Prefeitura Municipal de
Jo&o Monlevade/MG

04? PRESTACAO

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

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

03/08/2022 a 11/08/2022
JOdo Monlevade/MG

: A HUNICICAL DE JOAO MONLEVADE }
PREFEITURA MUNICIPAL Dz JUAC

CONFERE CO#M O ORIGINAL ; ,\
ity 1% 69 22 ;\Wl?”
Data: __X. l. S E e a s/Nunes Rodngucs
Reminie Moreirg~Matr.11704 ;Q‘ § Presidente da CTCBS/CFSLM
Assinatura/Nome/Matricula e

S—




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

ANEXO I
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 04/2022
Jo&io Monlevade, 11 de Julho de 2022.

IIm®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagio de Contas - Termo de F omento n°05/2022 — Parcela: 04/24.
Prezada Sr?,

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

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

- Relatério de Execugéo Financeira - REF — Anexo I1T;

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

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

Atenciosamente,
PREFEITURA MUNICIPAL DE JORG MONLEVADE )
VN H EVADE
» CONFERE COM O ORIG;NAL i
W Data: A7 / ogr 31
Marinete Freitas Nunes Rodrigues RQMIMQMMI-Mntc 11704 :12 g
Presidente da OSC M ASSINBI A NOmE Mty g _:“;)

Recebido em: 1%} /0% /a3 Responsével: _alfe.r ﬁ,p‘“! 07 39 Rowo



gt Comunidade Terapéutica Colénia
& Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II1
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA i ph
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 desintoxicacio de alcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCA
A Julho 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 04
VALOR: R$ 19.000,00 - DATA DO REPASSE 03/08/2022

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral:
Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagéo de dependéncia de substancias alucinégenas para
tratamento de desintoxicag&o de &lcool e outras drogas sob o regime de internagé&o 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 lhe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanga necessaria;

* 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 relagbes saudaveis rompendo padrées destrutivos:

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

C ﬁi ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
’ CONFERE COM O ORIGINAL

S

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91 Data_17:. 0% 2%

Presidente da OSC i .
Raminie Moreira - Matr, 11704




Comunidade Terapéutica Colénia

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

Escrit. Administ. Av. Getdlio 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 CUMPRIMENTO JUSTIFICATIVA
PREVISTA ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO
PROGRAMADAS ATENDER A
~ QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
1)Coordenagéo dos | Minimo de 11 "43 homens | (X )sim
Acolhidos internos  por | "@CTCBSe
*13 mulheres
i na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 *43 homens | (X )sim
Acolhidos (até 05 | internos por | "2 Cngsr:ulh L
profissionais) més na CFSLM i
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *44 homens | (X )sim
abrigamento internos  por | "2 CTﬁgsmeulheres
temporario més na CFSLM
4) Atendimento | Minimo de 11 *43 homens | (X )sim
ambulatorial no | internos por | N3 CTCBS e
*13 mulheres
periodo de segunda | més na CFSLM
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestao Minimo de 11 *43 homens | (X )sim
Administrativa da | Internos  por | "2CTCBSe
Clinica més na CFSLM
6)Servigo de | Minimo de 11 CTC.gg homens | ( X )sim
Transporte de | internos  por | " 13 meulheres
materiais e | més na CFSLM
pessoas

i
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2022.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE}

CONFERE COM

O CRIGINAL
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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. (31) 3851-54

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

55

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Coordenagiéo de Coordenagédo e oferecimento aos Internos
Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver- Julho. 2022 Julho. 2022
se e crescer de maneira que, normalmente reflita
capacidade e o potencial individual e coletivo d
cada um.
X Cumprir com o cronograma e normas da
Entidade;
2 )Monitores del Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,
Tratamento dos Acolhidos |cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem Jylho. 2022 Julho. 2022
privilegiar ou fazer acepg¢do de pessoas; Aplicaga
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doz
Passos do AA, Avaliagdo e Prevencgiao de Recaidas;
3) Oferecimento dew <> Hospedagem aos acolhidos com ofereclmentj
abrigamento temporario |de alimentacgéo, atividades culturais Julho. 2022 | Julho. 2022
espiritualistas;
4) Atendimento| Coordenagéo da distribuicéao dos)
ambulatorial no periodo d% medicamentos e insumos utilizados pelos internos; | Julho. 2022 Julho. 2022
egunda a sexta feira, Prestacao de Primeiros socorros e auxilio no
urante o periodo/atendimento médico;
dministrativo > Execugdo de atividades de desinfecgéo
esterilizagéo; 9«
. ) Gestao Administrativa | * Organizagdo Administrativa dos trabalhos
da Clinica realizados pela Clinica Julho. 2022 | Julho. 2022
<> Transporte e coleta de materiais em geral e
6) Servigo de Transporte | doagdes para a clinica; Julho. 2022 Julho. 2022

de materiais e pessoas

< Transporte de documentos e pessoas para
realizagcdo de servigos administrativos para a

Clinica;

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2022.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

‘PREFEITURA MUNIC
CONFERE

Data: ___._4:-1,!',0.3.[__1'&'
Raminie Moreira - Matr. 11704

COM O ORIGINAL

Assinatura/Nome/Matricula W




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

0, ———————  CNPJ: 01.257.931/0001-32
/’%&

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

4— RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU
AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE

DATA/ LOCALIZACAO: OBSERVACOES:
- Julho 2022 Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS.

- Acolhidas da Colonia Santa Luiza de
Marillac participando da aula de

ezanatos (vagonite) com a diretora
oluntaria D.Ana.

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano participando da Reunido
dos Doze Passos Cristdos, com a
colaboradora Irma Carmem.

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2022.

RCSponsavcl p/ Pmstacao de contas

PREFEITURA MUNICIPAL DE JORO MONLEVADC
CONFERE COM O ORIGINAL

ate: T 108 1 D |
Rammie Moreira- Matr. 11704 @
\ Assinatura/Nome/Matricula T j
dv
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC

.0



COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUIZA DE MARILLAC (CTCSLM)

Uma extenséo da COMUNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO
Av. Gettilio Vargas, n® 4232, Jodo Mde. — MG — CEP. 35.930-002 — 0**31.3851.5455
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Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Durante o més de julho as atividades rotineiras foram realizadas, seguindo o cronograma da casa. De
segunda a sexta, pela manha, higiene pessoal, café, oragdo na Capela, estudo da metodologia e
regimento da Casa, APAS (Atividade de promogdo aos cuidados e sociabilidade), banho e almogo; no
periodo da tarde, reunido dos doze passos do AA, avaliagdo do programa de recuperagdo de cada
acolhido, seguido de filme e/ou dinamicas de grupo e lanche; jantar e reunides variadas de acordo com
0 cronograma: Doze passos crist&os, Conscientizago, Partilha e Prevengdo 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, ap6s 0 6° més de tratamento, desde junho fazem apenas uma visita de ressocializagdo,
com duragdo de uma semana. Antes da pandemia eram trés visitas. Ao retornarem da visita eles
permaneceram em isolamento até que os resultados dos exames, realizados antes de retornarem,
fossem liberados.

Neste més realizamos nossa festa julina durante a visita de familiares, realizada no 3° domingo, com
comidas tipicas, barraquinha de pescaria e danga de quadrilha com participagdo de acolhidos e
familiares. Em virtude da realizagéo da referida festa, nio houve reunido com os familiares as 14h e
missa as 15h.

Valéria, voluntdria, ministrou oficinas de artesanato, de 15 em 15 dias. Ela desenvolve também, toda
sexta-feira, um projeto de Yoga com os acolhidos.

As reunides do CTO/AA (Comité trabalhando com os outros) foram realizadas as quintas-feiras, as 20
horas. Diretores visitaram a Casa, normalmente. As reunides e momentos de oragdes na capela
aconteceram, respeitando o distanciamento entre os acolhidos. A Irm3 Carmem retornou as quintas-
feiras, ministrando “Os 12 passos cristdos”. Além dos grupos de oragdo de Do Carmo (quartas-feiras,
as 18h) e Nilton (terceiras segundas-feiras do més, as 18h), Itamar e Vilma, sua esposa, também estio
contribuindo com momento de espiritualidade na casa (as segundas-feiras que Nilton ndo vai). As
celebragdes aos domingos (exceto no domingo de visita de familiares) foram ministradas pela Irma
Carmem.

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

Irmd Carmem continuou ministrando catequese para primeira eucaristia de alguns acolhidos e
preparagdo para confissio.

As visitas de acolhidos que ja terminaram o tratamento continuam sendo permitidas, mediante
agendamento e autorizagdo da Diretoria,

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 &,
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, 05 de agosto de 2022.
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Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

—_—— CNPJ: 01.257.931/0001-32 e —
Escrit. Administ. Av. Getulio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO III
RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA d 4
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
. [OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do

Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substdncias Alucinégenas|
para tratamento de desintoxicacdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUGAO 03/08/2022 a 11/08/2022

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 N° 04
VALOR: R$ 19.000,00
REPASSE 03/08/2022

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2022.

e

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

; PREFEITURA MUNICIPAL DE
Presidente da CTCB CONFERE Cotj 1 »gé,% :“mLEVADE}
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33
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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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 03/08/22 4 11/08/22

RECEITA DESPESA
HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
22/07/22 | Saldo Anterior RS 57,03 - Despesas com RS 17.262,00
03/08/22
Pessoal (Item 3)
Repasse da Admin. Publica -Despesas com
ot Parcela N° 04 RS 19.00000 | 0s/08/22 Manutengéo (Item 4) RS 1.231,62
Rendimentos Banc, 18 4 -Despesa ¢/ Materiais
11/08/22 31/07/2022 RS 0,19 10/08/22 de Consumo (Item 5) RS 552,00
Rendimentos Banc, 01/08 4
11/08/22 11/08/2022 RS 1,54
RS 19.058,76 TOTAL DA
11/08/22 | TOTAL 11/08/2022 DESPESA RS 19.045,62
SALDO RS 13,14

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2022.

