Prefeitura Municipal de
Jodo Monlevade/MG

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

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

01/09/2022 a 13/09/2022
Jodo Monlevade/MG
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Comunidade Terapéutica Coldnia
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 I
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n°® 05/2022
Jodo Monlevade, 13 de Setembro de 2022.

[Im?®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagio de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 05/24.

Prezada Sr*,

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

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo III;

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

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

Atenciosamente,

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebidoem: 49/ 09/ 3, Responsavel: Iho 0T, oy

'10'.03 henon



Comunidade Terapéutica Colénia
{\J\“ Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)
ki o COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN(;’
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 Alucinégenas
) para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no

plano de trabalho.

ERI DEE A
PERIODO DE EXECUCAO Agosto 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 05
VALOR: R$ 19.000,00 - DATA DO REPASSE 01/09/2022

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral:
Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagédo de dependéncia de substancias alucinégenas para

tratamento de desintoxicagzo de alcool e outras drogas sob o regime de internagdo 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 reflexao com vista a elaborag&o da histéria pessoal do individuo para que lhe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanga necessdria;

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

* Promover a autonomia e responsabilidade como pilares da vida adulta em sociedade:

* Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagdes saudaveis rompendo padrbes 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

Lcom dignidade o seu papel de cidadao.
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-
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Col6énia

Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBIJETIVO QUANT. N° DE PESSOAS CUMPRIME,NTO JUSTIFICATLVA
PREVISTA ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO
PROGRAMADAS ATENDER A
ks QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
1)Coordenagdo dos | Minimo de 11 *49 homens | ( X )sim
Acolhidos internos  por | "ACTCBS e
- *14 mulheres
N na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 *49 homens | (X )sim
Acolhidos (até 05 | internos por | M@ CT9133 . 5
profissionais) meés na CFSLMmu i
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *49 homens | (X )sim
abrigamento internos  por | M@ CTS,;ES i L
temporario més A CFSLMmu i
4) Atendimento | Minimo de 11 *49 homens | ( X )sim
ambulatorial no | internos  por | M@ CT?SS o .
periodo de segunda | més na CFSLMmu i
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestao Minimo de 11 *49 homens | ( X )sim
Administrativa da | Internos  por | 12 CTCBS e
g 4 *14 mulheres
Clinica mes na CFSLM
6)Servigo de | Minimo de 11 *49 homens | (X )sim
Transporte ol D e i CTglasr:ulheres
materiais e _més na CFSLM
pessoas

W

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 13 de Setembro de 2022.
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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. (31) 3851-5455

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBIJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS

1) Coordenagao de Coordenacido e oferecimento aos Internos,
Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolvers Agosto. 2022 | Agosto. 2022
se e crescer de maneira que, normalmente reflita

capacidade e o potencial individual e coletivo dj

cada um.

X Cumprir com o cronograma e normas da
A Entidade;
2)Monitores de Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,

Tratamento dos Acolhidos |cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem Aoosto. 2022 | Agosto. 2022
privilegiar ou fazer acepgdo de pessoas; Aplicagao
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doze
Passos do AA, Avaliagido e Prevencgio de Recaidas;

3) Oferecimento de Hospedagem aos acolhidos com oferecimento
bbrigamento temporario |de alimentacgao, atividades culturais e Agosto. 2022 | Agosto. 2022
espiritualistas;

4) Atendimento| ** Coordenagéao da distribuicao do
mbulatorial no periodo de| medicamentos e insumos utilizados pelos internos; Agosto. 2022 Agosto_ 2022
egunda a sexta feira, <> Prestagao de Primeiros socorros e auxilio no

durante o periodoatendimento médico;

administrativo < Execugdo de atividades de desinfecgao e

esterilizacao;

5) Gestao Administrativa % Organizagao Administrativa dos trabalhos
da Clinica realizados pela Clinica Agosto. 2022 | Agosto. 2022
<> Transporte e coleta de materiais em geral e
6) Servige de Transporte doagdes para a clinica; Agosto. 2022 | Agosto. 2022
de materiais e pessoas o Transporte de documentos e pessoas para
realizagcao de servigos administrativos para a
Clinica;

JTodo Monlevade, 13 de Setembro de 2022

[ B

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

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

Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Camneirinhos, Jodo Mde/MG

CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

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

DATA/ LOCALIZACAO:
- Agosto 2022

OBSERVACOES:

Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS.

- Acolhidas da Coldnia Santa Luiza de
Marillac participando da aula de
Fintura em Tecidos com a voluntaria
Irma Veronica.

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano participando da Reunido
os Doze Passos da Recuperagdo sob
Ecoordenaqﬁo do Conselheiro em
ependéncia Quimica: Klinger.

Responsavel p/ Prestagdo de contas

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 13 de Setembro de 2022,



GO0 Comunidade Terapéutica Colonia
;@& A Bom Samaritano (CTCBS)
2\l

—————— CNPJ:01.257.981/0001-32 ——"niv=
Esc. Administ: Av. Getulio Vargas, 4232 — Jodo Monlevade/ MG . (0¥*31) 3851-5455

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

Como medida de seguranga, continuamos recebendo novos acolhidos somente mediante
teste do COVID-19. Eles permaneceram em isolamento, em quartos separados, com banheiro,
até que os resultados dos exames foram liberados.

Durante o més de agosto as reunides do CTO/AA (Comité trabalhando com os outros)
continuaram sendo realizadas as quintas-feiras, as 20 horas. As reunides e momentos de oragdes
na capela aconteceram, respeitando o distanciamento entre os acolhidos. Irma Carmem, as
quintas-feiras, ministrou “Os 12 Passos Cristdos” e continuou ministrando catequese para
primeira eucaristia de alguns acolhidos e preparagdo para confissao.

