
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,01 LAt
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 :
998 | I.N.8.S. 8,23 193,20
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,09 0,09

" Faixa IRRF _

Salério Base Sal. Contr. INSS | Base Célc. FGTS | F. G.TSdoPerlodo
2.348,76 234876 _2,348,76 iR TIa0 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida digtriminada neste recibo > Vencimento
/ S 25/
DATA DO RECEBIMENTO SINATURA™ 06/05/2022

ATENGAO: E expressamente obrigatério ser dalado pelo Funclonrio no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.21.14
2220902220 SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 14.121-8

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

VALOR: R$ 2,151,00
DEBITO EM: ©6/05/2022

DOCUMENTO: 050602

AUTENTICACAO SISBB: B.6BE.BDE.12D.55E.954

Poefeinig Mun Lpal de Jodo Mongvade

CONFERE COM O ORIGINAL
(7 05 o e aa;

‘Raminie Moreira - Mltr 11704
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FOLHA DE PONTO |

NDIVIDUAL DE TRABALHO
~EVFREGROOR NOWE TEVPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
~ENDEREGO:

CEITCNPJ N°

R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
MU(A): I 3 4
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
s A D DE  SEG. A SEXTA FEIRA
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 18:00 HS
F—TIORARIO AOS SAGADOS’ =~ DECANSO SENANAL e
----- SABADO E DOMINGO 01 & 30/04/2022
DIAS ENTRADA
MES |  MANHA siDA RETORNO TARDE EXTRA o ASSINATURA
1 ) - 0 \ X
2 &
3 |t ngo | o kel Ga : AL £ : i
4 N8 " : lW_CL X
S IQK ) o VIR B A9 0F X
6 " . A2-00 | 24" X
7 Sl AL NI DT I AZKO X
8 X - 5 i £ =T
9 A
10 i
11 n : ( X
::23 s A A3:0 00 B 1 0. [Y)
14
15 |Eer
16 |Sabad :
17 |Domingo ) &

Piefeiiuva men Gpal Ce jodo Mongraue
CONFERE CUM O ORIGINAL

Lawa; i% 7 4" 05 /_._.;.l Wi

Assinetore, Nome / Matriculs
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~ Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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1 i : CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANG

: ‘ 01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Baimo CARNEIRINHOS - JOAO i
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO -
Funciondrio: JULIO CESAR DE ALMEIDA e :
: A C.B.0.: 515315 CTPS: 04523730 / 0060
s Admissdo: 0110672020
’ e T
1
992
26
854
555 | ARREDONDAVENTO MEs ANTERIOR 18743
i e 0,21 g
>

A IAERALAEALARS EAa AR SRR RS I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
96/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.21.14
2220902220 SEGUNDA VIA —
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
i 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: 9667-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 775.166.696-0

FAVORECIDO: JULIO CESAR DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 035.208.506-13

VALOR: R$ 2.097,00
DEBITO EM: 06/05/2022

P efaiig wuenGpal ce jodo Mongaug
CONFERE COM O ORIGIN~L

St 05 /.32
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

"ENPRECADOR: NOVETEVPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
BROERECT

W
01.257.931/0001-32

R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADOAY. !
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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. Getiilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

4. DESPESAS COM MANUTENCAO
(anexar cépias: documentos comprobatérios, comprovantes das transferéncias)

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMINACAO | RESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
M| FORRCERER | [DASDESFESAS. noc | EMissio |DATADA | VALOR
FISCAL lglcs> (!J).SI?TO E%S{j;& . |EMRS$
01)  |Cemig Distribuigao 'EC°“S.“"‘° oo NF | 380979875 | 07/04/2022 | 06/05/2022 1.174,81
SA nergia
02) |OiS/A - Telefonia NF | 4922328 | 22/04/2022 | 09/05/2022 218,37
03) |0iS/A - Telefonia NF | 4922506 | 22/04/2022 | 09/05/2022 176,79
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 1.569,97

Responsavel p/ Prestag@o de contas

|

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

Jodo Monlevade, 12 de Maio de 2022.
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LLULEIUR LR R L TR T IR TR

CEMIG DISTRIBUICAO SA. Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica
CNPJ 08.981.1 1-16 ) \
Emissdo de comprovantes - 30 niv w' Inscr. Estadud] 062.322136,0087 Série: U1 NF: 360979675

SintoAgoste. CEP 30190151 Gontrole:
g ol 3015//0008

Impressdo: 07/04/2022 14:47: Tarifa Socal de Energla Elétrica - TSEE trlao la

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Emlssdo: 07/04/2022

06/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16,34,22 peitr "TXI0 Ve r . z
2220902220 SEGUNDA VIA 0006 CTCBS GOM TERAP COLONIA BOM _Nt Do ENTE. 700 q9§§§!g
SAMARITANO N°da Instalagio | Subclasse C
COMPROVANTE DE PAGAMENTO RUA IRMA ALZIRA 250 HP Outros Servigos ¢
. 3000733705, £ W
Datas de Leltura dade Tarifaria
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO .Ifg:g%ONLEVADE - e T T T
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4 CEP: 35831004 Tarifa Canvenclonal
. 4 Informa enicdd /UG UI/UD
Convenio CEMIG DISTRIBUICAO } Constante ds M C KWh
Codigo de Barras 83680000011-6  74810138001-6 oo N R T g aoaa