— PREFEITURA MUNICIPAL DE J(;fIOG flvlh(i\l\:-LEVADE i
i i [ i NFERE COM O OR
Marinete Freitas Nunes R ig 245.037.706-91 CONFERE CO

Presidente da Data:_ 1%L O% 33

Raminie Moreira - Matr. 11704 @

Assinatura/Nome/Matricula
Carle$§ Augiisto Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC

20.p




{\,\,\ 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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ MONLEVADE }
CONFERE COM O ORIGINAL

Data:_12./0%§:973
Qaminie Moreira- Matr. 11704 ( i)

]

Assinatura/Noms/Matricula

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2022.

Marinete Freitas Nunes Ro drigues/CPF. 245.037.706-91

v

646 Contador da OSC
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G337110905222648029

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
CONFERE COM O ORIGINAL

Data: _B.J.Q.K_La_;

Raminie Moreira - M
Assinatura/Nome/Matricula

Marinete Freitas Nunes Rodrigucs
Presidente da CTCBS/CFe

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 11/08/2022 09:39:01
2220-9
548294 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia AGOSTO/2022
S.Publico Automético - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data  Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/07/2022 SALDO ANTERIOR 57,22 14,274604
03/08/2022 APLICAGAO 19.000,00 4734364916  4,013209868  4.748,639520
05/08/2022 RESGATE 18.493,62 14,38 4.807,902684  4,016577881 140,736836
Aplicagdo 07/07/2022 57.33 0,01 14,274604
Aplicagéo 03/08/2022 18.436,29 14,37 4.593,628080
10/08/2022 RESGATE 552,00 0,88 137,471691  4,021773475 3265145
Aplicago 03/08/2022 552,00 0,88 137, 471691
11/08/2022 SALDO ATUAL 13,14 3,265145 3,265145
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 57,22
~APLICAGOES (+) 19.000,00
ZSGATES (-) 19.045,62
RENDIMENTO BRUTO (+) 16,80
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 15,26
RENDIMENTO LiQUIDO 1,54
SALDO ATUAL = 13,14
Disponivel p/ Resg = 13,12
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,02
Aplicagbes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
03/08/2022 909.222.003 19.000,00 4.734,364916 3,265145
Valor da Cota
J107/2022 4,008248849
11/08/2022 4,023502485
Rentabilidade
No més 0,3805
No ano 5,6301
Ultimos 12 meses 75518
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projegdo para 11/08/2022 - Cota: 4,023502485
Transagdo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

42.9



G3371109052226481

Consultas - Extrato de conta corrente 11/08/2022 09:36:40
Cliente - Conta atual
Agéncia 22209
Conta comente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
s Més atual
Lancamentos
bolomsele movimento AG-Ofgem  Lote  Historico Documento ValorR$  Saldo
18/07/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/08/2022 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172  19.000,00 C
03/08 2220 2172-5 PMJM FUNDO MUN
03/08/2022 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70  19.00000D 000C
05/08/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 2.806,00 D
05/08 2220 39071-2 ADILSON BATIST
05/08/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.073 2.035000D
™ 05/08 2220 38073-9 JULIANO DE PAU
05/08/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 1.938,00 D
05/08 2220 42040-9 ELIZETE DOS RE
05/08/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552,546.000,020.364 2.276,00D
05/08 2546 20364-5 MACELIZA L NUN
05/08/2022 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.501 2.151,00D
104 0807 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
05/08/2022 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.502 2.326,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
05/08/2022 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.503 2.077,00D
104 0607 03520850613 JULIO CESAR DE AL
05/08/2022 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.504 1.653,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
05/08/2022 0000 13106 362 Pagamento conta luz 80.505 1.061,24 D
CEMIG DISTRIBUICAO
~-05/08/2022 0000 13105 363 Pagto conta telefone 80.506 170,38 D
Oi SA
05/08/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 18.49362C 000C
10/08/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.001 552,00 D
CAFE MONLEVADE COMERCIO E INDUSTRIA LT
10/08/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 55200C  0,00C
11/08/2022 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 13,12C
Saldo 1312¢C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juras Marinetc Fréitas Nunes Rodrigues 31/08/2022
IOF * Presidente da CTCBS/CFSLY 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2022
Saldo de fundos de investimento
S.Pablico Automético 13,14

....................................... ﬁ‘REFEPrURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
e o i g A e —— CONFERE COM O ORIGINAL

"""""""""""" e === Data 33 riafs Q2
Raminie Moreira- Matr, 11704
G Assinatura/Nome/Matricuta 21320




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. 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 ISGTI}G% DESPESAS DOS PAG.TOS
¢ MES COM- |DATA DA REMUNERACAO
PETENCIA | TRANSF. ¢
1) Adilson Batista Ramos Coordenador 07/2022 [05/08/2022 2.806,00
2) Juliano de Paula Marinho Monitor 07/2022 |05/08/2022 2.035,00
3) Elizete dos Reis Monitora 07/2022 |05/08/2022 1.938,00
4) Maceliza Leyne Nunes Vilela |Enfermeira 07/2022 |05/08/2022 2.276,00
Auxiliar de
5) Crislayne C. Quites Marques | Escritorio 07/2022 |05/08/2022 2.151,00
Auxiliar de
5) Maria Apda. dos Anjos Freitas | Escritério 07/2022 |05/08/2022 2.326,00
6) Julio Cesar de Almeida Monitor 07/2022 [05/08/2022 2.077,00
7 Ivan de Freitas Nunes Motorista 07/2022 | 05/08/2022 1.653,00
~ TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 17.262,00
L

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2022.

2

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

(PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
CONFERE COM O ORIGINAL

Data:.. . §3..0%/ 3%
Raminie Moreira- Matr, 11704

Assinatura/Nome/Matricula |

‘v



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

Funciondrio: ADILSON BATISTA RAMOS

Matricula: 41 Competéncia: Julho/2022

Cargo: COORDENADOR(A)

C.B.0.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022

Admissédo: 02/03/2009

Cédigo ~ Descrigio _Referéncial ~ Rendimentos |
1 HORAS NORMAIS 205,33 2,636,29
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 188,31
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,38
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 269,62
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 56,17 :
998 | IN.S.S, 9,11 287,04
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,73

“Salario Base Sal. Contr. INSS | Base Calc. FGTS | F.G.T.8 doPeriods [
2,824,60 Fi3480.39 3.150,39 25%‘
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo QQ Vencimento
0S108 % Addsony  dTisTa  \RaMos
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 05/08/2022

ATENGAO: E expressamente obrigatério ser dalado pelo Funciondrio no recebimento,

05/08/2022 = BANCO DO BRASIL
222002220 SEGUNDA VIA

- 16:26:16

0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2022
NR. DOCUMENTO 552.,220,000.039.071
VALOR TOTAL 2.806,00
wr**¥*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-2
NR. DOCUMENTO 552,220.000,054,829
NR .AUTENTICACAO 0.B48.6F0.BF1.6B0.9DB

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAG M

ONLEVADE ) /ﬁm
CONFERE COM O ORIGINAL :

Marinete Freftas Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS/CFSLM

Data; ._.[_‘2.[ o4 13
Raminie Moreira - Matr, 11704 Q ’

ne/Matricula

A5 D
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B NP gy 6 el
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

S Vs - e
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
EﬁPREGADO(A): CTPS N° E SERIE: |
ADILSON B%TlSTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
FUNGAO: “DATADE ADMISSRO:
COORDENADOR DE TRATAMENTO 02/03/2009
HORARIO DE TRABALHO: MES:

ESCALA 5X5 .01 A 31/07/2022

DIAS

RETORNO

ASSINATURA

s

B e

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAC
CONFERE COM O ORI

b
Uaial .

43_9234_&3-
Raminie Moreira - Matr. 11704

; 01X Bi'xysiof: X Ad¢ ale Lo Rancs
3
4
5 [
6 |JeeRcl i
7 T 10568 o156  |N8:15¢ |94 1658 x Ad.d\ sin
8 T 1865 57 |do:B5 Y ‘58 199 0 XAA NS ON BETS o Ran
9 T 10556 102 8¢ Wi H7 lot: 5% XAd ¢ AT
10 T o554 110:58 |\1:56¢ |ol:5¢ X Ad \son BAUL 1 Rar
. ' BY AL\AY IDLS x Ad\ sop 1Fanisie
40: 58 Ni:58 |38 5Y X Adiloon AT Ta RoHos |
ig 5y Wi lY i S8 X Ad\Sop PATSIAL RomoD |
10 8¢ ; [REYS x Ad«) 6 0n BEUSTD Raves)
10:82 l\:56 |21 58 X AANE0N BETET Raviss
0: 58 J11: 5% |2 (Y XA S0P IDATSTO |
T YO =2 Harpp IHITEY xAd\ son RIS Ra
1§ LR XA\ LS C
T 0. 8Y XA BON Iemd s o RaHes|
T ' 59 x Adc\so N Buisia Rans
1 T _log:87 Lo OF xBddsen BeTEw Rana]