As celebragdes aos domingos (exceto no domingo de visita de familiares), voltou a ser
ministradas por ministros da palavra, as 8 horas, conforme escala da Paroquia.

Foram realizados também grupos de oragdo de Do Carmo (quartas-feiras, as 18h) e Nilton
(terceiras segundas-feiras do més, as 18h), Itamar e Vilma, sua esposa, que estdo contribuindo
com momento de espiritualidade na casa (as segundas-feiras que Nilton néo vai).

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

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

Os acolhidos, apés o 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.

As visitas de acolhidos que ja terminaram o tratamento continuam sendo permitidas,
mediante agendamento e autorizagéo da diretoria.

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 dindmicas de grupo e lanche; jantar e reunies variadas de
acordo com o cronograma: Doze passos cristdos, Conscientizagdo, Partilha e Prevengdo de
recaida. As tarefas dos conselheiros de tratamento continuaram sendo executadas seguindo o
cronograma sugerido peia Diretoria.

Ressaltamos que nossa jornada de trabalho ¢ organizada através de escala de revezamento
5x5, isto é, S5 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, 08 de setembro de 2022.
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COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUiZA DE MARILLAC (CTCSLM)

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

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO III

RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA 3 .
ICOMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento d
Centro de Recuperacdo de Dependéncia de Substancias Alucinégena
para tratamento de desintoxicacdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 01/09/2022 a 13/09/2022
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° 05
VALOR: RS 19.000,00
REPASSE 01/09/2022

Jodo Monlevade, 13 de Setembro de 2022.




{\m Comunidade Terapéutica Colonia

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

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 13 de Setembro de 2022.

/i

Marmete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Carlos Augusto Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC
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(3381215538044851

Consultas - Extrato de conta corrente 12/09/2022 15:58:00

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
::t:‘:t‘;o do Més atual
Langamentos
Dt. Dt. Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
10/08/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/09/2022 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C
01/09 2220 2172-5 PMJM FUNDO MUN
01/09/2022 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 19.000,00 D 0,00C
02/09/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 2.742,00 D
02/09 2220 39071-2 ADILSON BATIST
02/09/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.065,00 D
02/09 2220 42040-9 ELIZETE DOS RE
02/09/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.546.000.020.364 3.972,00 D
02/09 2546 20364-5 MACELIZA L NUN
02/09/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.201 1.903,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
02/09/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.202 2.326,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
02/09/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.203 2.151,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
02/09/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.204 2.058,00 D
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR '
02/09/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 17.217,00C 0,00C
08/09/2022 2546 99020 870 Transferéncia recebida 602.546.000.020.364 1.696,00 C
08/09 2546 20364-5 MACELIZA L NUN
08/09/2022 0000 13105 362 Pagamento conta luz 90.801 901,96 D
CEMIG DISTRIBUICAO
08/09/2022 0000 13105 362 Pagamento conta luz 90.802 884,81D
CEMIG DISTRIBUICAO
08/09/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 90,77C 0,00C
09/09/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.308.000.009.738 1.703,95D
09/09 3308 MART MINA 00001257931000132
09/09/2022 €000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 1.703,95 C 0,00 C
12/09/2022 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 2,88C
Saldo 2,88C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/10/2022
Saldo de fundos de investimento Cﬁq -
S.Publico Automético s (u‘l\éﬁ“ M 2.88




Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G338121553804485020
12/09/2022 15:58:42

Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO

Més/ano referéncia SETEMBRO0/2022

S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/08/2022 SALDO ANTERIOR 13,22 3,265145
01/09/2022  APLICAGAO 19.000,00 4.691,834718  4,049588517 4.695,099863
02/09/2022 RESGATE 17.217,00 7.1 4.251,464874  4,051335366 443,634989
Aplicagéo 03/08/2022 13,23 3,265145
Aplicagédo 01/09/2022 17.203,77 71 4.248,199729
08/09/2022 RESGATE 90,77 0,11 22,402910 4,056615834 421,232079
Aplicagao 01/09/2022 90,77 0,11 22,402910
09/09/2022 RESGATE 1.703,95 2,69 420,521549  4,058388932 0,710530
Aplicagédo 01/09/2022 1.703,95 2,69 420,521549
12/09/2022 SALDO ATUAL 2,88 0,710530 0,710530
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 13,22
APLICAGOES (+) 19.000,00
RESGATES (-) 19.011,72
RENDIMENTO BRUTO (+) 11,29
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 9,91
RENDIMENTO LiQUIDO 1,38
SALDO ATUAL = 2,88
Disponivel p/ Resg = 2,88
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|IOF estimado = 0,00
Aplicagdes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
01/09/2022 909.222.001 19.000,00 4.691,834718 0,710530
Valor da Cota
31/08/2022 4,047848006
12/09/2022 4,060145554
Rentabilidade
No més 0,3038
No ano 6,5921

Ultimos 12 meses 8,2480

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegéo para 12/09/2022 - Cota: 4,060145554

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

) U



2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

Comunidade Terapéutica Col6énia

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

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

DEMONSTRATIVO DE EXECUGCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2021

PERfODO: 01/09/22 a 13/09/22

RECEITA DESPESA
HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
11/08/22 | Saldo Anterior R$13,17 | o00m2 |- Despesas com Pessoal RS 17.217,00
(Item 3)
Repasse da Admin. Publica -Despesas com
010922 | porcela N° 05 RS 19.000,00 | 08/09/22 | \ 1., tengiio (Item 4) RS 1.786,77
Rendimentos Banc, 12 4 -Despesa ¢/ Materiais de
13/09/22 31/08/2022 R$ 0,05 | 09/09/22 Consumo (Item 5) RS 1.703,95
Rendimentos Banc, 01/09 &
13/09/22 13/09/2022 RS 1,38
08/09/22 Devolugdo parte do salario RS 1.696,00
da Enfermeira
13/09/22 TOTAL RS 20.710,60 | 13/09/2022 | TOTAL DA DESPESA | RS 20.707,72
SALDO RS 2,38

i

Jodo Monlevade, 13 de Setembro de 2022.