02979113011-4 ©0007337058-7
Data d t 06/05/2022
b sl gt Energla Elétric 24614 25769 1 175
B&EGEE»]}B"EQEEQZ -------------------------- VALonEg FATUﬂ:DOS "

: .81B.EB8, F64,AD3, Descrigdo uantidade Prego Valor (R§$)
el W00 0. D A0l 0 Energia Elétrica kWh 1175 1,06662953 1244,00
Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGL Desarigdo ENCARGOS/COBRANQAS Valor R§

Contrib.Custeio llum. Piiblica 72,28
Compensagdo DIC mensal - 02/2022 ~-141,56
TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos)
Energia Elétrica kWh -0,76005000
ADICIONAL BANDEIRAS (J4 Incluido no Valor a Pagar)

BANDEIRA ESCASSEZ HIDRICA 232,42
CNPJ: 01.257.931/0001-32 Pég 1 de 1
RESERVADO AO FISCO l

—mrere—" CEBIERICOLTERE .
i o RE A C A R
#Bﬁ?ﬁﬂ&«mm RS): 171'057'31'}32.* Rmm ,8 |

icus
PASER 1244,09 25,00 R$ 311,02
COFINS 7 (.78 sm. Z
Nht&ﬂco??ﬁ:‘(;;’m REAVSG QE CONTAS mwunfmsnmnwm
' ; Consumo Medla Dias de
L U MU - Més/Ano kvih k¥ih/dia Fawram. | Para pagar esta fatura pelo PIX:
e MAR02 1218 40,58 )
Feis e wumicgal co odo ransrens | i T
b A i SN DS ) 5 O GINaL i
oieeRe Com 0 OReNL | maw g
TP I 7. e § ERE W @ e ]
WA m H M." n‘ EE{)’I%“B?I }§% “'32 g;
Raminie Moreira -Matr, i1/v  ‘od) . :
<sassusseaseannsanshen sseanuNRRssEOLL Ju 202‘ "s, 40'03 29
"sH stura/ Nome /Matricu! JUNj2021 1167 36,15 3
Assinatons -~ : UL 1 —
o e e ABR202I 1137 Wt Worffesee Gorie

MAR/2022 Band, Esc: Hidrica - ABR/2022 Band. Ese, Hidrica
Tarlfa vigente conforme Res Aneel n° 2,677, de 25/05/2021.
0 pagamento desta conta no qulta débitos anteriores, Para estes, estdo sujeltas penalldades legals
X vigentes (multas) e/ou atualizagdo financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas.
E dever do consumidor manter os dados cadasirals sempre atuallzados e Informar alterages da atividade
exercida no local,
Faga sua adesdo para recebimento da conla de energla por e-mall acessando Wii.cemg.com.br
Leltura reallzada conf, calendrio de faluramento,

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA £ SEGURA.
ACESSE AGORA w mf_\;.comln.com.hr
C00IGO OE DEBITO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

ogme
“Miffitrazos  "UFIO/2022 _R§ 1174.81

B80000011-6 7481 01A ::(:222-26 02979113011-4 3:(;]2;:;;35(’)58—7 33 c
0 0O

il




G3350916256907521
Emissao de comprovantes - 30 nivel 09/05/2022 16:31:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.49
2220902220 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio OI S A
Codigo de Barras 84660000002-6 18370024010-8
18064500385-6  13544062204-5

Data do pagamento 09/05/2022
Valor Total 218,37
DOCUMENTO: 050901
AUTENTICACAO SISBB: 8.E1C.A3D.22F.D2A.317
| Poefaing \,‘; MT""" T —————
v e GOl € \
/ CONFERE € i T Chevave

L v O UH!C’N Ak
catu; J-?' & S )}.
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| cmmmrm ~Matr. 11704 ...
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OI S.A. - EM RECUPERACA0 JUDICIAL
CNPJ: 76.535.764/0007-39 -

PCA MILTON CAMPOS,16 - BELO HORIZONTE -

INSC. ESTADUAL: 0622696790026
MG CEP: 30130-040

MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43 PAR
Ill"lllllllllllll"llIlllll"llllllllll"lll"
CTCE BELO HORIZONTE MG PL10
CTCBSCOMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
RUA CAMPO BELO,250 CX 77
LARANJEIRAS
35930-382 - JOAO MONLEVADE - MG
Referéncia
AD: 00106288
7213512820 00000 00000006288 30 270422
Telefone Vencimento Total a pagar
(31) 3851-3544 18/05/2022 R$ 218,37
Resumo da sua fatura
& L R I R$ 170,22
0I FIXO 153,23
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
OUTROS PACOTES E SERVICOS MENSAIS 16,99
OF WBLOE voennivnssliny sevs s siibhet R$ 48,15
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 48,15

ASSINATURA VELOX

P‘e"' wig menic Mnl de J()au onlay
L,\,M-crw COM O ¢

Laia;

——— .