AssinaturaiNome/Matricula
WM’(“&—N»A,«NV-- WA S T LT THLGa

/
Marine;e Ereitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

16O



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADEI MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionério: JULIANO DE PAULA MARINHO Matricula: 116 Competéncia: Julho/2022
Cargo: MONITOR(A) C.B.O.: 515315 CTPS: 00085004 / 00126
Admisséo: 17/02/2022
Cédigo v. Descrigio Referéncla|_ Roﬁdlinen T s ‘“ljoi sontos
T | HORAS NORMAIS 220,00 2oamss
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,03
26 | ADICIONAL. NOTURNO (AUTOM) 84,00 165,14
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29,83
998 | LN.S.S. 8,18 181,31
953 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,34 0,34
Saldrio Base ‘Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS | F.G.T.SdoPerlodo | BaseCélc.IRRF | = Fab HRRE
08080 221662 2.216,62 T BAE) DAVREL 1 TT CI RN e i

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada.neste recibo wjie
< Vencimento
1€ 508 L3 : ,
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATU 05/08/2022

ATENGA®; E axprossamenle obrigalério sor dalado pelo Funciondric no recebimonto. \\

05/08/2022 ~ BANCO DO BRASIL - 16:26:16
222002220 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

i CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANQ

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829~4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2022
NR. DQCUMENTO 552.220.000.039.073
VALOR TOTAL 2.035,00

*ewkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIANO DE PAULA MARINHO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.073-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAQ 5.A1E.259.2D3.ED7.876

RA MUNICIPAL DE JOAO MO‘\JLEVADL

03

PREFEITU

CONFERE COM O ORIGINAL

Data: 3L 0L 33—~
Raminie Moreira - Matr, 11704

380



e A+ AN
SeaRram Rl

*
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

Aszinatura/Mome/Matricula

ENDEREGO. CEI/ CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
“EMPREGADO(AY m
JULIANO DE PAULA MARINHO 85.004 SERIE 0126
B BATA DE ADWISSRO:
CONSELHEIRO gE T%TAMENTO 17/02/2022
HORARIO DE TRABALHO: e
ESCALA 5X5 .01 A 31/07/2022
DIAS ALMOGO
ENTRADA sAlbA RETORNO SAIDA
OS5 5355 Fe 21 X A oW
0S. S3I1561 'S0 1. 56 Ik \Np md. an. Neoo
Q6. SYHL:S5NIISKID: SR [k .- N o
(5: 55 NITSO NSTo0 Oy B K W -
. 1. 5 3 12 SR O\
555 “58 : %ﬁ_ 3 %_x PSR [ 0
5. 93 N SY[1Y 52101 BF [ N\ DM ass
553 N1'89N\3-59 g\:‘ss X
S:5Y N8R SC IRV 86 Ik
-5 11 Y% H X
T M O A O g\:s AN 41 9
23 T _J05.69])1.%¢5 \51'%5 A Y Mase o
24 T DS SS9 IUSHIA . SH[DT. 6% |k \ "
25 T _JOS:-S2I1B9NN: R85 [91-5C [x
26 T : 1S3 59 IR - 50 Ik : Dy ©
27 R
28
29
30
31
T CONFERE CON 6 ORIMALEVAE) Marinete Freitas N. Rodrigues
Data:_I7 168 /2 § Presidente da OSC
Raminie Moreira- Matr. 11704 Q 5 e
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CTCBS COMU

NIDADE 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: Julho/2022
Cargo: MONITOR(A) ; C.B.O.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
' | Admissao: 17/06/2010
Codigo| Descrigao _ Referéncla]  Rendimentos | Descontos
T | HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,65
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 193,93
854 | REFLEXOADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,29
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. } 8,20 185,47
999 | IMPOSTO DE RENDA / 7,50 13,01
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,66 0,66
48 | VALE TRANSPORTE 6,00 121,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS | F. G.T.§ gofeﬂ do - Bas RRF f A aixa IRRF
2.031,65 2.262,87 2.262,87 150230 b w»g,d 17,40 O 50

05 /08

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste eclbo

__DATA DO RECEBIMENTO

Vencimento
05/08/2022

ATENGAO: E expressamonis obrigalorio ser dalado polo Funciondrio no racebimenio,

05/08/2022
222002220

BANCO DO BRaASIL
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

16:26:16
0008

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANOQ

AGENCIA; 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2022
NR. DOCUMENTO 352.220.000.042. 040
VALOR TOTAL 1.938,00
***x%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-~9 CONTA; 42.040-9

NR. DOCUMENTO 552.220.000,054.829

NR.AUTENTICACAQ B.59A.2D4.AB5.770.383

PREFEI I-IJ;\/:\ wl(;lpg

CONFERE COM O

Data:..
Raminie

OAO MONLEVADE
RIGINAL

Ln,.?_l Q/J

ICIPAL DE
$LATAL T

Moreira- Matr, 11704

Assinatura/Nome/Malricula




—'wvmvu va—' oy

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

EN_DW;O:
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: ' DATA DE ADMISSXO
MONITORA | 17/07/2010
HORARIO AOS SABADOS. }Dm.wmz
----- ; SABADO E DOMINGO 01 a 31/07/2022
DIAS HORA ALMOGCO HORA ASSINATURA
ENTRADA SAIDA RETORNO SAIDA
1 T 106:30 | s 9:00 | )3:00|0) 00 Aﬁm
2 b VA 14 | 94 '
3 i
4
5
6
7 [
8 T _106:98 ]39:03)/23v05 [2/:07 Ix :
9 T Jes:29 1 J9:oclo3ieg |34 0f Ix Y. 2%
10 T ! gg-Q% 06l 08 Ix ;
X L | 2208y 3 9%]2L: 40 Ix
A7 T o o) ~ ‘ T
13 g By
14
15
16
17
18 Q& 1 )15 113458 [I94: /2 Ix oHhloss
19 L Q0 | 1Y ;gpwﬁlz/ R0 [x :
20 v 1 29 4ol a2 QS/QJ‘S’Q/X
21 w1 WERDYE NS CYRY A Rt
22 A X \ ~ 16 Ix ¥
23
24
25
26
27
28 b | ot 13 09120 1o [
29 0627 |23 a0 10303 |9l 08 I
30 06301203173 05]12/:00 Ix
31 9631 Va:05] 23 00 [ I i/t Ix
PRE"E'?& PRAE COM O t"\w:?'}i‘a_ i : Marinete Freitas N. Rodrigues

i

Data__ 4k 0% 92

Raminie Moreira - Matr. 11704

Assinatura/Nome/Matricula

&

Presidente da OSC

20,9
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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

Funciondrio: MACELIZA LEYNE NUNES VILELA

Matricula: 113

Competéncia: Julho/2022

Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS
2.500,00 2.500,00 2 500 00

Cargo: ENFERMEIRA C.B.O.: 223505 CTPS: 0204266 / 001-0
Admissdo: 26/01/2022
Cédigo | - Descrigo " Referéncla] e)
1 HORAS NORMAIS 120,00 2.500,00
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,30
998 | I.N.S.S. 8,36 208,99
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,81
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,50 0,50

HE

Al (SERE

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recipo
1 OF ?20&82/
DATA DO RECEBIMENTO ASS! NATURA

Vencimento

05/08/2022

ATENGAO: E expressamenta obrigstério ser datado pelo Funcionério no recobimento.

_ 05/08/2022 -
" 222002220

BANCO DO BRASIL
SEGUKNDA VIA

16:26:16
0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2022
NR, DOCUMENTO 552.546.000.020.364
VALOR TOTAL 2.276,00
*wwkwk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA

AGENCIA: 2546-1 CONTA: 20.364-5

NR, DOCUMENTO

552.220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO

C.2D8.159.BDF.B92.4A6

CONFERE COM O ORIGINAL

Data A¥ 109y 33

Assinatura/Nome/Matiic

.

(PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE Y

D e

Marinete F unes Rodrigues
Presidente da CTCBS/CFSLM

AT ~



- FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
. ENDEREO: CEI/ CNPJ N? DATA DE ADMISSAO:
Rua IR. ALZIRA, 250, LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG | 01.257.931/0001-32 26/01/2022
" EMPREGADO[AN FUNCAO: B
' MACELIZA LEYNNE NgNES VILELA ENFERMEIRA 40.767 SERIE 083/MG
HORARIO DE TRABALHO DE SEG, A SEXTA FEIRA: DESCANSO SEMANAL M!S:
06 HORAS 11:00 AS 17:00 HS SABADO E DOMINGO 01 4 31/07/2022
data dia semana obs. ou assinatura
| Sexta
2 "-1,“3,_‘
3 |DemingeT R i snagH
a Segunda AL DY) Ad. 05
5 Terca 1 ila 303, "«
6 Quarta 11 an \A oA adeVen
7 Quinta L) 3 3 2 90 ,
8 __Sexta : LB oY,
9 Bacls ole &
10 | Doming b i 4 HoG T
u Segunda AA 0O AN 09
12 Terca AN AQ A3 05
12 Quarta ’ 2
14 1IN
15 Sexta \3:
| 16 FESSbados SR A
18 Segunda Nog
19 Terga 1303
20 Quarta \J - 0
21 Quinta AM.0L .
22 Sexta : (A
23 ‘ 0
24 yMmin 7
% Segunda A) Q0 A 0 \
2 Terca v els! L ele)
27 Quarta AN Ta 215 A
28 Quinta Iy = |\ S ) G .
29 Sexta ; 3 0o
30 | Sdbac ik ]
31 X‘: 2 & J- e SRy AR |
Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE } X
CONFERE COM O ORIGINAL
Data: Jl‘";g,w
Raminie Moreira - Matr, 11]04@/ ¢ 2.9




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUE

Matricula: 50

Competéncia: Julho/2022

Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O.: 411005 CTPS: 00009919 / 00143
Admissdo: 09/09/2010
Cédigo [ B R R R T T
1 HORAS NORMAIS “ 220,00
992 ARREDONDAMENTO 0,00
211 | SEGURO DE VIDA 4,48
998 | IN.S.S. 8,23
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,85

Saldrio Base Sal. Contr, INSS

Base Célc. FGTS | F.G

3 - Y ‘\.'r‘ i - F3N ,i_ g dnd) “‘XF: o P A '}*.‘&i N i Rebel ;:»"“ "“~ g
2.,348,76 2,348,76 2.348,76 s 187,90 1%,,9;3'5}57;" e i s :1‘? A 7?‘.395.-' Reirng
Declaro ter rec%bido a irBortancIa liquida @Frlmln da neste recibo » Vencimento
ROSTRETRS,
DATA DO RECEBIMENTC ASS| RA 05/08/2022
ATENGAQ: E exprossaments obngarcrio ver delado polo Funciondtio no recebimento, ’

—_—  ——

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB -~
» 05/08/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.48
2220902220 SEGUNDA VIA 001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
“  pED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO i
AGENCIA: 2220-~9 CONTA: 54,829~

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANQ
BANCO: 104 - CAIXA ECONQMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 14.121-8

FAVORECIDO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
CPF/CNPJ: 086,962,536-55 & ingoan
VALOR: R$ .