Marinete Freitas ‘Nvﬁes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

//////// Z

Earlos Augusto “Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

&Ué 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

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 SSSG,?/ DESPESAS DOS PAG.TOS
CAQ MES COM- |DATA DA REMUNERACAO
-~ PETENCIA | TRANSF.
1) Adilson Batista Ramos Coordenador 08/2022 |[02/09/2022 2.742,00
Conselheiro em
2) Elizete dos Reis Dependéncia 08/2022 | 02/09/2022 2.065,00
3) Maceliza Leyne Nunes Vilela | Enfermeira 08/2022 | 02/09/2022 3.972,00
4) Ivan de Freitas Nunes Motorista 08/2022 | 02/09/2022 1.903,00
Auxiliar
5) Maria Apda. dos Anjos Freitas | Administrativo 08/2022 | 02/09/2022 2.326,00
Auxiliar de
6) Crislayne C. Quites Marques | Escritdrio 08/2022 |02/09/2022 2.151,00
Conselheiro em
7) Wanderson Teixeira Gomes Dependéncia 08/2022 | 02/09/2022 2.058,00
& TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) R$ 17.217,00

Jodo Monlevade, 13 de Setembro de 2022.

2

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

I



01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

DATA DO RECE|

Funcionério: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Agosto/2022
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.O.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
Admisséo: 02/03/2009
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.824,60
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,36
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 84,00 215,70
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,96
998 I.N.S.S. 9,04 277,66
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,58
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,38 0,38
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Perlodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.824,60 3.072,26 3.072,26 245,78 2.605,01 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo Vencimento
‘ﬂ_/_e_i/_&g__ Al son PAG Sta. Roros
BIMENTO ASSINATURA 06/09/2022

ATENGAO" E exprossamenta obnigalério ser aalado pelo Funclondrio no recebimento,

17:06:00
0003

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

02/09/2022 s
222002220

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA; 2220-9 CONTAy 54,829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2022
NR. DOCUMENTO 552.220.600,039,071
VALOR TOTAL 2.742,00
HENREX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2228-9 CONTA: 39,071-2
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO C.784.4A4.893,B0D,FF9

| Rodnguss
e ¥ @C‘;“fas,c;suﬂ

Mot e



cm e 3

P

T e S e S g
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDERECO: CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
~ EMPREGADO(A): CTPS N°E SERIE. |
ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
FUNGAO: DATA DE ADMISSRO: |
COORDENADOR DE TRATAMENTO 02/03/2009
= HORARIO DE TRABALHO: MES,
ESCALA 5X5 .01 A 31/08/2022 .
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE ASSINATURA

1 - T
2
3
4 |= PRy
6 T los:68 lHlo: 58 pa:sg 19V 5% X AdNSON BAGS o RamMas
7 I S$:8% ho:57 s is9 o1 &3 X Adlsom @aEsTa Ranas
8 T g:5% Lo - 88 Byre Y 21 5Y X Ad\son 130510 RO HOS
9 T |os:s% S Bl s PIrST x A deon Batsia RomHes|
10 T |o5:86 55 xAddson Baws o Rared
11 |eEr i ST
12~ [ =
14 | F
16 X AQdsen Palisia (QC\HOS\
17 X Ad dsow BAGS WO, Raros
18
19 F
20 F & AHEES
21 T 05 8Y Lo-8Y 13i:&8 L:5Y XA SON ATt ST, RaMed
:i I h5: 58 |58 IRRIC, Ml FISE.YA XM‘\aon B ER TS Rames
24 T
25 T
26 |iEe
27 [EEE
28 | 'F
29
31 0557 | 1068 13 .S58

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

V21%



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionério: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Agosto/2022
Cargo: MONITOR(A) C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissédo: 17/06/2010
Cédigo Descrigdo Referéncia| Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65

992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,44

26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 206,86

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,65

211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48

998 I.N.S.S. 8,20 186,04

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,43

993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,65 0,65

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS | F.G.T.SdoPeriodo | Base Célc. IRRF FaixaIRRF
2.031,65 2.269,16 2.269,16 : 181,53 12.083,12 : 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo & Vencimento
Dl 1 09,28 -
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/09/2022
ATENGAO: E exprecsamente abrigaldrio ser datado pelo Funcionério no recebimento.
o 02/09/2022 BANCO DO BRASIL =~ 17:06:01
222002220 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-3
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2022
NR. DOCUMENTO 552.220.000,042,040
VALOR TOTAL 2.065,00
wkuek  TRANSFERIDO PARA!

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA 42,040-9
NR. DOCUMENYO 552.220.0088.054.829

NR.AUTENTICACAO 1.992.05B.DA6,100,125

Transacéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES,




“ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

€5 e L TR 4T
e A sy

e R S R
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
"~ EMPREGADO(A): =—TCTPS N°E SERIE:
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
~ FUNGAO: "~ DATA DE ADMISSAO
CONSELHEIRA DE TRATAMENTO 17/07/2010
FORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL:

HORA

SABADO E DOMINGO

ALMOGO

ENTRADA

RETORNO

01 & 31/08/2022
ASSINATURA

106 0%

17 T 1ol Ap : ‘p % I ¢
18 T 06 8ol a0l QU240 |x

19 T os 341 .9308 s A4S I :
20 T lgé:dol 211023 L 30 Bl
21 T ' 9 | =X © 3 Ix Wona
22 ]

23 ol

24 [ F

25 F

26 LR e

27 T 06y allyorio

28 T loe: 94| 12:0f

29 T 06:25] 23 .97

30 T 06 .07 2300

31 T 0630 803

e

Marinete Freitas N. Rodrigues
Pracidanta da NS -



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

S 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

Justificativa

Oficio n° 05.A/2022
Jodo Monlevade, 13 de Setembro de 2022.