Desde 06 de novembro de 2016 foi incluido o niimero 9
a frente dos celulares dos DDDs 41,

42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55
passando ao formato: (DDD) 9XxXxX-XXxX.

Mais informagdes em www.oi.com.br/9digito.

0I S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL CTCBSCOMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ: 76.535.764/0007-39 - INSC. ESTADUAL: TELEFONE/CONTRATO: 38513544 CJ: 0 SU: 6
0622696790026 CONTA 04/2022 LOCAL 6450 DV 1

PCA MILTON CAMPOS,16 - BELO HORIZONTE - MG CEP:

30130-040

MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43

000002-6 18370024010-8 18064500385-6 135440

[V

1

1/4

FATURA:. 1700454918471
VENCIMENTO: 18/05/2022
VALOR A PAGAR: R$ 218,37

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 871713867005

- PAG. SPOOL: 26295/36932

- PAG. CLIENTE: 1/4

- 0BJ:001/06288

- F0040178.MOBL .MG.0T75. EMO8.M0422 . TXT .ASCII.TXT - RE:06 - MO:E

FIXO_MG

35C



OI S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL
CNPJ: 76.535.764/0007-39 - INSC. ESTADUAL: 0622696790026
PCA MILTON CAMPOS,16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-040

MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43 PAGL 4
DATA DE EMISSAQ TELEFONE/CONTRATO
22/04/2022
S 3851-3544 0 6
CTCBSCOMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 01257931000132
RUA CAMPO BELO,250 CX 77 INSCRICAO ESTADUAL
LARANJEIRAS ISENTO VALOR A PAGAR R$

35930-382 - JOAO MONLEVADE - MG

TIPO DE TERMINAL 218,37
NAO RESIDENCIAL
COD. DEB. AUTOMATICO
871713867005 VENCIMENTO
CODIGO DDD
31 18/05/2022
PLANO LOCAL: HISTORICO DO CONSUMO DE MINUTOS: 04/22: 21:18 03/22: 3:12 02/22: )
OI MAIS FIXO 01/22: 12/21: 8:24 11/21:
-
PAG./LINHA  DATA DESCRICAO TEL.ORIGEM TEL.CHAMADO HORARIO DURACAO TARIFA VALOR

CODIGO PROXWO AO VALOR DO ITEM IDENTIFICA SERVICO REFATURADO, DESCONTO E/OU PARTICIPACAO EM PLANO PROMOCIONAL, CONFORME ABAIXO:

ALOR COM DESCONTO
P9077 - VC1 EMP ALLNET FALE TOTAL

PRESTADORA OI S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL
TELEFONE 06450 3851-3544 0 6

NFST N. 00004922328/SERIE B /SUB-SERIE 54

SERVICOS MENSAIS
0001/01 22/04/2022 PA 180 OI FIXO AVANCADO DE 01/04/22 A 30/04/22 77, 44% VD 153,23
SUBTOTAL 153,23
LIGACOES LOCAIS
0001/02 22/04/2022 CONSUMO MINUTOS 21:18 FRANQUIA 90.000:00 MINUTOS ALEM DA FRANQUIA 0:00 0,00
SUBTOTAL 0,00
LIGACOES LOCAIS PARA CELULAR
0001/03 13/04/2022 MG - COD AREA 31 31 98906-8823 17:41:10 00:05:068 NORMAL P9O77 0,00
0001/04 05/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99353-2296 13:29:06 00:02:42 NORMAL P9077 0,00
0001/05 11/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99279-8341 10:15:45 00:00:30 NORMAL P9O77 0,00
0001/06 18/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99217-0238 10:11:40 00:00:42 NORMAL P9077 0,00
0001/07 11/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99639-7696 09:59:22 00:05:36 NORMAL P9077 0,00
0001/08 11/04/2022 MG - COD AREA 31 31 97237-5069 10:18:47 00:31:18 NORMAL P077 0,00
0001/09 11/04/2022 MG - COD AREA 31 31 98928-4053 09:49:58 00:09:00 NORMAL P9077 0,00
0001/10 11/04/2022 MG - COD AREA 31 31 98708-3816 10:06:11 00:09:00 NORMAL P9077 0,00
0001/11 11/04/2022 MG - COD AREA 31 31 98708-3816 10:16:40 00:01:30 NORMAL P077 0,00
SUBTOTAL 0,00
0I VELOX - SERVICOS MENSAIS E EVENTUAL
0001/12 22/04/2022 ASS. OI VELOX NRES 5M DE 01/04/22 A 30/04/22 503-8680 88,92% VD 48,15
SUBTOTAL 48,15
SUBTOTAL DO TELEFONE 06450 3851-3544 0 6 201,38

201,38 TOTAL NOTA FISCAL SERVICOS 201,38
ALIQUOTA 27%
VALOR 54,37
158

RESERVADO A0 FISCO
7370.4fbc. faf1.d448, f5d8.60d7 . e607.2284
FATURA N.: 1700454918471  OI S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL - PCA MILTON CAMPOS,16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-040
CNPJ: 76. 535 764/0007-39 - INSC. ESTADUAL: 0622696790026
TELEFONE 06450 3851-3544 0 6

0001/13 22/04/2022 OI AUDIO NEWS AVANCADO DE 01/04/22 A 30/04/22 67,94% VD 16,99
SUBTOTAL DO TELEFONE 06450 3851-3544 0 6 16,99

ESTA DECLARACAO SUBSTITUI A QUITACAO MENSAL DA SUA FATURA DA OI DE JAN A DEZ
2021 E ANOS ANTERIORES, EXCETO SERVICOS PRESTADOS POR OUTRAS EMPRESAS.

