Prefeitura Municipal de
Jodo Monlevade/MG

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

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

03/10/2022 a 10£10/2022
Jodo Monlevade/MG

- mw
Wﬁ%

presid

[



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

T e 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 1
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 07/2022
Jodo Monlevade, 10 de Outubro de 2022.

[Im?®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 06/24.

Prezada Sr?,

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

seguintes anexos:

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

- Relatério de Execugéo Financeira - REF — Anexo I11;

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

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

Atenciosamente,

e

Marinete Freitas Nunes Rodrigues_
Presidente da OSC

Recebido em: 24 / JO /&L Responsével: WMOQ
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Comunidade Terapéutica Colonia
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)

OSC PARCEIRA - M
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 Recuperacio de Dependéncia de Substancias Alucinégenas
para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO
Setembro de 2022
TIPO DE PARCERIA " 7() 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 06
VALOR: RS 19.000,00 - DATA DO REPASSE 03/10/2022
1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:
- Objetivo Geral:

Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagdo de dependéncia de substancias alucinogenas para
tratamento de desintoxicacao de élcool 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 reflexdo com vista a elaboragao da historia pessoal do individuo para que lhe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanga necessaria;

 Mudar padrées negativos de comportamento, pensamento e sentimentos que 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 relacoes saudaveis rompendo padrdes destrutivos;

Oportunizar meios de resgatar e fortalecer os vinculos afetivos e sociais de dependentes quimicos e seus familiares
possibilitando integrar-se na sociedade como pessoas morais, civicamente responsaveis e iddneas para suprirem

com dignidade o seu papel de cidadao.

Marinete Freitas Ntines Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Colonia

Bom Samaritano (CTCBS)

——————— CNPJ: 01.257.931/0001-32 o L A T
Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG

CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO | QUANT. N° DE PESSOAS CUMPRIMI:ZNTO JUSTIFICATIVA

PREVISTA ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO

PROGRAMADAS ATENDER A
L QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
1)Coordenagdo dos | Minimo de 11 *51 homens | ( X )sim
Acolhidos internos  por | M@ CT?BS a
8s 13 mulheres

- na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 *51 homens | (X )sim
Acolhidos (até 05 | internos por | " CTESS e o
profissionais) més na CFSLMmu -
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *51 homens | ( X )sim
abrigamento internos por | M@ Cngst:ulheres
temporario més na CESLM
4) Atendimento | Minimo de 11 *51 homens | (X )sim
ambulatorial no | internos  por | M@ CT*CSS © L
periodo de segunda | més S CFSLMmu .
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestao Minimo de 11 *51 homens | (X )sim
Administrativa da | internos  por | " CTCBSe
Clinica wie na CFSLM
6)servigo de | Minimo de 11 *51 homens | ( X )sim
Transporte de | internos  por | " CTﬁ':}sr:u'heres
materiais e | més na CFSLM
pessoas

il

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 10 de Outubro de 2022.



" CNPJ: 01.257.931/0001-32

Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

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

| e e

META/OBJETIVO i MEIOS DE REALIZAGCAO DATAS DATAS
; i PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Coordenagao de} o> Coordenagido e oferecimento aos Internos
Tratamento dos Acolhidos para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver{  Set, 2022 Set. 2022
|se e crescer de maneira que, normalmente reflita
)capacidade e o potencial individual e coletivo d
icada um.
X Cumprir com o cronograma e normas da
L Entidade;
|
2)Monitores de? <> Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,
Tratamento dos Acolhidos | cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem  Set, 2022 Set. 2022
|privilegiar ou fazer acepgao de pessoas; Aplicagao
idos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doze
Passos do AA, Avaliagcao e Prevengdo de Recaidas;
s I Itird]
3) Oferecimento del Hospedagem aos acolhidos com oferecimento
labrigamento temporario !de alimentacgao, atividades culturais e Set. 2022 Set. 2022
iespiritualistas;
|
4) Atendimento Coordenacgao da distribuigao dos|
mbulatorial no periodo de\ medicamentos e insumos utilizados pelos internos; Set. 2022 Set. 2022
Eegunda a sexta feira,* Prestagao de Primeiros socorros e auxilio no|
durante o periodc atendimento médico;
{[administrativo g Execugdo de atividades de desinfecgao e
esterilizagao;
5) Gestiao Administrativa | Organizagdo Administrativa dos trabalhos
da Clinica | realizados pela Clinica Set. 2022 Set. 2022
[ o Transporte e coleta de materiais em geral e
6) Servigo de Transporte } doagoes para a clinica; Set. 2022 Set. 2022
de materiais e pessoas | < Transporte de documentos e pessoas para
| realizagdo de servigos administrativos para a
Clinica;