IIm®. Sr*
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Justificativa de devolugdo parte do salério Enfermagem

Prezada Sr?,

A COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, vem
respeitosamente apresentar a seguinte justificativa;

a) A funcionaria Maceliza L. Nunes Vilela, enfermeira da Instituicdo, recebeu o novo
piso salarial no dia 02/09/2022 conforme estabeleceu o projeto de Lei 14.434 de 4

de agosto de 2022.

.0 presidente da Republica, Jair Bolsonaro, sancionou, no dia 04 de agosto, o projeto de
lei que estabelece o novo piso salarial da enfermagem, no valor de RS$ 4.750. O texto foi
publicado no Didrio Oficial da Unido no dia 05 de agosto de 2022.

b) Porém, em Medida Cautelar- ADI-7.222, em 04/09/2022,0 Ministro do Supremo
Tribunal Federal, suspendeu por 60 dias o efeito da Lei 14.434;

c) Nesse sentido, foi entdo, acordado com a enfermeira que seria feito um novo contra
cheque de acordo com o saldrio anterior e que a mesma devolva a diferenca para
conta do convénio. Assim sendo feito conforme segue o comprovante em anexo.

Atenciosamente,

1

Marinete Feitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: Y /D9 /2022 Responsével: me,’mﬁ




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.231/0001-32 )
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO . . . L
Funciondrio;: MACELIZA LEYNE NUNES VILELA Matricula: 113 Competéncia: Agosto/2022-
Cargo: ENFERMEIRA C.B.0O.: 223505 CTPS: 0204266 / C01-0
, Admissdo: 26/01/2022 ‘
Cédigo Descrigéo Referéncia| " Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 120,00 4.,750,00
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,67
998 I.N.S.S. 10,55 501,17
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 277,20
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,30 0,30
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo | Base Célc, IRRF | Faixa IRRF
~ 4.750,00 4.750,00 4.750,00 380,00 405924 22,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo Venciments
/ /
| DATADO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/09/2022
ATENGAQ: E axpressamonie obrigaténo s datado pelo Funcionério no recohimanto.
02/09/2022 - BANCO DO BRASIL =~ 17:06:01
222002220 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
. AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2022
NR. DOCUMENTO 552,546,000,020.364
VALOR TOTAL 3,972,00
¥kkkak  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA
CONTA: 20.364-5

AGENCIA: 2546-1
NR. DOCUMENTO

552.220,000.054.829

NR.AUTENTICACAO

3.A4B,829.DDF.D97.92D

Rodrigues

pres!

dente 02




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: Agosto/2022

C.B.O.: 223505

CTPS: 0204266 / 001-0

Cargo: ENFERMEIRA

Admissdo: 26/01/2022

Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 120,00 2.500,00
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,10
998 I.N.S.S. 8,36 208,99
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,81
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,30 0,30
(&
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS | F.G.T.S do Perfodo I Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.500,00 2.500,00 200,00 - 2101,42 7,50 4 -
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo Vencimento
0 1 091202 \ o

DATA DO RECEBIMENTO
"ATENGAO: E oxpressamente obrigatério sur datado pelo Funciundrio no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMAGOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO =

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA

AGENCIA: 2546-1

CONTA: 20364-5

FAVORECIDO
AGENCIA: 2220-9

CONTA: 54829-4

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

VALOR:

1.696,00

DATA: 08/09/2022

M
Marinete Fw\ﬁ‘é‘gggqsm

presidente

240
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDERECO: CEl / CNPJ N2 DATA DE ADMISSAO:
Rua IR. ALZIRA, 250, LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG | 01.257.931/0001-32 26/01/2022
EMPREGADO(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 MES:
06 HORAS 11:00 AS 17:00 HS SABADO E DOMINGO 01 4 31/08/2022
data | dia semana entrada saida obs. ou assinatura
1 Segunda J1 0 1308 O
2 Terca 1118 13 190 G LA
2 Quarta 100 1100 lon
‘ Quinta 190 13 :30 AREY
5 Sexta » % M . 13 2 00 N o
s |iiiSdbado S S A
7 | Domingo |
8 Segunda
9 Terga
10 Quarta
11 Quinta
12 Sexta
13 |ENiSAbadoi] e
14 | Domingo
15 Segurida
16 Terga
17 Quarta
18 Quinta
19 Sexta
0 |[EESabadoi]ie:
21 | Domingo
22 Segunda
23 Terca
24 Quarta
25 Quinta
26 Sexta
27 |SEsdbadoriali
28 Domingo |
29 Segunda
30 Terca
L 31 Quarta

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

e



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

Funcionario: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Agosto/2022 i
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
i Admisséo: 05/12/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.923,12

992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,59

873 | PPR - PROGRAMA PARTICIPACAO RESULTADOS 250,00 250,00

998 .N.S.S. 8,05 154,90

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,42 0,42

48 VALE TRANSPORTE 6,00 115,39

ol 00,

Base Célc, IRRF Faixa IRRF

Salério Base Sal. Confr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo
1.923,12 1.923,12 1.923,12 153,84 1.639,04 0,00
De'cylaro ter recebido a Impozrtancla liqui cpiminada ngste il ¢ Vencimento
od 09 dodd %_Q_ZMAMZ i
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/09/2022