DEBITO EM: 05/08/2022

DOCUMENTO: 080501
AUTENTICACAO SISBB:

5.264.5D7.0E7,114.D89

Marinete Freilas Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS/CFSLM

25 5



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGCO:! CEI/CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
" EMPREGADO(A) DATA DE ADMISSAQ: JCTPS N° E SERIE.
CRISLAYNE CRISTINA gUlTES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
F AO:; HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/07/2022
DIAS ENTRADA ALMOCO
MES | mANHA saloa RETORNO TARDE EXTRA Ao ASSINATURA
02 13 00 I3 DI 108 1 [Ona)
2 |Sabado | S S ] 1Y ] [ e ety Sk [l
3 _{Bomingetal R S S [ saeha ’
4 107,05 -0 T1%.03 [17.01 x%&@%ﬁ%&.
S JOY A0 M 'O7 13200119006 x Ve by ,
S 102:5¢ LAY -Q0 [ 12700 5)\)7:(73), x\\écxnd(
LR Ko NCL : LS |
8 10¢. 0O [ L0 119 .
9 Séb;‘a‘ﬁd;. e [l i ' i

10 |Domingo |

1110 % . 04

12 107 04

13107.°02

14 107, 50)

15107.463

16 Sép,ado“. A 1 .
17_|Domingo :

19 A0

20 HOp)

21 K (‘)tﬁ{ j

207 05

23 |Sabado

24 |Domingo |

25 07,57 [0
26 |Q7. 30141

271 1OF Q)

KR w1  Suglaumy Qi)

28 1008 (O

1
29 1OY <0911

g e ) Marinete Freitas N. Rodrigues
W -\ WECHOEIN ] .
o Presidente da OSC
Data:. 1¥/02 1 2 |
: Raminie Moreira - Matr. 11704 ( 92




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

Funcionério: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS Matricula: 37 compotencla Julho/2022
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
' ’ Admiss&o: 18/02/2008 |
Cédigo. Descrigéo Referéncla| — Rendimentos | Descontos
1 | HORAS NORMAIS ‘ 220,00 2,584,10
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 045
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 [ IN.S.S. 8,48 219,09
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,i8
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,40 0,40

- Salério Base
2.584,10

Sal, Contr. INSS
2.584,10

Base Cdlc, FGTS

i G T.S do Perfodo
2.584,10 :

206,72

TN

...‘\.ln_in:.‘ . LAl eI

e Al
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recil
DATA DO RECE%%ENTO

Vencimento

05/08/2022

ATENGAO: E expressamente obrigalorio ser datado Ppolo Funciordrio no rocehimanio,

i SE——— - ——

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.46
2220902220 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENGCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

54.829-4

FINALIDADE: Ol CREDITO EM CONTA

REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO

BANCO: 260 -~ NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 10,283.807-7

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: RS
DEBITQO EM:

033.863.026~02
05/08/2022

MERIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

2.326,00

DOCUMENTO: 080502
AUTENTICACAO SISBB:

6.D00.E4A,574.FF0,372

e

"PREF !xu:{AMUrH"i“AL[ £ JO

CO‘\"" ERE COH

pata: JE.. :"OL.’_C).L-

Raminie Moreira- Matr, 11704

ORO MONLE
Ot O ORIGINAL §

Q|
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| Aszi

ira/Nome/Matricula

e s

F Nunes
%ne;eenm da CTCES/

)

ancs Rodrigues
CFSLM

25.9



3P

ML

T L

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

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

T
CEI/CNPJ N°

01 257 931/0001-32

"~ EMPREGADO(AY: DATA DE ADMISSAO:
MARIA APARECIDA D%§_ ANJOS FREITAS 18/02/2008
UNGCAO: " iy
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08: 00 As 18; 00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: i
----- SABADO E DOMINGO 01 a 31/07/2022
DIAS ENTRADA ALMOGCO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA F AN ASSINATURA B
' 152 1ol 112059 | J3:85 ' N7z, :
3 |Domingo ] b NG I i e v e A
4 19:03 |4:03 112:5% | 14:0( X '/[/Lh' A7
5 lg:.pnf 10:59 1 jz-2! | 12:05 x o 77
6 _|2:9% | 1p0:58 | 4223 | 13208 x_ [ILeiinedry
T 1259 | 4ot ] 1o T o 07 1 e 2
8 1543 110 9] 49: 57| /207 7 —
9 |Sabado il T L o AT
10__|Domingo : N fL
Y 1200 VALOT |12:59 [{2:105 /I Lt 705
12 1 9:59 Via:0p 1 10-55 |18:0/ 1S g 772
13 12:5) 1')p-SY1)9:57 | 13:59 x N TEAGZ#)
14 12048 V0SS | 10,48 | j3:58 4%
15 1 2 59 IQ‘M M I ET L
16 |Sabado -’::‘.L‘;; o P TR R
17__|Domingo Wikt | R il
18 7;5;7 11 0[ 1& 5?’ /}%0@?0
19 269 111:47 1 £35S 4D
20 | 249 11:00 14289 | 1401
21 12:.39 14059 | 17: 2 | |- OF
2 1500 1083 | (700 | J359 1 Bl
23 [Sdbadg Mgl O T e el | B 7
24 _|Domingo koo Lo : '7;'-'? i
25 |@py UpSg | 17:0] |[%s2 X ‘?ZM
26 19.59 110891 )2:59 |20/ x U WA e 770
27 1995 |07 1 1248 1 1509 x ST 70U
28 1342 Vpsgl [37:07 | )80 x U7
2 1547 170001 j3:01 17257 x 1778
30 |Sabade s oSt P e e e i il R
31__|Domingo { By % :
[PREFEIT ITURA ORI ATy Marinete éreitas N. Rodrigues
! LCM-R_ COM O ORIc E) Presidente da OSC
g Data: —.L;L-Ol/
g \ﬂ@ﬁordm-ﬂmuma Q/
e — . Assinatura/Nome/Matricus 260D



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funciondrio: JULIO CESAR DE ALMEIDA Matricula: 93 Competéncia: Julho/2022
Cargo: MONITOR(A) C.B.O.: 515315 CTPS: 04523730 / 0060
Admisséo: 01/06/2020
Cédigo | Descrigdo _Referéncla|  Rendimentos | Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2,031,65
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,48
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 193,93
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,29
998 LLN.S.S. 8,20 185,47
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,88 0'88
SalérioBase [ "Sal. Conir. INSS | Base Calc, FGTS
203165 |  2262,87 L52:262,87 i bl
Declaro ter re bldcjjlzwnancla liquida di nada neste recibo Vencimento
Qil_ﬁ/ s B B ke
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 05/08/2022
ATENGAOQ: € expressamante obrigaldrio ser datade rio no recabimento,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.46
2220902220 SEGUNDA VIA 0007

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 =- CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-~6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 775.166.696-0

JULIO CESAR DE ALMEIDA
035.208.506-13

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ;
VALOR: R$
DEBITO EM: 05/08/2022

2.077,00

DOCUMENTO: 080503

AUTENTICACAO SISBB: D.565.47E.53A.3E4.153

CONFE
Data: M |

Ramin

Ass

MarineteFreitas Nunes Rodrigues

RE CCM O ORIGINAL Presidente da CTCBS/CFSLM

inal

ura/Neme/Matrichia

v 2

Q3D
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

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

= ENDEREGO.

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

CEI/CNPJ N°
01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A)

TCIPBMESERE |

JULIQ CESAR DE ALMEIDA 04523730 SEIRE 0060MG
FUNGAO: DATA DE ADMISSRO: |

MONITOR DE TRATAMENTO 0110812020

H O DE TRABALHO: ' MES.