Jodo Monlevade, 10 de Outubro de 2022.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPIF 245.037.706-91
Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Coldnia

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. (31) 3851-5455

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO:
- Setembro 2022

OBSERVACOES:
Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS.

- Acolhidas da Colonia Santa Luiza de
Marillac participando da Reunido de
Conscientizagdo, através de videos,
palestras e atividades com o
psicanalista Eluir.

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano participando nas
Atividade de Promogao de
Autocuidado com orientagdo da
coordenacgao.

Maria Aparetida dos A\E}‘"eritas — Resp. p/ Prestagdo de contas

¥

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 10 de Outubro de 2022.
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COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUIZA DE MARILLAC (CTCSLM)

VoA RENASCE Uma extensdo 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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P! Comunidade Terapéutica Colonia
% ; Bom Samaritano (CTCBS)
U

————=——  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 0 més de setembro as reunides do CTO/AA (Comité Trabalhando com os Outros)
continuaram sendo realizadas s quintas-feiras, as 20 horas. As reunides ¢ momentos de oragdes na
capela aconteceram, respeitando o distanciamento entre os acolhidos. Irmd Carmem, as quintas-feiras,
ministrou “Os 12 passos cristios” e continuou ministrando catequese para primeira eucaristia de alguns
acolhidos e preparagdo para confisséo.

Valéria, voluntéria, suspendeu temporariamente as oficinas de artesanato e o projeto de yoga com
os acolhidos, devido a problemas de satde de seu filho.

Neste més tivemos o retorno das “reunides de conscientizagdo”, realizadas as primeiras tercas-
feiras de cada més, ministradas por Eluir (psicanalista). 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 estdo contribuindo com momento de espiritualidade na casa.

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

Irm3 Fia, voluntaria e vice-presidente da casa, continuou desenvolvendo um projeto de cultivo de
suculentas, como APAS (atividade de promog&o aos cuidados e sociabilidade).

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 reunides variadas de acordo com o cronograma: Doze passos
cristdos, Conscientizagdo, Partilha e Prevengdo de recaida. As tarefas dos conselheiros de tratamento

continuaram sendo executadas seguindo o cronograma sugerido pela Diretoria.
Como medida de seguranga, 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, 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 j4 terminaram o tratamento continuam sendo permitidas, mediante

agendamento e autorizagdo da diretoria.
Ressaltamos que nossa jornada de trabalho ¢ 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, 17 de outubro de 2022.

Ad\sor Paisien Ramos

4\&AM$XMLA@—._
Marinete mem g AL

Presidente da CTCRS/CFSLM




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 ~ Tel. (031) 3851-5455

ANEXO III

RELATORIO DE EXECUGCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA"
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

CNPJ g 01.257.931-0001/32

OBJETO DA PARCERI;\- PN presente TERMO DE FOMENTO, temvp‘or objeto o funcionamento doj

Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substéancias Alucindgenas|
para tratamento de desintoxicagdo de slcodl e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no|

plano de trabalho.

PER{ODO DE EXECUCAOQ

03/10/2022 a 10/10/2022

( ) COLABORACAO (X)FOMENTO ( ) COOPERACAO

TIPO DE PARCERIA
VALOR TOTAL REPASSE TERMO DE FOMENTO N°06/2022
RS 19.000,00 X 24 = RS 456.000,00
PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N’ 06
VALOR: RS 19.000,00
REPASSE 03/10/2022

Narineto Freiias MNunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Joio Monlevade, 10 de Outubro de 2022.

Prefeitura Minicipal de JoaoMonlevade
CONFE i~z COM O ORIGINAL.