Fique atento! Mantenha seus pagamentos em dia e evite: Cobranga de multa de 2% + juros de 1% ao més.
Suspensao dos servicos: Pardial, 15 dias apds o envio da 1* notificagio e, com mais 30 dias, Suspenséo Total.
Cancelamento e inclus&o nos Orgaos de Protegdio ao Credito 30 dias apds a Suspens&o Total. Durante o periodo
de suspensdo parcial a sua linha continua apta a receber chamadas e a assinatura sera cobrada normalmente,
de acordo com 0s valores contratados. Acesse www.ol.com.brinegociacad/ e veja todas as dividas com a O
em um sé

AOiinforma que h%aaaammmmaamuamm
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.49
2220902220 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio OI S A

Codigo de Barras 84670000001-7 76790024010-6
18064500385-6  15455042204-7

Data do pagamento 09/05/2022

Valor Total 176,79

DOCUMENTO: 050902

AUTENTICACAO SISBB: B.4A2.0EA.D16.39F.542

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.
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0I S.A. - EM RECUPERACAO0 JUDICIAL

CNPJ: 76.535.764/0007-39 - INSC. ESTADUAL: 0622696790026
PCA MILTON CAMPOS,16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-040

CTCB! OMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ: 76.535,764/0007-39 - INSC, ESTADUAL: TELE. .\E/CONTRATO:' 38515455 CJ: 0 SU: 4

Y
TR

N 4

MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43 i
|ll"ll|l|l|l|llll"l|IIIIIIIII"IIIIIII"IIII'
CTCE BELO HORIZONTE MG PL10
CTCBSCOMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
AV GETULIO VARGAS,4232BLALJ3CX77
CARNEIRINHOS
35930-002 - JOAO MONLEVADE - MG
Referéncia
! ] AD: 00105852
7213512820 00000 00000005é52 30 27042l2
Telefone Vencimento Total a pagar
(31) 3851-5455 18/95/2022 R$ 176,79
Resumo da sua fatura
& OI FIXO IIII‘I'I'IIllll*'l'l.l-llllllll R$ 191,45
01 FIXO , ’ 174,46
PACOTE DE MINUTOS FIXO0-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
OUTROS PACOTES E SERVICOS MENSAIS 16,99
OD MBLOXE 555 siensdhunsiveyhng Masis R$ 48,08
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 48,08
ASSINATURA VELOX
OI LEITURA EMPRESARIAL
& + @ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ -62,74
OUTROS VALORES -62,74

Desde 06 de novembro de 2016 foi incluido o ndniero 9

a frente dos celulares dos DDDs 41, e

42,43, 44,45, 46,47, 48, 49, 51, 53, 54 e £7 P.ef:

passando ao formato: (DDD) 9xxxx-xxxx.

Mais informacdes em www.oi.com.br/9digite.

0622696790026

30130-040

0I S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL

CONTA 04/2022 LOCAL 6450 DV 2

PCA MILTON CAMPOS,16 - BELO HORIZONTE - MG CEP:

g
'

MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43

‘

6 18064500385-6 “'455042

MR

1l

[/al'u

Wia meiiGpal de Jodo Monzvgue
COUNFERE COM O ORIGINA iy
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FATURA:. 1700454918653
VENCIMENTO: 18/05/2022
VALOR A PAGAR: R$ 176,79

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 891700382828

P




0I S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL
CNPJ: 76.535.764/0007-39 - INSC. ESTADUAL: 0622696790026

PCA MILTON CAVPOS,16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-040 PAG.: 3/5
MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43
DATA DE EMISSAO TELEFONE/CONTRATO
22/04/2022
R 3851-5455 0 4
01257931000132

CTCBSCOMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
AV GETULIO VARGAS 4232 BLALJ3CX 77
CARNEIRINHOS

35930-002 - JOAO MONLEVADE - MG

INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO

VALOR A PAGAR R$

TIPO DE TERMINAL 176,79
NAO RESIDENCIAL
COD. DEB. AUTOMATICO
891700382828 VENCIMENTO
CODIGO DDD
31 18/05/2022
PLANO LOCAL: HISTORICO DO CONSUMO DE MINUTOS: 04/22: 328:06 03/22: 264:54 02/22: 215:42 ]
0I MAIS FIXO 01/22: 230:18 12/21: 289:42 11/21: 288:42
eapsss
PAG./LINHA  DATA DESCRICAQ TEL.ORIGEM TEL.CHAMADO HORARIO DURACAO TARIFA VALOR
CODIGO PROXIMO AO VALOR DO ITEM IDENTIFICA SERVICO REFATURADO, DESCONTO E/OU PARTICIPACAO EM PLANO PROMOCIONAL, CONFORME ABAIXO:
VD - VALOR COM DESCONTO
P9078 - LDN EMP ALLNET TOTAL
Pg077 - VC1 EMP ALLNET FALE TOTAL
PRESTADORA OI S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL NFST N. 00004922506/SERIE B /SUB-SERIE 54
TELEFONE 06450 3851-5455 0 4
SERVICOS MENSAIS
0001/01 22/04/2022 PA 180 OI FIXO AVANCADO DE 01/04/22 A 30/04/22 77,44% VD 153,23
SUBTOTAL 153,23
LIGACOES LOCAIS
0001/02 22/04/2022 CONSUMO MINUTOS 328:06 FRANQUIA 90.000:00 MINUTOS ALEM DA FRANQUIA 0:00 0,00
SUBTOTAL 0,00
LIGACOES LOCAIS PARA CELULAR
0001/03 22/03/2022 MG - COD AREA 31 31 98384-0668 13:31: 1:18 NORMAL P9077 0,00
0001/04 07/04/2022 MG - COD AREA 31 31 98117-7843 09: P9077 0,00
0001/05 08/04/2022 MG - COD AREA 31 31 97500-6669 P9077 0,00
0001/06 20/04/2022 MG - COD AREA 31 31 28305-3139 P9077 0,00
0001/07 22/03/2022 MG - COD AREA 31 31 99434-6315 P9077 0,00
0001/08 23/03/2022 MG - COD AREA 31 31 99217-0238 P9077 0,00
0001/09 23/03/2022 MG - COD AREA 31 31 99217-0238 P9077 0,00
0001/10 28/03/2022 MG - COD AREA 31 31 99151-5621 P9077 0,00
0001/11 01/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99308-2043 P9077 0,00
0001/12 04/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99915-1387 P9077 0,00
0001/13 04/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99121-7369 P9077 0,00
0001/14 04/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99915-1387 P9077 0,00
0001/15 05/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99353-2296 P9077 0,00
0001/16 06/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99143-5396 P9077 0,00
0001/17 07/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99263-0887 P9077 0,00
0001/18 07/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99458-5626 P9077 0,00
0001/19 11/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99263-0887 P9077 0,00
0001/20 13/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99915-1387 P9077 0,00
0001/21 13/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99458-5626 P9077 0,00
0001/22 13/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99915-1387 P9077 0,00
0001/23 18/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99153-9742 P9077 0,00
0001/24 18/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99915-1387 P077 0,00
0001/25 18/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99458-5626 P9077 0,00
0001/26 19/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99915-1387 P9077 0,00
0001/27 20/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99334-2419 P9077 0,00
0001/28 20/04/2022 MG - COD AREA 31 31 98557-2030 P9077 0,00
0001/29 21/03/2022 MG - COD AREA 31 31 99963-2301 P9077 0,00
0001/30 23/03/2022 MG - COD AREA 31 31 99998-3099 P9077 0,00
0001/31 23/03/2022 MG - COD AREA 31 31 98654-5490 P9077 0,00
0001/32 24/03/2022 MG - COD AREA 31 31 99705-2437 P9077 0,00
0001/33 25/03/2022 MG - COD AREA 31 31 98583-7887 P9077 0,00
0001/34 25/03/2022 MG - COD AREA 31 31 99767-9668 P9077 0,00
0001/35 25/03/2022 MG - COD AREA 31 31 99767-9668 P9077 0,00
0001/36 28/03/2022 MG - COD AREA 31 31 99767-9668 P9077 0,00
0001/37 06/04/2022 MG - COD AREA 31 31 99862-7075 P9077 0,00

ESTA DECLARACAQO SUBSTITUI A QUITACAO MENSAL DA SUA FATURA DA OI DE JAN A DEZ
2021 E ANOS ANTERIORES, EXCETO SERVICOS PRESTADOS POR OUTRAS EMPRESAS.

Fique atento! Mantenha seus pagamentos em dia e evite: Cobranga de multa de 2% + juros de 1% ao més.
Suspensao dos servicos: Parcial, 15 dias apds o envio da 1° notificagdo e, com mais 30 dias, Suspensao Total.
Cancelamento e inclus&o nos Orgéos de Protecdo ao Credito 30 dias apds a Suspenséo Total. Durante o periodo
de suspens&o parcial a sua linha continua apta a receber of ea sera cobrada

de acordo com os valores Acesse www.ol.com. lacaa/ e veja todas as dividas com a O
em um so lugar,

[Aumuswmammuaommmmaamaamw

descontinuadas a partir de maio de 2022, Caso lenha um plano usando o
de outro canal, Veja as opgdes com ainda mais beneficios em ol.com.brfrecarga.
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OI S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL

CNPJ: 76.535.764/0007-39 - INSC. ESTADUAL: 0622696790026

PCA MILTON CAMPOS,16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-040 PAG.: 5/5
MATRIZ CNPJ: 76.535,764/0001-43

LOCAL: 06450 TELEFONE\CONTRATO: 3851-5455 CJ: 0 SU: 4 CONTA: 04/2022 DATA DE EMISSAQ: 22/04/2022
PAG./LINHA  DATA DESCRICAQ TEL.ORIGEM TEL.CHAMADO HORARIO DURACAO TARIFA VALOR
b