ESCALA 5X5 .01 A 31/07/2022

DIAS ALMOCO
ENTRADA SAIDA RETORNO SAIDA

1
2 (-0l fiwo |12°00 19)-¢ pn
3 $-55 Ifes'] j2:08 15, &F X@c/e/ groucys M
4 Sos5 Wiigfl y2:05 V2058 g e o  Lodie
5 AR Y IR VLY WEWT N - P55 W—' e Rl
6 - 7525 “ (0 I il ¥ X P B« AT
7
8
9
10
11 |[SE
12 T cS52 Vool 12 0022 X o ke
13 T S 1t wol 12 00 |22:00 il e
14 T A [eaob | 12:05 0o 9x " i sl
15 T S 8L [7:82 1 1 2:05 122 : 00 " ey e
16 T S-S O S 1972 X e A
17 [
18 =
19 '
20
21
22 Y | s:¢pP Vgl WZipold:" X e e O
23 T | Lo lcop | 12:08 12/°52 (LB S s i
24 T lzwmo liveol 1202 1208 X72£<_/-// B
25 T |geee lwrp2li2:03 10/ Ko o — . e dce
26 T & - 20 ! 1200 Y 4 : | =
28 i
29
30
31

HUNI ’
ERE Ny is ¥ g
SN AT AR | MNIonN
,’_":A'_‘g.;q: I Ei t W{ wz

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

2%.D



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: Julho/2022
Cargo: MOTORISTA ' C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
i - | Admisséo: 05/12/2013
Cédigo “Descrigao ‘ " | Referéncla] __ Rendimentos |  Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,923,12
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,42
998 [ IN.S.S. 8,05 154,90
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,25 11;.;;
48 | VALE TRANSPORTE 6,00 ’

i Total de

1
|
i’

‘Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo
1.923,12 1.923,12 1.923,12 153&4 2

Declaro ter recebld aim ortancla liqu scripinada neste gecibo Vencimento
| / 0 05/08/2022
DATA DO RECEBlMENTO

ATENGAOQ: E exprassamonte obrigatéiio ser datado polo Funciondrio no rocebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BRNCO DO BRASIL
05/08/2022 - RUTOATENDIMENTO - 16.26,46
222090222¢ SEGUNDA VIA 0005

COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE;: COMUNIDADE C B SAMARITANO
™ AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4

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

CONTA: 28.958-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES

CPF/CNPJ: 679.540.226-68

VALOR: R$ 1.653,00

DEBITO EM: 05/08/2022

DOCUMENTO: 080504
AUTENTICACAO SISBB: E.6F0.B94,8F4.875.FC5

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS/CFSL.M

e ————
e T

AL D 10. QO ‘\K)NLL" A0
= COM *.J ORIGINAL !

Data: 47' 03 22 5
—— Raminie Moreirg. gty 1170, Q' J 26
N -




%’\/z-
s FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO: EI/CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): DATA DE ADMISSRO: JCTPS N° E SERIE:
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 58.904 SERIE 0045/MG
FUNGAO: i 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:

----- SABADO E DOMINGO 01 a 31/07/2022

ENTRADA ALMOGCO
MES MANHA SAIDA RETORNO _TARDE EXTRA D ASSINATURA
" 1Z:SS V7700775 A78.0 5 R
2 |Sabado Aenep RSEEERGT R, P
1 LA .
4 B 03 770217259758, 0¢C : ‘
§ R-St FZ2a3 7(2,6'? [RET _ ' ‘ ¥
6 _|Z250 77:0&7/ : (B ip F ‘ Lo P
T S IT7 osl/ 2. 22118 0 7F ‘ 2
8 A S8V7 ' 0ol/7:0 7V5 1O (e [ore; ‘
9 |Sabado N b b i 5 e e
10 _|Domingo T e | e g ST PRI
N R 5IN7707 73 m/ﬂ%’ 649 5
12 7_,”?; 7;:02,;( 2176 . 0 F ' e
13 8 /200177 ‘QZ i7 ‘o p
14 S v isglz o5 Vg . 0 7 , ?V
15 [z 5977072 1/%  0F f/‘ ) W 2570 P
16 |Sabado G ) ik it
17_|Domingo 4 o T |
12% 0%777/);’ /g,’cgg 77’4‘76;1 _ e
1 ) o7V B

“af 77:02/,7 W ';72 o? | |~
21 [=rs 2 7}';25 Lo 78 (O Z » [
2 (22770 57 PF oy I T .
23 |Sabado ; e T i G G
24 |Domingo 3 SR g o] E UL L R R A
25 [Zc7p7.00l2 59178 7»3 L
26 I Zrrgh7p2l2 o175 " 0F % P
27 ’ o2 56V8. 07 il
28 1A SZWd IR 28178 Jo 3 i
2 Z:5 6o, 52 /94178 o0) it
30 |Sabado i 5 4 s : 1
31 Domingo
(rErETTURA MUNIGIPAL DE JOAO MONLEVADE }

CONFERE COM O ORIGINAL ! M
Date:_ 111 081 32 AU .
( i Marinete Fraitas N. Rodrigues
_______Rammmuamra -Mat i Presidente da OSC

RA- tricu!
e S ————
\,f..,,—m..,.m -



Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

U —_— - e
& === CNPJ:01.267.831/0001-32

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

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

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
i DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
oy [T |TONECEROR - | DAS DESPESAS. |poc |1 EMissAo | DATADA | vALOR
FISCAL 117)12 é)/:)LC.TO g&%ﬁé . |EMRS$
o1y |CemigDistribuigho |- Consumo de NF | 082315677 | 11/07/2022 | 05/08/2022 1.061,24
S.A Energia
02) |OiS/A - Telefonia NF 5881395 | 20/07/2022 | 05/08/2022 170,38
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 1.231,62

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2022.

Aszinatura/Nome/Mairicula

(2

— ey o S

Carlos Augusto Arthiuso/CRC n°® 37646 - Contador da OSC

31T
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.43.40
2220902220

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
EFETUADO POR: FABIC RODRIGUES CIRILO

Convenio OI SA

Codigo de Barras 84660000001-8  703800240108-2
18064500385-6  18253022207-0

Data do pagamento 85/08/2022

Valor Total 170,38

DOCUMENTO: 80506
AUTENTICACAO SISBR:
6.F49.397.058.CBE,ED1

Assinada por  JD556071 MARINETE RODRIGUES
JD556070 FABIO R CIRILO

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

(PREFEIT G
CON;

Marinete Fre Rodn les
Presidente da CTCBS/CFSLM

; ;: ‘\')NLC\JA; ’

32.9



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

Telefone Vencimento Total a pagar

PCA MILTON CAMPOS,16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-040 PAG.:  1/4
MATRIZ CNPJ: 76,535, 764/0001-43 o

CTCE BELO HORIZONTE MG PL10
CTCBSCOMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
RUA CAMPO BELO,250 CX 77
LARANJEIRAS
35930-382 - JOAO MONLEVADE - MG
Referéncia

AN = Towons

512820 0

(31) 3851-8253 18/08/2022 - R$ 170,38

Resumo da sua fatura

& OI FIXO l.llllllllll.ll.l.l.lll.ll' Rs 170,38
0I FIXO 170,38
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIX0O LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
(PREFEITURA
S EII‘ES A0 MONLEVADE 3

ORIGINAL

84660000001-8 703800 FATURA:

Il

Desde 06 de novembro de 2016 foi incluldo o numero 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) 9xxxx-xxxx

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

Marinete megm

presidente da CT CBS/CFSILM

CTCBSCOMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

--------------

0I S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL

CNPJ: 76.535.764/0007-39 - INSC., ESTADUAL: TELEFONE/CONTRATO: 38518253 CJ: 0 SU: 2
0622696790026 CONTA 07/2022 LOCAL 6450 DV §

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

30130-040

MATRIZ CNPJ: 76.535,764/0001-43

23,
1700455895784

WO, E=————

il




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 o it L
(DATA DE EMISSAD TELEFONE/CONTRATO
20/07/2022
T on 3851-8253 0 2
CTCBSCOMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 1257051000102
RUA CAMPO BELO,250 CX 77 INSCRICAO ESTADUAL VALOR A PAGAR RS
LARANJEIRAS ISENTO
35930-382 - JOAO MONLEVADE - MG T OE TEMINL | 170, 38
NAO RESIDENCIAL
COD, DEB. AUTOMATICO
021703849242 VENCIMENTO
CODIGO DDD
31 18/08/2022
PLANO LOCAL: HISTORICO DO CONSUMO DE MINUTOS:  07/22: 15:18 06/22: 47:36 05/22: 57:00
01 MAIS FIXO 04/22: 66:06 03/22: 56:00 02/22: 34:54
PAG. /LINHA  DATA DESCRICAO TEL.ORIGEM TEL.CHAMADO HORARIO DURACAO TARIFA VALOR
CODIGO PROXIMO AO VALOR DO ITEM IDENTIFICA SERVICO REFATURADO, DE! E/OU PARTICIPACAO PLANO Pi I X0:
VD ~ VALOR Coul o2 o » DESCONTO E/ EM ROMOCIONAL, CONFORME ABAT'
PS078 - LDN EMP ALLNET TOTAL
P8077 - VC1 EMP ALLNET FALE TOTAL
PRESTADORA OI S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL NFST N, 00005881395/SERIE B /SUB-SERIE 54
TELEFONE 06450 3851-8253 0 2
SERVICOS MENSAIS
0001/01 20/07/2022 PA 180 OI FIXO AVANCADO DE 01/07/22 A 30/07/22 77,27% VD 154,39
SUBTOTAL 154,39
LIGACOES LOCAIS
0001/02 20/07/2022 CONSUMO MINUTOS 15:18 FRANQUIA 90,000:00 MINUTOS ALEM DA FRANQUIA 0:00 0,00
SUBTOTAL 0,00
LIGACOES LOCAIS PARA CELULAR
0001/03 21/06/2022 MG - COD AREA 31 31 98117-7843 12:04:10 00:01:30 NORMAL PO077 0,00
0001/04 08/07/2022 MG - COD AREA 31 $ 31 98718-0751 09:57:29 00:02:30 NORMAL PO077 0,00
0001/05 21/06/2022 MG - COD AREA 3 31 09950-5662 12:06:51 00:01:54 NORMAL PO077 0,00
0001/06 21/06/2022 MG - COD AREA 31 . - 31 89767-9668 20:35:54. 00:01:54 NORMAL 77 0,00
0001/97 08/07/2022 MG - COD AREA 31 31 00517-7422 11:28:03 00:00:30 NORMAL 77 0,00
0001/08 08/07/2022 MG - COD AREA 31 31 906177422 11:30:24 00:05:42 NORMAL P9077 0,00
0001/09 25/06/2022 MG - COD AREA 31 31 98803-1908 12:21:26 00:00:30 NORMAL P8077 0,00
0001/10 01/07/2022 MG - COD AREA 31 31 98826-8207 17:26:13 00:02:18 NORMAL P9077 0,00
0001/11 15/07/2022 MG - COD AREA 31 31 98793-7215 10:44:55 00:01:00 NORMAL PO0O77 0,00
SUBTOTAL 0,00
LIGACOES LONGA DISTANCIA NACIONAL COM 31
0001/12 23/06/2022 MG RIO CASCA 381 8871-1198 07:28:50 00:00:48 FLAT D2 Po078 0,00
SUBTOTAL 0,00
" ~TOTAL NOTA FISGAL SERVIGOS 154,39
ALIQUOTA 27%
VALOR 41,68
-
RESERVADO A0 FISCO
2019.7244.“”6-20“.f03l.0d52.4dl5.2080
FATURA N.: 170045589878.4 OI S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL - PCA MILTON CAMPOS,16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-040
CNPJ: 76.535.764/0007-39 - INSC. ESTADUAL ;. 0822396790628
TELEFONE 06450 3851-8253 0 2
0001/13 20/07/2022 PACOTE FALE DIGITAL DE 01/07/22 A 30/07/22 9,35% VD 15,99
TOTAL OUTROS VALORES 15,99