Data:__?_\_/__‘p——/)) g Z
ini i / &

L L

.
At

os Augusto Arthuso/CRC n°® 37646 - Contador da OSC



L Comunidade Terapéutica Colonia
& Bom Samaritano (CTCBS)

/:;%& —————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Prefeitura Muricipal de JodaoMonlevade
CONFEixe COM O ORIGINAL.

Datas i Ll 21N
Raminie Moreira - Matr. 11704 Q
Assinatura/Nome/Matricula

Jodo Monlevade, 10 de Outubro de 2022.

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

(s O ad



Consultas - Extrato de conta corrente

G3371017493962231
10/10/2022 17:53:19

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

Periodo do extrato Més atual

Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documento  Valor R$ Saldo
09/09/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior g00C
03/10/2022 2220 99015 870 Transferéncia recebida §52.220.000.002.172 19.000,00C
03/10 2220 2172-5 PMJM FUNDO MUN
03/10/2022 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 19.000,00D 0,00C
05/10/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 2.804,00D
05/10 2220 39071-2 ADILSON BATIST
05/10/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.073 2.078,00D
05/10 2220 39073-9 JULIANO DE PAU
05/10/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220,000,042.040 2.04400D
05/10 2220 42040-9 ELIZETE DOS RE
05/10/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada §52.546.000.020.364 2.277,00 D
05/10 2546 20364-5 MACELIZA L NUN
06/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100,501 2.326,00D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
05/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.502 2.078,00D
104 0607 03520850613 JULIO CESAR DE AL
05/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.503 1.728,00D
‘ 104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
05/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.504 753,00 D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
05/10/2022 0000 13105 362 Pagamento conta luz 100.505 92505 D
CEMIG DISTRIBUICAO
05/10/2022 0000 13105 362 Pagamento conta luz 100.506 818,06 D
CEMIG DISTRIBUICAO
05/10/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 17.833,11C 0,00C
07/10/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.308.000.009.738 859,00 D
07/10 3308 MART MINA 00001257931000132
07/10/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 858,00 C 0,00C
10/10/2022 0000 00000 998 SALDO 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 112,19C
Saldo 112,19C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2022
Lr‘Saldo de fundos de investimento *
112,38

S.Publico Automatico

OBSERVACOES :

Transagdo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para daficiantag auditivas NRNN 72

<



G3371017493962231

i 10/10/2022 17:53:44
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
,rCIlente J
Agéncla 2220-9
Conta 54820-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia OUTUBRO/2022
S.Péblico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001:27 ik BREALRN
Data  Histérico " "Valor Valor IR Prej. Comp,  Valor IOF Quantidade cotas  Valorcota  Saldo cotas
30/09/2022 SALDO ANTERIOR 2,80 0,710530
03/10/2022 APLICAGAQ 19.000,0Q 4.649,364555 4,086579956 4.650,075085
05/10/2022 RESGATE 17.933,11 14,40 4.388,023063 4,090112960 262,052022
Aplicag&o 01/09/2022 2 0,710530
Aplicagéo 03/1 0/2022 17.930,20 14,40 4.387,312533
07/10/2022 RESGATE 959,00 1,42 234,611395 4,093663052 27,440627
Aplicagéo 03/1 0/2022 959,00 1,42 234,611395
10/10/2022 SALDO ATUAL 112,38 27,440627 27,440627
| Resumo do més |
SALDO ANTERIOR 2,90
APLI CA(;OES (+) 19.000,00
RESGATES (-) 18.892,11
RENDIMENTO BRUTO (+) 17,41
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F (-) 15,82
RENDIMENTO LIQUIDO 1,89
SALDO ATUAL = 112,38
Disponivel p/ Resg = 112,19
Caréncla p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|OF estimado = 0,18
| Aplicagées em ser » o J
Data  Documento  Valor aplicado . Quantidade cotas Saldo cotas
03/10/2022 909.222.003 j 19.000,00 4,649,364555 27,440627
[ valor da Cota |
30/09/2022 4,084805593
10/10/2022 4,095446194
[ Rentabilidade i
No més 0,2604
No ano 7,5189
Ultimos 12 meses  8,8719
{VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE :
Projegéo para 10/10/2022 - Cota: 4,095446194
Transagho efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.
Quvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Prefeitura M:icipal de JodoMonlevade
CONFEme COM O ORIGINAL.