ATENGAO: E oxprassamente obrigatério ser datada pelo Funciondrio no recnbimanto,

Emissao de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
95/09/2022 ~ AUTOATENDIMENTO - 17.51.15
2220902220 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2228-8 CONTA: 54.829-4
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 ~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAD MONLEYADE

CONTA: 28,959-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES

CPF/CNPJ: 679.540.226-68

VALOR: R$ 1.903,00

DEBITO EM: 02/0@9/2022

DOCUMENTO: 050201
AUTENTICACAO SISEB: 1.6AD.34E.DAA.89A.8B1




ST

T

T e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

CEI/CNPJ N°

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

ENDEREGO:

————
EMPREGADO(A):

IVAN DE FREITAS NUNES

05/12/2018

DATA DE ADMISSAO: JCTPS N° E SERIE:

58.904 SERIE 0045/MG

01.257.931/0001-32

wam e
SEG. A SEXTA FEIRA:

FUNCAO: HORARIO DE TRABALHO DE
MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SE‘MANA.: )
SABADO E DOMINGO
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA H
o 7O 0 017503 o
2 19,00 i70. 59172, 5 I8 70 :
3 254 7,052 57 8 AL e
4 V23977, 0302:5TWB 07 E
5 |Z.0B F7/02W2 26 V25 o
6 |Sabado
7___|Domingo A P ok
8 18/04 [{o5972, 61 W+, 54 ‘
9 B:pol77:05177:00 |76.05 i
10 W07 o/ 587701 IR.CF i
1 12,59 77,6+ 772 00 |8t ©F . ,
12 |, 567703 2.59 |78.00 14
13 |S&bado
14 |Domingo Ya 207 2 "
5 12 58 776 2 5 Z B o7 Z ;
16 (g2 7703 112 288 00 -
17 Bo2 [77/072 (568,006 ) o
® Yo7 7 0l V22 a1p] 07 r
19 RS 7772 091/2,55 |78 00 ¢ i
20 jSéabado
21 1Domingo_ : ., o !
2 [Z58 7&7_&7225,‘/ 7607 (o
28 [Z:52 W77 .0A2 01 VB OL ;
24 |7:69 [77/00 (3 o0 [7TH . 20O "
25 W07 V7:0Zl[7 75 A7 (o7 .
6 B, od Viwd //7;'51%,@3 &
27 |Sabado
28 {Domingo : ,.
2 B,oo Y707 1(7:01 {5104 o
30 2 5 A7 wolll oF W9, 7O ;
31 W4T W7 0l V1900178, PP

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

Jil



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADV_E/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO ' T S
Funcionério: MAR!A APARECIDA DOS ANJOS FREITAS Matricula: 37 ‘| Competéncia: Agosto/2022
Cargo: AUXIL!AR ADMINISTRATIVO C.B.0.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admiss3o: 18/02/2008 ‘
Cédigo | Descrigéo a Referéncia ‘Rendimentos  Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.584,1C (i

992 ARREDONDAMENTOQ 0,00 0,50

211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48|

S98 I.N.S.S. 8,48 219,09

999 iMPOSTO DE RENDA 7,50 34,58

993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR : 0,45 0,45

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Perfodo Base Célc. IRRF ~ Faixa IRRF
2.584,10 2.584,10 9, 2.584,10 } 206,72 2,365,01 7,50

03

Declaro ter recebido a importancia liquida Q?*min.a‘da nemmclbo 4 Vencimento
0a. 09 a2 IXCue, NT3valoe 061092022
R W S i = ASSINATURA i

DATA DO RECESIMENTU

ATENGAO: E expressamente obrigatdrio ser dalado pelo Funm\@v no rocehimento, "

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

095/09/2022 - AUTOATENDIMENTO -~ 17.51.15
2220902220 SEGUNDA VIA ee13
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 - 1P
AGENCIA: 2801-9

CONTA: 10.283,807-7

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
CPF/CNPJ: 033.863.026-02

VALOR: R$ 2.326,00
DEBITO EM: ©2/09/2022 ;

DOCUMENTO: ©90202
AUTENTICACAO SISBB: ©.B31.B7C.4D5,5F8.876




\’\@: é
msmasse" " 2] HA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

———————————————————————————
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS 2
ENDEREGO: CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
Wﬁﬁemom BATADE ADVISSRO. JCTPS N°E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
?UTCAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 18:00 HS
TIORARIO AOS SABADOS: DEGANSO SEMANAL: - i
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/08/2022
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA g
T 12658 | .05 | 12-0% |1%:0f X A0
2 2.59 | Jof | 12359 | 12:5% X \ZVRR Y S
3 |2.52 10:5s9 | 1300 1418:-03 x DAy
4 gl | J:03 )| 10:57 |12:E5 X A
b o6 1 2@ | feags 1358 X AGYEU s
6 |Sabado . W b
T Domingo 1) el
8 | JO-SG | 15:0¢C |1+£52 X AL
0 |88 | sf:00 ) 12:003 | 1259 x 7 \EApYou e
10 |25 | /103 109 | 12:Cf x_\ Nl (v
1| 254 | jossg | 4305 | 12:00 xV o LAt
12 | 9259 | /105 {2:02 | 12:59_ %mfmo
13 |Sabado ; ‘ e ol
14 |Domingo : ik Y 5 e
15 | L0l | /10l | [3:07 | 1800 x_ (N0 P
6 | 2299 |03 [R:09 [E22 X oAtz
17 | =z52 | 059 li3-pl |[3:03 x__ < LI TON
18 | 2.55 | /-0l 1(3:00 112259 X %
B 1 2:57 100 1 43051 422 x5 Yoo
20 Sabado ‘ Sreri | i AR 2 TR e
21 |Domingo : : B : Ry
2 12:5¢ |/ps59luzwel | 1203 X Moo
23 | 5:55 |07 |2 5% | 180L i) Fari92o
24 |>-52 110t 14259 Y2259 X ALY
2% 1559 |10 | L5:00 | [2257 X, A7
% | 264 | 40:581 Lo:57 1 [g:253 x 7~ 1 [ Sow L
27 _ |Sabado Tih R il : g
28 |Domingo IR »
20 | 2:00 14J:85 1| L2559 1 1#:et Xy W YA
0 |2:59 |j)rpol | 4303 12:54 M/ifha?w
1 | 267 14059 4301 | 412:83 Sl )7 a2 i