RESERVADO A0 FISCO
5804.23d7. ead0.3de9.0263,d0ab. 8df2, 7bbb

FATURA N.: 1700454918653 OI S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL - PCA MILTON CAMPOS,16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-040
CNPJ: 76.535.764/0007-39 - INSC. ESTADUAL: 0622696790026

TELEFONE 06450 3851-5455 0 4

0002/44 22/04/2022 OI LEITURA EMPRESARIAL DE 01/04/22 A 30/04/22 501-3282 72,00% VD 16,85
SUBTOTAL DO TELEFONE 06450 3851-5455 0 4 16,85
TOTAL SERVICOS DE TERCEIROS 16,85

OUTROS VALORES OI FIXO
TELEFONE 06450 3851-5455 0 4

0002/45 22/04/2022 QI AUDIO NEWS AVANCADO DE 01/04/22 A 30/04/22 67,94% VD 16,99

0002/46 22/04/2022 ASS.UTILIZACAQ IDENT.CHAMADAS DE 01/04/22 A 30/04/22 21,28

SUBTOTAL DO TELEFONE 06450 3851-5455 0 4 38,22
TOTAL OUTROS VALORES 38,22

~ RESUMO GERAL

LOCAL TELEFONE CJ SU VALOR SALDO DE MINUTOS - P/ MES SEGUINTE:

06450 3851-5455 0 4 128,71 00045000: 00

06450 _ 501-3282 0 1 48,08

TOTAL

“ira miacopal de Jodo i.ontigge |
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

. ~
Eu, WWW Presidente da
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM S TANO, inscrita no CPF

n® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a
Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano
manter4 em seu arquivo os documentos originais que compdem a 01* prestacdo de

contas da parceria referente ao Termo de Fomento N° 05/2022.

Jodo Monlevade, 12 de Maio de 2022.

A%

=T
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Prefaiiuva wen‘cpal de Jodo fion'zvaue
CONFERE COM O ORIGINAL
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Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

i 2
%’ \ e CNPJ: 01 .257.9’31/0001-32
m’ ‘ ..
Escrit. Administ. Av. Getulio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
«CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR
RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGAO

A Sra. Marinete Freitas Nunes Rodrigues, presidente da COMUNIDADE

TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF n2 245.037.706-91,
DECLARA, 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 é o contador responsavel
pela referida Organizagdo da Sociedade Civil e que seu registro estd regular junto

ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia anexa.

Jodo Monlevade/MG, 10 de Maio de 2022.

.\_\_—
. g@ﬁ | o
-
i I
3 : @ ‘J I
Marinete Freifas Nunes Rodrigues = =
' ¥ o !
Presidente da OSC G VN3
2 { o i (ol
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aminie

Carlos Augusto Arthuso :
CRC n°® 37646 e

L
(—-'J
R

Obs: anexar a esta declaragio comprovante de regularidade do contador perante o Conselho Regional de

Contabilidade ;
ot



18/04/22, 17:25

@) CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO DE HABILITAGAO 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 profisséo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME................ : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRO.......... : MG-037646/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

3 A S 3216

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 18/04/2022 as 17:25:27.
Valido até: 17/07/2022.
Cédigo de Controle: 454447,

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

e o A oottt v sis.

s manicipal de Jodo Monlevgse
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10/06/2022 10:15 Gmail - Pendéncias Prestacédo de Contas TF 05/2022 - 1 Parcela

M G ma“ SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm

Pendéncias Prestacido de Contas TF 05/2022 - 1 Parcela

N
SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 10 de junho dex >
Para: Colédnia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>
Prezada Cida,
Bom dia.

1) Descricdo do Objeto da Parceria - Folha 3

Objetivo Geral: Corrigir texto conforme descrito no Item 2 do Plano de Trabalho

2) s
Utilizar o anexo enviado via e-mail para todas as OSC em 12 de abril, as 15:38h.
Conforme novo anexo, os rendimentos somente serdo apresentados ao final da parceria (manter texto abaixo da

planilha)

3).Anexo V_e Certiddo do Contador - Folhas 42 e 43

A certidao correta a ser apresentada € a CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTADOR, conforme ja
orientado em e-mails anteriores.

Solicitamos envio do documento correto e por consequéncia da data emitida da certiddo, um novo anexo V com data
vigente.

Solicito corregdo para os documentos acima e pego que sejam enviados impreterivelmente até dia 14/06/2022 no
Setor de Parcerias, nos horarios de 07:30h as 10:30h (manha), ou 13:30h as 16:30h (tarde).