L B

Fique atentol M $6US pagk dia e evite: Cobranca de wita de 2% + juros de 1% ao més,
wmmmwumomm'mqmmma‘mmﬂ.
c«ubmm-mm:mogndawmmmuwamrum-uom
mmw-ummmnmmummwm
mmmummmanwwmmw 8 veja lodas as dividas com a O

e B

REFEITURA MUNICIPAL DE JORG MONLEVADE }
CONFERE COM O ORIGINAL

Data: 12 10% 33
Raminie Moreira - Matr. 11704

Asginatura/Nome/Mairicula ] J




G3341117214592141
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 11/08/2022 17:31:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/08/2022 - AUTOATENDIMENTO - 17.31.52
2220902226 SEGUNDA VIA 20e9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras 83610000010-5 61240138009-4
21376959533-8 900007337058-7

Data do pagamento e5/08/2022

valor Total 1.061,24

DOCUMENTO: @80505

AUTENTICACAO SISBB: 5.10C.36F .8C8.F1F .EF7

Transacéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

Marinete Fi Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS/Cr™

§S5.D



UMNMIG

Cemig Distribuigdo S.A. CNPJ 06.981.180/0001-16 / Insc. Estadual 082.322138.0087
Av. Barbacena, 1200 -~ 17° andar - Ala Al - CEP 30190-131 - Belo Horizonte - MG

CTCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO
RUA IRMA ALZIRA 250 HP

LOANDA

35931-004 JOAO MONLEVADE, MG

CNPJ 01.257.931/0001-32

2?2 VIA - CONTA DE ENERGIA ELETRICA

MUEOOT v VGIII? Ml
www.cemigatende.com.br

Fale com a Cemig 116 | Cemig Torpedo 29810

Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela
Lei n° 10,438, de 26 de abril de 2002

Classe ‘Subclasse Modalidade Tarifaria Datas de Leitura Data de Emissédo
Comercial Outros servigos Convencional B3 Anterior  Atual Préxima 11/07/2022
Trifasico e outras atividades 08/06 08/07 08/08
Informagdes Técnicas
Tipo de Medigdo Medigdo Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Multiplicagdo Consumo kWh
Energia kWh ARI214015592 0 841 1 841
Energia kWh AHU944001094 28.227 28.626 1 399
Informagdes Gerais Valores Faturados
Tarifa vigente conforme Res Aneel n° 3.046, de 21/06/2022.
Redugao aliquota ICMS conforme Lei Complementar 194/22 Descrigho Quantidads - Tarlfa/Pregomy  Valorms
Base de célculo reduzida nas componentes Distribuigao, Energia Elétrica kWh 1.240 0,81240789 1 007,36
| Transmissdo e Encargos conf. art. 2° da Lei n.° 194/22 Encargos/Cobrangas
O pagamento desta conta néo quita débitos anteriores, Contrib llum Publica Municipal 53,88

Para estes, estdo sujeitas penalidades legais vigentes
(multas) e/ou atualizag&o financeira (juros)baseadas no
vencimento das mesmas.

Leitura realizada conforme calendério de faturamento

E dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre
atualizados e informar alteragdes da atividade

exercida no local.

Faga sua ades@o para recebimento da conta de energia
por e-mail acessando www.cemig.com.br

JUN/22 Band. Verde - JUL/22 Band. Verde

Energia Elétrica kWh

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE ¥

Tarifas Aplicadas (sem impostos)
0,63792867

CONFERE COM O ORIGINAL
Data: 127091 g3

|

I
RamfmeMorerra -Matr, 11700\ 4 !
Assinat waanme/Matr cu!a ]

Marinete F unes Rodrigues
Presidente da CTCBS/CFSLM
Histérico de Consumo
MES/ANO CONSUMO kWh MEDIA kWh/Dia Dias
JuLz2 1.240 41,33 30
JUNI22 1.411 47,03 30
MAI22 1.027 32,09 32
ABR/22 o |8 i) 40,51 29
MAR/22 1.216 40,53 30
FEV/22 1.307 42,16 31
JANI22 1.393 44,93 31 Reservado ao Fisco
DEZZ21 1.180 42,14 28 SEM VALOR FISCAL
NOV/21 1.543 48,21 32 > e
e 1.227 42,31 29 Base de célculo (R$) Aliquota (%) Valor (R$)
_— 1.281 41,32 3 ¢ 5 !
AGO/21 1.318 39,93 33 COFINS - - =
JuL21 1.161 40,03 29

Ouvidoria CEMIG: 0800 728 3838 - Agéncia Nacional de Energla Elétrica - ANEEL - Telefone: 167 - Ligacéio gratuita de telefones fixos e mévels

-
Pague pelo PIX Cédigo de Débito Automatico Instalagédo
000007337058 3000733705
"~ 83610000010-5 61240138(

NV

7337058-7

36>



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

5. DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
(anexar cdpias: documentos comprobatdrios, comprovantes das transferéncias e or¢gamentos)

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. B8 DESPESAS PAGAMENTO
j DATA DA
ITEM | FORNECEDOR MATERIAIS DATA DA
DOC | o EMISSAO VALOR
ADQUIRIDOS FISCAL N DO DOC. EEIE\'INSF. EM R$
by FISCAL :
Café Monlevade 24ke Café Buri
) | Comercio e TESRE S A NF | 39198 | 09/08/2022 | 10/08/2022 | RS 552,00
) : Extra Forte
Industria Ltda
TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO RS 552,00

Jodio Monlevade, 11 de Agosto de 2022,

Responsével p/ Presta¢do de contas

o

"PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAG MONLEVADE
CONFERE COM O ORIGINAL }
I

W Raminie Moreira-MM.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91 ; Assinatura/Nome/Matricula
Presidente da CTCBS

s

Carlos Augusto Artktso/CR!
Contador da OSC
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G332101526403238013
Transagdes Pendentes 10/08/2022 15:29:23

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/08/2022 - BANCO DD BRASIL - 15:29:23
222002220 0082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691410830100463020604333148012990930000055200
BENEFICIARIO:

CAFE MONLEVADE COMERCIO E INDUSTRIA
NOME FANTASIA:

CAFE MONLEVADE COMERCIO E INDUSTRIA
CNP]: 00.090.599/0001-00
BENEFICTARIO FINAL:

CAFE MONLEVADE COMERCIO E INDUSTRIA
CNPJ: ©0.090.599/6001-00

PAGADOR :

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

T - -
ANR. DOCUMENTO 81.001
DATA DE VENCIMENTO 3e/08/2022
DATA DO PAGAMENTO 1e/e8/2022
VALOR DO DOCUMENTO 552,00
VALOR COBRADO 552,00
NR.AUTENTICACAD D.D66.0608.548.978.A45

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

s PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAG MONLEVADE
Ouvidoria CONFERE COM O ORIGINAL

0800 729 5678 St b

o e

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

atendimento.
i rstinatura/Nome/Matr: -1
“\Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala R s '“"'""“*'“"*-il«--ff-r.igg*,«‘“....,,...w_,-‘-
0800 729 0688

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

Assinada por JD556071 MARINETE RODRIGUES 10/08/2022 15:28:11
JD556070 FABIO R CIRILO 10/08/2022 15:29:23

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

Marinete Fréifas Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS/CFSLM

39.D



CAFE MONLEVADE COM. E IND. DANFE

LTDA
-E i
RUA ANGELIM, 605 - BURIAN JOAQ oNo_ :;3:3?11988 o II]
MONLEVADE, MG CEP: 35931540 Sé.' g 001'
FONE/FAX: 3138516829 Tifs
Pégina 1 de 1

NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO

Venda Producao Estab. 3122 0800 0905 9900 0100 5500 1000 0391 9810 0040 0355

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

3628864980076 00090599000100 131224869694233
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DT. EMISSAO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANC|01257931000132 09/08/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DT ENT/SAIDA

RUA CAMPO BELO LARANIJEIRAS 35930380 09/08/2022

MUNICIPIO NUMERO / COMPELMENTO FONE/FAX UF HORA ENT/SAIDA
JOAO MONLEVADE 250 MG 09:27:51
FATURAS

NUMERO VENCIMENTO [VALOR

Cr;giiito de NF Eletron| 30/08/2022 R$ 552,00
¢ _CULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DE ICMS BASE DE CALC.DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS

R$ 214,67 R$ 38,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 552,00
VALOR FRETE VALOR DO SEGUR( | DESCONTO DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALORDOPIS | VALOR DO COFINS | VALOR TOTAL NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 552,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANT'| PLACA VEICULO | UF |CNPJ/CPF
THIAGO DINIZ MORAIS Frete por conta do Remetente (CIF) MG (04075611612
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: LUIZ PRANDINI JOAO MONLEVADE

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

4 FR CAFE 24 24
ITENS DA NOTA FISCAL

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST [CFOP| UN |QUANTIDADE | VALOR UN |VALOR TOTAL BC ICMS VLR.ICMS | VLR.IPI |%ICM | %IPI

|15A0000000( CAFE BURIAN EXTRAFORTE 500G 09012100 | 020 |5101 [KG | AL 23000 v 552,00 21467 3864  000] 18 0

PM
VA MCIPAL DE i
CONFERE JOAO Mo )
*= COM 0 ORiGINA L‘-EVADM
D "}fa_' - f
{
e ——

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARE RESERVADO AO FISCO
Produto CAFE com B.Calculo Reduzida conforme Art. 43, Anexo IV, Item 19 do RICMS-MG
Valor Aproximado dos tributos R$ 173,60 (31,45%) Fonte : IBPT

Marinete F Nunes Rodrigues

presidente da CTCBS/CFSLM 3 o\ D

www.mastersistemasmg.com.br

Desenvolvido por MASTER SISTEMAS




01-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento 08/08/22

1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento
Avanco Informatica Orcamento: 6.363 15:27:26 Pag: 001
Cliente....: COLONIA BOM SAMARITANO 11.992/0 01.257.931/0001-32
Telefone...: (031) 3851.5455 Insc..: ISENTO
Endereco...: RUA IRMA ALZIRIA 250 Bairro: LARANJEIRAS
Municipio..: JOAO MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35.930-970
Situacao...:
Vendedores....: 3 FERNANDA Data Emissao: 08/08/22
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAQO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 08/08/22 623,52
Quant Cod. Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
48,00 186964 7898208540045 CAFE BURIAN EXTRA FORTE 500G 12,99 623,52
48,00 Peso: 24,00 Total ===> 623,52 623,52
48,00 Peso: 24,00 Total ===> 623,52 623,52

"PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ MONLEVADE
CONFERE COM O ORIGINAL

Data: __E_L_m_é_? 3
Raminie Moreira- Matr. 11704 @ ‘
Assinatura/Nome/Matricula )

Marinete Freitas Nunes Reci =
Presidente da CTCas /o) -

Y1.D



Cep: 35930-478 Data: 08/08/2022
m Tel: (31)3851-7782 / 3852-4411
L I )

Organizagdo de Cereais Monlevade Ltda Orcamento
Av. Gentil Bicalho n2340 Bairro Jk JMde

HIPER CNPJ: 18.107.045/0002-06 Contato: Maisa
comeﬂo Icl E!ﬂ! Ins, Estadual: 362.406.785.01-67 Tel Fixo: 3808-0236
N
Validade: 08/08/2022 Cel: 9 9619-8312
CLIENTE: Colénia Bom Samaritano ( Ala Masculina )
ENDERECO: Rua: Irm3 Alzira n2250 Bairro: Laranjeiras Jodo Monlevade
CNPJ: 01.257.931/0001-32
TELEFONE: (31) 3851-5455
EMAIL: cbomsamaritano@gmail.com
CONTATO: Damile Freitas
Item Descrigao | Quantidade | Vr.Unit. % Vr. Total
1 Café Burian Extra Forte 500gr 48 RS 12,98 RS 623,04
Vr. Global RS 623,04

BAIRRO:

“SNPJ:
«SCRICAO
ENTREGAR

ENDERECO:

RAZA0 SOCIAL 18107 0450002 75

MUNICIPIO:

Organizacio de ("crv.aa Mtélluad.. Leda,

= s s G
AV, GEMTH BiCAY HO, N° 54
cARNEJR!NHOS CEP 156 ‘0—418
Q.MOpLEY MG l
ESTADUAL: LEVAQE ; MG

NF:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ ?“"NL(:VADL

‘£ COM O ORIGINAL

Ram:meMore:ra -Matr, 11/0«

Marinete Freitas Nunes Rodriguc-
Presidente da CTCBS/CF=

8



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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, _[)’,W)/ihmiﬁ 1/\724%%/5/)/) umﬂv%u&m}q »  Presidente da
COMUNIDADE TERAPEUTICQ COLONIA BOQ/I SAMARITANO, inscrita no CPF
n° 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a

Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano

mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a 04* prestagio de

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

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2022.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

CONFERE COM O ORIGINAL

Dat " X ..ll-.l.m_j_ﬂ'
Raminie Moreira- Matr. 11704



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

ANEXO YV
DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL
Eu, /,)’,Y)/WA/)//{? M/I/jmlm (Rodsuzina, ,  Presidente da

COMUNIDADE TERAPEUTIC(;. COLONIA BON SAMARITANO, inscrito no CPF
n°® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Carlos
Augusto Arthuso, inscrito no CPF sob o n° 501.031.216-68, CRC n° 37646 & o
contador responsével pela referida Organizagdo da Sociedade Civil e que seu registro

estéa regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme c6pia anexa.

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2022.

/i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da

7/
_//Z/l/!/l;//éu

>

Carlos Augusto Arthuso
CRC n° 37646
PREFEI HUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
ONFERE COM O ORIGINAL
ST 0| TH )

Raminie Moreira- Matr. 11704 q/

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

G4 D



25/07/22, 13:17 about:blank

@) CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

PRI v rmnsonney : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRO.......... : MG-037646/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

L les ssbinvbendbines : ***.031.216-**

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

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

Emissao: MINAS GERAIS, 25/07/2022 as 13:16:45.
Valido até: 23/10/2022.
Caédigo de Controle: 941199.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
CONFERE COM O ORIGINAL

Data: ,_HM
Raminie Moreira - Matr, 11704

o Assivaturs/NomeMaticula___J

B o e

Marnete FIe

&
oresidente 88 CT ces/cF

about:blank l’ S0 ”n



31/08/2022 15:24 Gmail - Pendéncia Prestacéo de Contas TF 05/2022 - 42 Parcela

Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriasp"?@'
"

,50
g e s a o
Pendéncia Prestacéo de Contas TF 05/2022 - 4° Parcela P @ m
/
1 mensagem o;,\)!x.:‘ @
SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 31 de agosto de 15:23

Para: Col6nia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>

Boa Tarde Cida,

1) Foi encontrada uma divergéncia quanto ao pagamento da Fatura da Conta da Oi de Julho/2022:

O Valor Total & de 170,38. Porém hé cobrangas de servigos ndo previstos pelo Plano de Trabalho, que sé&o:
a) Pacote Fale Digital = R$ 15,99

Deduzindo estes valores, o total que poderia ser pago com recurso publico seria de R$ 154,39 sendo que a OSC
teria que fazer a devolugao do valor de R$ 15,99.

Solicitamos uma explicagéo por parte da OSC referente a estas cobrangas que o Termo de Parceria ndo cobre.
2) Outra Pendéncia encontrada:
Corregao do Item 3 - Despesas com Pessoal

A Colaboradora Maria Aparecida dos Anjos Freitas é Auxiliar Administrativo, e ndo Auxiliar de Escritério.

Solicitamos o envio do anexo corrigido, que pode ser enviado por e-mail, escaneado em formato PDF com as
devidas assinaturas.

Sem mais, coloco-me a disposicdo para mais esclarecimentos.

Atenciosamente, ‘ ™
O&{\\:\\

Raminie Moreira Q‘q‘,\\‘

Setor de Parcerias - MROSC , \Q\!.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE \‘Q

Website: www.pmjm.mg.gov.br

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Joao Monlevade - MG
Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2553

2

]

f’) JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-585493273243483371 8&simpl=msg-a%3Ar-258... 1/1



02/09/2022 09:43 Gmail - Pendéncia Prestagéo de Contas TF 05/2022 - 4° Parcela

M Gma" SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmj

Pendéncia Prestagdo de Contas TF 05/2022 - 4° Parcela

Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com> 2 de setembro de 2022 07:05
Para: SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

Bom dia Raminie,

Solicitamos uma explicagdo por parte da OSC referente a estas cobrangas que o Termo de Parceria ndo cobre....
....resposta:.ndo tem explicacio e sinceramente nem percebi, vou fazer contato com a Oi e pedir explicacdo e
restituicao

E vocé poderia verificar as corregdes no demonstrativo de receitas e despesas o seguinte:

- vou fazer a devolugéo hoje para a propria conta da OSC:

- vou modificar as datas do demonstrativo para hoje;

- entdo devo mudar tbm o saldo do investimento até o dia de hoje?;

Aguardo,

Att;

Aparecida dos Anjos

Mo N&o contém virus.www.avast.com

[Texto das mensagens anteriores oculto]

@ ANEXO-IIl -RELAT. FINANCEIRA - demonstrativo.docx
230K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb16 7eb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1742851 8952560367868&simpl=msg-f%3A174285... 1/1



02/09/2022 10:27 Gmail - Pendéncia Prestacéo de Contas TF 05/2022 - 4® Parcela

%0 Mo
i
mail.com$;.

% .
M Gmall SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmj

Pendéncia Prestagdo de Contas TF Q,5f2022 - 42 Parcela

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 2 de setembro de 2022 09:41
Para: Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>

Bom dia!