Dataz} b /. Ve [/

2

\

d A04

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




PN Comunidade Terapéutica Colonia
& | Bom Samaritano (CTCBS)

I

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

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

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PER{ODO: 03/10/2022 & 10/10/2022

RECEITA DESPESA
" HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR - DATA TRANSE, ELETRONICAS: VALOR
09/09/22 i =
Saldo Anterior RS 2,88 05/10//22 Despesas com Pessoal RS 16.089,00

(Item 3)

Repasse da Admin. Piblica : -Despesas com
03/10722 | pyrcela N° 03 RS1900000 | . 0520122 Manutengéo (Item 4) RS 1.844,11

-Despesa ¢/ Materiais de RS 959,00

Rendimentos Banc, 10 &
R$0,02 | 07710722 Consumo (Item 5)

10710722 | 30/09/2022

Rendimentos Banc, 01/10 &
10/10/22 10/10/2022 R$ 1,59

10/10/2022 | TOTAL DA DESPESA | RS 18.892,11

10/10/22 TOTAL RS 19.004,49

SALDO RS 112,38

Jodo Monlevade, 10 de Qutubro de 2022.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

/ CONFERe COM O ORIGINAL.

|
<L

Data: 41 / lo _/J2
, Raminie Moreira- Mat, 113, - g y
> : ra-
v ///l'/' Assinatura/Nome/Matricula j
A i i

s Augusto Art‘iﬁyso - CRC n° 37646 Contador da OSC

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade




Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Comunidade Terapéutica Coldnia

Escrit. Administ. Av. Getalio 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 CARGO/ DESPESAS DOS PAG.TOS
FUNCAO B
M SACOM- DATA DA REMUNERACAO
PETENCIA | TRANSEF.
1) Adilson Batista Ramos Coordenador 09/2022 [05/10/2022 2.804,00
2 Juliano de Paulo Marinho Monitor(a) 09/2022 | 05/10/2022 2.078,00
3 Elizete dos Reis Monitor(a) 09/2022 | 05/10/2022 2.044,00
4 Maceliza Leyne Nunes Vilela |Enfermeira 09/2022 | 05/10/2022 2.277,00
Auxiliar
5) Maria Apda. dos Anjos Freitas | Administrativo 09/2022 | 05/10/2022 2.326,00
6) Julio Cesar de Almeida Monitor(a) 09/2022 | 05/10/2022 2.079,00
7) Ivan de Freitas Nunes Motorista 09/2022 | 05/10/2022 1.728,00
Auxiliar de
8) Crislayne C. Quites Marques | Escritorio 09/2022 |05/10/2022 753,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 16.089,00

Jodo Monlevade, 10 de Qutubro de 2022.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

7L~

Carlo

ugusto Arthuso/CRC n° 37646~ Contador da OSC



NR.AUTENTICACAO 0.395.024.6CE.CEC.08F

Prefeitura Municipal de JoéoMonIe-vade

CONFEc COM O ORIGINAL.

Data:_21 / 1o 4

Raminie Moreira - Matr. 1170 y

Assinatura/Nome/Matricula !

l CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
T 01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Setembro/2022
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0.: 239405 CTPS: 00002833/ 00022
Admissdo: 02/03/2009
Cédigo Descrigédo Referéncia Rendimentos - Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.824,60
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,57
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 269,62
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,92
998 .N.S.S. 9,1 286,77
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,58
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,36 0,36
JIDC 3 [ o  2.804.00
W 3| e G 502:804,00.
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perlodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.824,60 3.148,14 3.148,14 251,85 2.671,78 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo Vencimento
~—
X o ©)
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/10/2022
ATENGAG: E expressamento obrigalénio ser datado pelo Funcionério no recobimento.
05/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:43:45
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 05/10/2022
NR. DOCUMENTO 552,220.000.039.071
VALOR TOTAL 2.804,00
*%¥%k%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-2
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829