2

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

qr(



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funciondrio: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Agosto/2022
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O.: 411005 CTPS: 00009919/ 00143
Admissdo: 09/09/2010
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.348,76
992 ARREDONMDAMENTO 0,00 0,69
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 LN.S.S. 8,23 193,20
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,77 0,77
N3 D
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.348,76 2.348,76 2:348,76 o 187,90 o 1:965;97 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminadq negte recib \ Vencimento
/ / AN o
ATA DO RECEBIMENTO ABRINATURA 08/09/2022

ATENGAO: E oxpressamente obrigalorio ser dalado pelo Funciondrio no recebimento.

SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2022 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.04
2220902220 SEGUNDA VIA @002

COMPRCVANTE 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: 1@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9687-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 14.121-8

FAVORECIDO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
CPF/CNPI: 086.962,536-55

VALOR: R$ 2.151,00

DEBITO EM: ©2/@9/2022

DOCUMENTO: 090283
AUTENTICACAO SISBB: C.FEA.129,87A.2BB.EF2

L1
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

e —
CEI/CNPJ N°

ENDERECO:

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

01.257.931/0001-32

= EMPREGADO(A); DATA DE ADMISSAO: [CTPS N° E SERIE:
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
ﬁ!NCAO: HORA% ET-'-RABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/08/2022

DIAS | ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ~ o  ASSINATURA
1 0(3 00 144:00 14304 1419Q0 x aolaure Shulin
2 0702 A4Q¥ 12300 [A202 x_\VooNoyne, Sk
3 10f: 35 14400 14301 LAg:02 x Vealonery ohwlie
4 ﬂ?j A 1A403143:09 12740 X _ Al N
I o) T WU B ENSET RN x_Yoolgurey S iz
6 |sabado i
7__|Domingo 5 4
8 107:01 [34:00 [42:04 [24:0% x_Voigbonrna Quulin,
o [07.0% [AM-03 [43.04 139.00 x Unadoare Wiudes
10 107.6¢ 143.02 A2.00 1 L X \M/NK\U’X\) ;\mX'/M
11107.:56 [ 4403 4202 144.00 ol o N
12107:580 | A4 0% 1.A2:041 34,00 x__YunYoins Shulia
13 |Séabado , i
14 |Domingo P = 4,
15 [OF A4 [ 11.08 143 o [ 18.0] x_ Vunminns Qe
16 JO8 O3] AL:0( JA304] {g:00 AT RTINS 02
1710500 14100 132001 .43 -0 X \/m.)knr*\; ehafy 2
18 QL ST ALOR LA 4. 19, QS x_Mrr WA
1810795 1 AV 1 1d:021 1300 X \Jm;%tm N
20 |Sabado
21 _|Domingo
22 |07:5G [ AA0% 1A' Q4 | 17:03 X \Ju/ﬂmm\s NM&/\
23 (‘)f SELAL 03143061 14 M x Y00
24 G EYF NN WEEes] MR EeY AZVAN /S TTAN
25 (H’,f'ao A4 A2 b Y o X .\)\xf\\ﬂ)\\!(‘f\x b)x
26 |75 1 A4.CXo | 42 (A 1§:09 Qm/\)?ﬂxﬁ\" SN
27 |Sabado
28 |Domingo b g VAL 4
283 L4400 T A300 T 3§ (G x_Yoaloumn ol
0. 591.44.04 1412 0012103 x_oaXodng Sluwd.
M 10Z2: 501 . AAr 051 A3.0A1 A 06 xVoloniu ST

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

/4 L

Data:

" o
Asshatuag’aome/Mltrlcuu

2

Marinete Freitas N. Rodrigues

He



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

I\VENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Matricula: 118

Competéncla. Agostol2022

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERICR

—Baso Calo, IRR

Funcionério: WANDERSON TEIXEIRA GOMES
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 03099533 / 670
Admisséo: 27/06/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,86
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 193,93
854 | REFLEXO ADIC: NOTURNO DSR 0,00 28,73
998 | LN.8.S. 8,19 184,70
099 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,42
0,05 0,05

(R 0B 120X

Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo R
2.031,65 2.254,31 2:254,31 180,34 2.069,61 7,50
Daclaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo Vencimento
a1 k
y. A )C'N\(\O A0~ @0
¥ " TASSINATURA 06/09/2022

DATA DO RECEBIMENTO

ATENGAQ: E expressanionto obrigalérs ser dalado pelo Funciondrio no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2022 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.04
2220902220 SEGUNDA VIA 6002
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 8 SAMARITANO
BANCO: 299 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 0601-9

CONTA: 16.643.440-7

FAVORECIDO: WANDERSON TEIXEIRA GOMES

CPF/CNPJ: 030,995,336-70

VALOR: R$ 2.058,00
DEBITO EM: ©2/09/2022

DOCUMENTO: 090204
AUTENTICACAO SISBE: 5.273.1B7.994.862.AFA

Transagéo efeluada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.