Sem mais, coloco-me a disposigao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Raminie Moreira ! '&“-@ %,
' 9

Setor de Parcerias ‘\‘)\*\99

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade N \d"

Tel: (31) 3859-2553 & o

Website: http://www.pmjm.mg.gov.br &

Endereco: Rua Geraldo Miranda, 337, Nossa Senhora da Conceigdo, Jodo Monlevade - MG, 35930-027

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

@ Livre de virus. www.avast.com.

https://mail.google.com/mail/u/Ol?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=aII&permmsgid=msg-a%3Ar-894470504405787645&simpl=msg—a%3Ar~8944... 7



s Comunidade Terapéutica Colénia
\%& | Bom Samaritano (CTCBS)
m.l 0

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA i E
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substincias Alucinégenas
para tratamento de desintoxicacdo de dlcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EX A
FRAVERIES SRARAC Abril de 2022
TIPO DE PARCERIA () COLABORACAO (X) FOMENTO ( ) COOPERACAO
VALOR TOTAL REPASSE TERMO DE FOMENTO N°05/2022
RS 19.000,00 X 24 = RS 456.000,00
PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N2 01
VALOR: R$ 19.000,00
DATA DO REPASSE 26/04/2022

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

. = Objetivo Geral:
Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagio de Dependéncia de substancias alucinégenas para
tratamento de desintoxicagéo de alcool e outras drogas sob o regime de internag&o mantido pela CTCBS.

- Objetivos especificos: '

* Internag&o de pelo menos 11 (onze) pessoas, de forma gratuita, para tratamento toxicol6gico durante a vigéncia da
Parceria.

e Criar um espago de reflex&o com vista a elaborag&o da histéria pessoal do individuo para que lhe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanga necessaria;

* Mudar padrées negativos de comportamento, pensamento e sentimentos que predispbem 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 relagbes saudaveis rernpendo padrées destrutivos:

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

P.efaiu g vencpal de Jodo Monlevade
COUNFarRE COM O ORIGINAL

Cota: AD 106 /8022
.. Raninie Moreira-Matr. 11704 (<)

Assinatore ,’Nomﬁ/{"ﬂatdculé

i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91 ,
i

Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colon

Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

1a

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

2 - DMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 26/04/2022 a 12/05/2022

RECEITA DESPESA
Fa HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA AL S VALOR
25/04/122 | Saldo Anterior RS 0,00 0de - Despesas com RS 17.390,00
06/05/22 | Pessoal (Item 3)
Repasse da Admin. Piblica 06 e -Despesas com

26/04/22 Parcela N° 01 RS 19.000,00 09/05/2022 | Manutengdo (Item 4) RS 1.569,97

TOTAL DA
12/05/22 | TOTAL RS 19.000,00 12/05/202? DESPESA RS 18.959,97
SALDO RS 40,03

il

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS _—~7

Jodo Monlevade, 12 de Maio de 2022.

L aa; A3
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Pelony wun Gpal de Jodo Monlevade
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18/04/22, 17:23

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 debitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME......c.cccevene * CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRO.......... : MG-037646/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF..iioiicdiscossssrens s e 031.216-"

A presente CERTIDAO 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 Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agdo penal.

Emiss3o: MINAS GERAIS, 18/04/2022 as 17:23:12.
Valido até: 17/07/2022.
Codigo de Controle: 47191 9.

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

Prefeitura Municipal de Jodo Monievact
CONFERE COM O ORIGIN "L

Date: 13 /.0 /. 20%%

Assinatura/Nome/Matricula e




Administracdo 2021-2024

PORTARIA N° 247/2022
DE 07 DE JUNHO DE 2022

RETIFICA A NOMEAGAO DOS MEMBROS
QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO PARA
APOIO E ACOMPANHAMENTO DA
EXECUGAO DE PARCERIAS A SEREM
CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. 1° Retifica-se a nomeagdo dos membros que compdem a Comissdo de dos
procedimentos de parcerias a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade & as
organizagdes da sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente, em especial na
Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal 112, de 06 de Dezembro de
2018, passando a constar 0s seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RAMINIE APARECIDA DA SILVA MOREIRA
VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

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

Art. 3° Revogam-se as disposicdes em contrario.

Jodo Monlevade, em 07 de Junho de 2022.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ac sétimo dia do més de

Junho de 2022.
p A
Gent eira Bicalho
Asse de Governo

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

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragio 2021-2024

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Comiss&o de Monitoramento e Avaliagao / Gestora de Parcerias
Telefone fixo: (31) 3859-2500 / 3859.2553

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 05/2022

Vigéncia da parceria: 01/04/2022 até 31/03/2024
Valor Global: R$ 456.000,00 (Quatrocentos e cinquenta e seis mil reais)

Valor transferido: 19.000,00 (dezenove mil reais)
12 Parcela — Repasse em 26/04/2022

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagdo de Dependéncia de
Substancias Alucindgenas para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras

OBJETO DA PARCERIA drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE

MONITORAMENTO DESCRITAS Abril/2022

NESTE RELATORIO

As agbes promoveram o bom funcionamento do centro de recuperagao de
dependéncia de substancias alucinégenas para tratamento de desintoxicag@o de
alcool e outras drogas sob o regime de internagdo mantido pela entidade.

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES
DA PARCERIA

RESULTADOS [ X] parciais [ ]finais

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas com éxito, no periodo

ACOMPANHAMENTO DAS METAS A
em analise.

DA PARCERIA E EFEITO SANEADOR
DO MONITORAMENTO A OSC recebeu orientagdes para cumprimento do Art. 11 da Lei 13.019/2014.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS Observou-se a correta e eficiente administragao do recurso piblico pela OSC.