Verifique com a OI se € possivel dissociar estes servicos da Conta, pois a Controladoria esta entendendo que estes
servigos ndo podem ser pagos com recurso publico.
Caso vocé tenha algum retorno, me informe que pensaremos juntas uma melhor forma de explicar a situagdo.

Por enquanto ndo faga nenhuma devolugdo, pois estamos verificando ainda.
Assim que tiver um retorno, eu te informo tudo certinho.

Atenciosamente,

— Raminie Moreira
Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br
Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG
Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2553

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb1 67eb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-5747860862358986615&simpl=msg-a%3Ar-574... 1/1



{\“\'\ Comunidade Terapéutica Colonia
& Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES
ITEM | FUNCIONARIO SSRGE/ DESPESAS DOS PAG.TOS
- NeAQ MES COM- |DATADA | ooy onerAcAO
PETENCIA | TRANSF. ¢
1) Adilson Batista Ramos Coordenador 07/2022 |05/08/2022 2.806,00
2) Juliano de Paula Marinho Monitor 07/2022 |05/08/2022 2.035,00
3) Elizete dos Reis Monitora 07/2022 |05/08/2022 1.938,00
4) Maceliza Leyne Nunes Vilela | Enfermeira 07/2022 |05/08/2022 2.276,00
Auxiliar de
5) Crislayne C. Quites Marques | Escritério 07/2022 |05/08/2022 2.151,00
Auxiliar
5) Maria Apda. dos Anjos Freitas | Administrativo | 07/2022 |05/08/2022 2.326,00
6) Julio Cesar de Almeida Monitor 07/2022 |05/08/2022 2.077,00
e Ivan de Freitas Nunes Motorista 07/2022 | 05/08/2022 1.653,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 17.262,00

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2022.

Marinete Freitas NunesRodrigues/CPF. 245.037.706-91
Presidente da CTCBS

Raminie oreird- Matr. 11704

7/ ///

Carlos Augusto Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC




“Um Samaritano dele se aproximou...
E conduziu-o a hospedarial’ Lucas 10.34
CNPJ: 01.257.931/0001-32 S
RAZAO SOCIAL; CTCBS- COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 3 OI ONIA FEMININA

%%‘C%Q;%%ﬁw T am}?kg Esc. Adm.:Av Getulio Vargas,N® 4232, B.Carneirinhos, Josio Monlevade/MG,| SANTA LUIZA DE MARILLAC
. ~ A~
Cep: 35930-002, Tel.:(31)3851-5455 e-mail:cbomsamaritano@gmail.com| ~ #Ma nova vida renasce

NOTA EXPLICATIVA

Declaramos para os devidos fins que, referente as cobrangas de servicos da Conta da O

*  a0SCentrou em contato com a Operadora via telefone e a atendente nos informou que
estas cobrancas fazem parte do pacote de servicos e ndo é possivel dissociar estes
servicos da conta.

Pedimos entdo uma cépia do contrato e a atendente da Qi nos informou que teriamos
que procurar uma loja fisica da Oi Atende para obter o contrato. Visto que Jodo
Monlevade ndo possui uma loja fisica da Oi Atende, n3o temos como apresentar o
contrato do servico contratado.

Esperamos o entendimento por parte da Administracio Publica do Municipio de Jodo
Monlevade, uma vez que somos corretos e idéneos na utilizagdo do recurso ptiblico que
nos é repassado e ndo temos a intengdo em causar danos ao eririo.

Sem mais para 0 momento.

Jodo Monlevade, 08 de setembro de 2022.

Responsavel pela Préstacdo de Contas
Maria Aparecida dos Anjos Freitas

CPF: 033.863.026-02 Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFEke COM O ORIGINAL

Data: OX /_02__ @

Raminie Moreira- Matr, 11704
W Assinatura/Nome/Matricula |
£

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC




omemrouummosmmume, A no desempenho de suas
atribuicBes legais, conferidas pelo art. 52, inciso Vi, da Lei Orgénica

RESOLVE:

.
3 Y

M?E&Waenﬁartemvlgomadahdempm
M?Revegm-seasdiaposiq&esemmnm.

Jo&io Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

T

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Regisirada o publicada nesta Assessoria de Governo, a0 oltavo dia do més de
Fevereiro de 2021. i




PREFEITURA MUNICIPAL
Administragso 2021-2024

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

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

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

RESOLVE:

Art. 1° Retifica-se a nomeagdo dos membros gque compdem a
procedimentos de pameriasamnoelabradasenﬁaoMmdpiode mmﬂmea,
Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no ﬂacrew Mmiw 112, de 06 de Dezer
2018, passando a constar os seguintes membros:

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

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

® s 0

Art. 2° Esta Portaria entraré em vigor na data de sua publicacao
Art. 3° Revogam-se as disposigbes em contrario.

Jodo Monleva c&_“ﬁ?de Junho de 2022,
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao sétimo dia do més de
Junho de 2022.

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



5} JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragio 2021-2024

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni — Gestora de Parcerias

Telefone fixo: 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)
42 Parcela - Repasse em 03/08/2022

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 Julho/2022
NESTE RELATORIO

As agbes promoveram o bom funcionamento do centro de recuperagdo de
ACOMPANHAMENTO DAS AGOES dependéncia de substancias alucingenas para tratamento de desintoxicagéo de

DA PARCERIA &lcool e outras drogas sob o regime de internag@o mantido pela entidade.

RESULTADOS [ X ] parciais [ ]finais

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

ACOMPANHAMENTO DAS METAS ciniilies.

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 administragéo do recurso publico pela OSC.

TECNICAS E/OUREUNIOES
PERIODICAS
= >
COMIS}AO DE MONITORAMENTO E AVALIA(;AO SETOR DE )F?éERIAS \
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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PREFEITURAMUNICIPAL  {'G,
Administragio 2021-2024 \ﬁ) \*
“J 01d1?
pa e

O numero usuéarios atendidos pela OSC no periodo em andlise foi de 43
ANALISE QUANTITATIVA homens ha CTCBS e 13 mulheres na CFSLM.

O pliblico alvo recebe assisténcia com a finalidade de proporcionar o retorno

do paciente atendido & sociedade, sem a dependéncia do uso de
ANALISE QUALITATIVA substancias psicoativas, com a consciéncia voltada para rumos bem

definidos.
IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social

0O controle social se da através do monitoramento das agdes desenvolvidas
CONTROLE SOCIAL pela Secretaria Municipal de Saude.

Conclui-se que a COLONIA BOM SAMARITANO executou as agdes
CONCLUSOES descritas no plano de trabalho, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 09 de setembro de 2022.

Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, 09 de setembro de 2022.

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

Né@ o a0

Vaender Pessoa de Castro minje A. S. Moreira Pauliana Carla N. S. Silva  José Silvério dos
Membro da Comissao Membro da Comisséo Membro da Comisséao Membro da ssao

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

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
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PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

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 & prestacéo de contas do
Termo de Fomento n® 05/2022, assinado em 29/03/2022, entre o municipio de Jo&o Monlevade e o
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

Faz-se necessério registrar que foram cumpridas as determinagdes do art. 59 e seus incisos
conforme apresentagéo do relatério técnico de monitoramento e avaliagéo, relatério 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 execugao financeira foi condizente com a
apresentagéo dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

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

documentagéo apresentada.

Jodo Monlevade, 09 de setembro 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
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) PREFEITURA MUNICIPAL
Administracédo 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de 66 folhas, incluindo esta,
referente a 4° 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 desintoxicagao de
alcool e outras drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE

TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO”.

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

N°003/2019, de 04 de janeiro de 2019.

Jodo Monlevade, 09 de setembro de 2022.

er@ul\(w

Raminie Aparecida da Silva Moreira
Membro da Comissédo de Monitoramento e Avaliagdo

COMISSAQ 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 - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

)



,..,\ PREFEITURA DE JOAO
L
-

v MONLEVADE

ADMINISTRAGAO 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500
o é{ Controladoria Interna Municipal www.pmjm.mg.gov.br

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéo
35930-027 - Jodo Monlevade - MG

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO apresentou a Prestagdo de Contas da 4% Parcela referente ao Termo de Fomento N°

05/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de Satde, conforme Plano de Trabalho.

Apos analise da documentagéo apresentada, da manifestagéo da Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo, e da
Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de Prestagdo de Contas, e ainda, nos termos do art. 4° do
Decreto Municipal n° 112/2018 e do art. 59, inciso VI e art. 66, § Gnico da Lei Federal n° 13.019/14,
RECOMENDAMOS pela APROVAGAO da Prestagdo de Contas da 42 Parcela a que se refere o Termo de
Fomento n° 05/2022, realizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a CTCBS — COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, haja vista que o objetivo e as metas foram alcangados e

que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado.

Ressalvamos que a fiscalizagéo, controle, avaliagéo e vistoria das atividades, tendo em vista o cumprimento das
metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Saude.

Jodo Monlevade, J{i de setembro de 2022.

——— \ Woa@&m& :

Fabricio Pinto de Melo Lopes \ Angélica Maria Silva Bueno Drumond
Secretario Municipal de Planejamento Controladora Interna

MANIFESTAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Por todo exposto e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n°® 112/2018, MANIFESTO pela
APROVAGAOQ da Prestacao de Contas da 42 Parcela a que se refere o Termo de Fomento n°® 05/2022 formalizado
entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO.

pe }\)\L_LMIV
Raquel De Souza Paiva Drumond
Secretaria Municipal de Saude

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

Fone: (31) 3859-2556 / 3859-2528 ~ E-mail: planejamento@pmjm.mg.gov.br
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