——————————————————————————

S — FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

ENPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
"~ENDEREGO: ==CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - . JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
~EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
WANDERSON TEIXEIRA GOMES wﬁu

W
DATA DE ADMISSAO:

FUNCAO:

DATA DE ADMISSAO:

CONSELHEIRO DE TRATAMENTO 27/06/2022 QMLLQQ?.
TIORARIO DE TRABALHO: e g
ESCALA 5X5 .01 A 31/08/2022
DIAS ENTRADA )
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
o -
3 | 'F
4 [
6 T |5:.5€ |1 25 lediss ladi02 X Lo omds
7 T e ol T R T 154 X \yicmn
8 Y o8-89 2. 18 11304 |22:0Q7 X LucrQos &
9 R 72'32 l(3:50 |21 52 % L oadna atind
10 T 5. .50 {:59 |t3:05 12l 4 X L It
13 [t
14 Lol e
15_|im s : .
16 ¥ 5 5 6 192 5cj l‘/"O/ ..79.'0.-1 X ‘}on%
17 T 5. 952 /3-0d 13:52191: 52 X oy
18 3 £ ¥ 17’9 5 . 9d 55 X | seoalp enyra
7 N e (/- 32 1t3:08 ol X Ltz C 4
7 r-5¢ 1y2.- 94511 - X
21 iR
22 |
23
24
25
26 1 Gip3 Lt o3 14353 22! 10 XA s in a9 A
27 T 6.6l Rl VERT - B ' % £bmplana go.
o g e | 4-4f lid: 58_,&‘33 X L4/ T \
29 T Rk i (449 . X
30 , 94 (9 o - 36 % 5% X
31 [EE e

Marinete Freitas N. Rodrigues
Dracidanta Ada NS

30



Comunidade Terapéutica Colonia

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Bom Samaritano (CTCBS)

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

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

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
i DISCRIMINACAG |PESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
o FORIRECTRDR DAS DESPESAS |DOC |y EMISSA0 | DATADA | VALOR
FISCAL DODOCTO | FRAE:, [EM RS
o1y |Cemig Distribuicho |- Consumo de NF | 410982870 | 08/08/2022 | 08/09/2022 901,96
S.A Energia
Cemig Distribui¢do | _ it el
02) |[SA s NF | 410982889 | 08/08/2022 | 08/09/2022 884,81
nergia
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 1.786,77

Jodo Monlevade, 13 de Setembro de 2022.

iz

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTC

2ol
Carlos Augusto Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC

34
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/09/2022 - AUTQATENDIMENTO - 09,13.11

2220982220 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2228-9 CONTA: 54.829-4

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras 83680000009-0 ©19601380600-9
67351426411-2  80087337058-7

Data do pagamento 08/09/2022

Valor Total 961,96

DOCUMENTO: 0S8801

AUTENTICACAQ SISBB: C.28B.E1D.%AC,1A7.2EB

Emissdo de comprovantes - 3o nivel ( LM'G o b g e

A e AR e <. e v

Notgglgegh- Contele Fggags iétrica
Controls:
3023//0052

Tarlfa Soclal de Energla Elftrica - TSEE eriado pela
ol 1° 10.438 de abril de 2002

CEMIG DISTRIBUIGAO S.A.
CNPJ 06.981,180/0001-18

Sanlo Agostinho - CEP 30.180-131
Emlssdo: 06/08/2022  Imprassor00/06/2022311¢14:45
Enissio autorizada pelo Regime Especlal/PTA N° 45,00000762.37 - SEF/MG

SHWATITAG N° DO CLIENTE; 1006525398
RUA IRMA ALZIRA 250 HP TE e o i — nﬁlff"
LA 0t sel
CEP: 35931004 D Ve alonal
MEDIDOR N°: ARI214015592 0 0816#“5_
Tnformagoes Técnicas
Tipo de Medicdo Leitura Anterior Leitura Atual C to de Medicd C kWh
Energla Elétrlca 41 1978 1 1187
Descriglo VALUREauanEIHago Prego Valor (R$)
Energla Elétrica kWh 1137  0,74591967 848,08
ENCARGOS/COBRANCAS
Descrigdo Valor R$
Contrib.Custslo llum. Pabllca 53,00
TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos)
Energla Elétrica kWh 0,85313000
CNPJ: 01.257.931/0001-32 Pég 1 de 1

RESERVADO AC Fisco 075C.20DF .4667.D859.4E56.99EA.6B1D.A974

REFERENTE A VENCIMENTO VALOR A PAGAR
AGO/2022 17/09/2022 R$ 901,96
ol 1 Ay e
s 4 777,08 0,79 $6,13
. 777,09 3.65 RS 28,36
cnﬁm“wn mﬂm m“ d. REAVISO DE CONTAS VENCIDAS | DEBITOS ANTERIORES
Més/Ano h KWh/dla raluram. | Para pagar esta fatura pelo PIX:
L2022 140 41,88 80
JUNR2 i 41,08 8
MAf202 1020 82,09 8
ABR/2022 1175 40,51 ]
MAR2022 1218 40,53 ]
FEV/02 1807 42,18 81
JN2022 130 “s 3
DEZ/2021 1160 VAT 2
NOV/221 1548 4,21 2
outpeer 1221 28 2
SET/201 1201 K 8
AGO2021 1918 89,09

Tarlta vigente conforme Res Aneel r 3,048, P71

JUL/22 Band, Verde - AGO/22 Band, Verde
Base da calculo reduzida nas componentes Distrlbulgdo, Transmissdo e Encargos conl, arl. 2* da Lel n.*

104/22

Redug#o allquota ICMS conforme Lel Complementar 184/22

0 pagamento desta conta ndo quita débitos anterlores. Para estes, estdo sujeltas penalldades legals
vigentes (multas) e/ou atualizagdo financelra (Juros)baseadas no vencimento dgs mesmas,

Faga sua adesdo para receblmento da conta de energla por e-mall acessando www.cemlg.com.br

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPICA E SEGURA.