TECNICAS E/OUREUNIOES
PERIODICAS
@m&w @&er o) W <\P és%
R h d ¥ v C i \
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - SETOR DE PARCERIAS

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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5 JOAO MONLEVADE
B  PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

<

; O numero usuarios atendidos pela OSC no periodo em analise foi de 54
ANALISE QUANTITATIVA homens na CTCBS e 22 mulheres na CFSLM.
O publico alvo recebe assisténcia com a finalidade de proporcionar o retorno
; do paciente atendido a sociedade, sem a dependéncia do uso de
ANALISE QUALITATIVA substancias psicoativas, com a consciéncia voltada para rumos bem
definidos.
IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social
O controle social se d4 através do monitoramento das agdes desenvolvidas
CONTROLE SOCIAL pela Secretaria Municipal de Salde.
Conclui-se que a COLONIA BOM SAMARITANO executou as agdes
CONCLUSOES descritas no plano de trabalho, no periodo em analise.

Jo&o Monlevade, 13 de junho de 2022.

@(M@
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias

Portaria n° 286/2021, 08 de fevereiro de 2021.

Jo&o Monlevade, 13 de junho de 2022.

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

OBSERVAGOES: SEM OBSERVAGOES

Vaender Pessoa de Castro Raminje A. S. Moreira Pauliana Carla N. S. Silva José Silvério dog Santos

Membro da Comissao Membro da Comissao Membro da Comissao Membro da Comissao

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - Portaria n® 247/2022, 07 de junho de 2022.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

PORTARIA N° 286/2021
DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021

NOMEIA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERACOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE - MG

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas

atribui¢bes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Nomear a servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
parcerias e cooperagbes a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagdo vigente.

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni
Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicag&o.

Art. 3° Revogam-se as disposigbes em contrario.

Jod@o Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

i G

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Fevereiro de 2021.
‘ \
Gentil L oreira Bicalho
sor de Governo

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



PARECER TECNICO - GESTOR DA PARCERIA

(Em atendimento ao disposto no Art. 67 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014)

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente & prestagéo de contas do
Termo de Fomento n® 05/2022, assinado em 29/03/2022, entre 0 municipio de Jodo Monlevade e o
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagdes do art. 59 e seus incisos
conforme apresentagdo do relatério técnico de monitoramento e avaliagéo, relatorio de execugéo de

objeto, relatorio de execugéo financeira e dos documentos probantes previstos no plano de trabalho.

Observa-se que houve o cumprimento das metas e a execugéo financeira foi condizente com a

apresentagao dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

Conclui-se, portanto, que esta parceria garantiu a efetiva aplicagdo da Lei n® 13.019/2014.
Sendo assim, atesto como REGULAR a prestagdo de contas da PRIMEIRA PARCELA, diante da
demonstragéo da correta aplicagdo dos recursos publicos e dos resultados comprovados através da

documentagéo apresentada.

Jodo Monlevade, 13 de junho de 2022.

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias
Portaria n° 286/2021 de 08 de fevereiro de 2021.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

fal



JOAO MONLEVAD

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de 53 folhas, incluindo esta,

referente & 12 PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 - CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo objeto é: “Possibilitar o funcionamento do Centro
de Recuperagéo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas para tratamento de desintoxicagéo de
alcool e outras drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE

TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANQ’.

Solicito analise e emissdo do parecer da Secretaria de Planejamento conforme Artigo 1°, da Portaria

N° 003/2019, de 04 de janeiro de 2019.

Joo Monlevade, 14 de junho de 2022.

Raminie Aparecida da Silva Moreira
Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagao

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - Portaria n°® 247/2022, 07 de junho de 2022,

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - JoZo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com.



5 JOAO MONLEVADE
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i PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Diante da documentagdo apresentada, conclui-se que a COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA

BOM SAMARITANO executou o objeto e realizou as aplicagdes financeiras em conformidade com o
plano de trabalho, garantindo a efetiva aplicagdo da Lei n° 13.019/2014, portanto, manifestamos pela

APROVAGAO da Prestagéo de Contas referente & 1% Parcela do Termo de Fomento N° 05/2022.

Joso Monlevade, «J0 de _junho de 2022

%uwmwuqf -

Angélica Maria Silva Bueno Drumond
Controladora Interna

JM/M

M Raquel De Souza Paiva Drumond
Secretéaria Municipal de Saide

—

Fabricio Pinto de Melo Lopes
Secretario Municipal de Planejamento

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
Rua Geraldo Miranda, 337, Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade / MG — CEP: 35930-027

Fone: (31) 3859-2556 / 3859-2528 — E-mail: planejamento@pmjm.mg.gov.br
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TOTAL DO REPASSE (ltem 7)

R$ 19.000,00

Outras Receitas (item 8)

R$ 0,00

DESPESAS - ITEM 1 R$ 2.827,00
DESPESAS - ITEM 2 R$ 6.156,00
DESPESAS - ITEM 3 R$ 1.569,97
DESPESAS - ITEM 4 R$ 2.277,00
DESPESAS - ITEM 5 R$ 4.477,00

DESPESAS - ITEM 9

R$ 0,00