ACESSE AGORA www.cemig.com.br
a0z ota0 VENCIMENTO | TOTALAPAGAR
AUTOMATICO
CCMIG  oooooraaross | 17/09/2022 R$ 901,36
REFERENTEA AN /P09 M DANSTAUCA: 3000733705

394



e ——s e

cemcosmeucioss,  NOBgTIRegh - COMNmM§fIGMca

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ' sty gl g (1B Controle:
09/09/2022 -  AUTOATENDIMENTO - €9.13.11 M|G g“amﬁ.ﬂ%ﬁ?“ﬁ‘:m 3023//0071
nto Agostinho - CEP 30,180-131

2220902220 SEGUNDA VIA o084 Emissdo: 06/08/2022 |m|mmtm: 8/202211:06:28  Tarlfa Soclal de Energla ENftrica - TSEE criado pela

Emissdo autorlzada pelo Reglme Especlal /PTA N° 45,000009762.37 - SEF/MG ol 0° 10,438 de abril de 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO TTCBS TN TERAP COTONT

SAMARITANO " | N° DO CLIENTE; 70085253068
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO RUA IRMA ALZIRA 15 CS e ol W - e
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4 Nodt ki midatame | Clase

DA
Convenio CEMIG DISTRIBUICAO JOAQ MONLEVADE - MG Datas de Leltura _luuﬂm ade Tarifari
Codigo de Barras 83610000008-9 84810138060-6 CEP: 85931004 oeror | Awal | proama |18r11 Gonvenclona
84989715411-8  ©8851523397-1 MEDIDOR N°: AHU985004648 08707 —08/08— (08708

Data do pagamento 28/09/2022 Informagoes Técnicas
Valor Total 884,81 Tipo de Medigiio Leitura Antorior Leitura Atual Constante de Medigdo |Consumo kWh
T S S S S D Energla Elétrica 19921 21035 1 1114
AUTENTICACAD SISBB: B.4DE.B8EA.518.DFA.DAC

Descrigé b ntidade Prago Valor (R$)
Transag@o efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUE E::f; lg Eolétrl o kWh 1114 07 4591%97 #30,93

ENCARGOS/COBRANGAS
Descrigio Valor R$
Contrib.Custelo llum. Pabllca 53,68
TARIFAS APLICADAS(Ssm Impostos)
Energla Elétrica kWh 0,65313000
CNPJ: 01,257.831/0001-32 Pég 1 de 1

| ReservaDoAO Fisco F251.E206.BEBE.0D64.0386.731D.7396.0830

REFERENTE A VENCIMENTO VALOR A PAGAR
AGO/2022 17/09/2022 R$ 884,81
e} Baso gaﬁlﬂixlo (RS): Al{ivﬁ:odﬁk Kgoé 8:?5
el 761,38 0,79 $ 6,01
ptc ol 761,38 3,85 R$ 27,79
cnﬁgﬂ J‘W do Wfﬂo Dlas dp | REAVISO DE CONTAS VENCIDAS / DEBITOS ANTERIORES
Més/Ano kv kWh/dla Fatuiam. | Para pagar esta fatura pelo PIX:
JULj2022 11 39,38 30
JUN/2022 1060 95,38 30
MAI/2022 1170 36,50 kKl
ABR/2022 40 241 29
MAR/2022 1048 8, 80
FEV/2022 o4 20,48 81
JAN2022 4B 80,51 8
2/2021 860 3142 2
NOV/2021 1108 34,48 3
out/e  o% 4,20 2
SET/2021 1028 84,08 k)|
AGO/2021 1009 80,57

Informagées Gerals
JUL/22 Band, Verde - AGO/22 Band, Verde
Tarlfa vigente conforme Res Aneel n° 3,046, de 21/06/2022.
Redugo allquota ICMS conforme Lel Complementar 184/22
?;45/'2 go cdlculo reduzida nas componentes Distrlbulgdo, Transmiss&o e Encargos conf, art, 2* da Lel n.*
0 pagamento desta conta ndo quita débltos anterlores. Para estes, estdo suleltas penalldades legals
vigentes (multas) e/ou atuallzago financelra (juros)baseadas no vencimento das mesmas.
F dever do consumidor manter os dados cadastrals sempre atualizados @ Informar alteragBes da atlvidade

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA.
ACESSE AGORA www.cemig.com. br

CODIGO OE DEBITO VENCIMENTO | TOTALAPAGAR
CLMIG ,00o0m0
000051523397 | 17/09/2022 R$ 884,81

REFERENTE & p /09 " OAMSTMATRS: 9005152338

33¢



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

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

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
. FISCAL DO DOC. LT, |EMRS$
FISCAL ;
- 40kg agucar
1) | Mart Minas - 80 1. leite integral
L et : ; NF 134 09/09/202 9/09/2022 7
Distribuigéo Ltda |- 15kg margarina i i B e
- 95kg feijdo carioca

TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

RS 1.703,95

Jodo Monlevade, 13 de Setembro de 2022.

033.863.%26-02

Maria Ap 943 3
Responsavel p/ Prestagdo de contas

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

iz

Augusto Arthuso/CRC n° 37646
Contador da OSC
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Emissido de comprovantes - 30 nivel

G33409111C
09/09/2022

09/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:12:54
222002220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 09/09/2022
NR. DOCUMENTO 553.308.000.009.738
VALOR TOTAL 1.703,95

*x%k%%  TRANSFERIDO PARA:
CL<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>