Marinete Fﬂ% Nunes Rodrigues

Presidente da CTCBS/CFSLM



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

"~ EMPREGADOR: NOME 7 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
 ERECATOT S
ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
COORDENADOR 02/03/2009
"~ FORARIO DE TRABALIO.—— —
ESCALA 5X5 .01 A 30/09/2022
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE ASSINATURA
1 3 - ;58 44:58 | 5] X OAT:
2 T 157 Lo - o | 5 . 5% XAQ Yson Batisa Rauge
3 : A S:96 110 5Y 6% B9t 52 XAA NSO \ITusw .
LA si58 o 3.56 Lo . X Ad T
5
6
7
81 F
10 T ' 5 14 :58 153 Xdddoon BaTisTa Panos |
11 T ' 40 ' S8 1:87 biisy X Ad{)con BETST. 10 HoS |
12 T 158 HMo'SY {8y 1S9 X Add 508 BEUETH Ravns |
13 T los:se lio:sg [:58 153 X Ad\son 13aTeTz
14 T _loscsy lio: 5% (58 o X Adils —. —
TR
17 |
18
19 ‘ 5
20 T _105:58 lin: sy 1:s8 |2::58 XAd\eow Beisio
21 T - 30 + 53 4: 3¢ oyt s XAAlsn s Boisio
22 T S!S o5y 188 losise X Adlsnn Belis T
23 T SiSQ Ho:32 Ljrss loiiss X B T s
241 T S L 56 T TR X Ad le Y
B by T
P
30 T _lo05:6% 158 _Hl:sy Pi:sy X Ad¢ BaE

i T

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
- CONFERe COM O ORIGINAL.

Data :_lx__/_m_ 720 b Y

ne/Matricula

Marinete %itas N. Rodrigues

Presidente da OSC



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARMEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO : '

Funcionario: JULIANO DE PAULA MARINHO

Matricula: 116

Competéncia: Setembro/2022°

Cargo: MONITOR(A)

C.B.0.: 515315

CTPS: 00085004 / 00126

Admissio: 17/02/2022

Caodigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 . | HORAS NORMAIS 220,00 2.031,85 g
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,15
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 193,93
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,79
998 I.N.S.S. 8,20 185,61
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,91

0,91

Faixa IRRF

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo
2.031,65 2.264,37 2.264,37 181,14 1.699,58 0,00
Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo
> 3 Vencimento
0S5 1 /03099 5 B ban: b
DATA DO RECEBIMENTO SSINATURA 06/10/2022

ATENGAO: E oxpressaimente obrigatério sor dotado pelo FuncionArio no rlcabhmn'l(.

222002220

05/10/2022 - BANCO DO BRASIL -  13:43:45
SEGUNDA VIA 00606

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2022
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.073
VALOR TOTAL 2.078,00
**x%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIANO DE PAULA MARINHO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.073-9
NR. DOCUMENTO 552,220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO B.BF1.20A.A2B.9B0.880

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

Prefeitura M icipai de Jod
N 2 JoaoMonlevade
CONFEic COM O ORIGINAL.

Data .i/._‘o_ /MT-ZL(QLJ Z
ssmaturalNome/Ma(rk.:ula

Marinele FHENW Rodrigucs

Presidente da CTCBS/CFSLM

|1



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

= EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
. i ENDERECO: CEI/CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
; EMPREGADO(A): CTPSNE SERE. |
JULIANO DE PAULA MARINHO 85.004 SERIE 0126
“FUNGAO: DATADE ADMISSAO: |
MONITOR(A) 17/02/2022
MORARIO DE TRABALHO: MES:
| ESCALA 5X5 .01 A 30/09/2022
v DIAS ENTRADA |
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T I95-»% [41:56 113 -5% :
2 T _OK5B5 [41:52 113 8¢
3 T |OS:Ré
4 - T - OR ,-SC) 14 -901\ o
5 e R e R | ‘
6 RicRes
7 [ENE
8 [hh
1 o
0] T : i
11 T " $
12 1 Y ; i
1?1 .7 : RS S XN e e @ Moos Soeo
7] T 1058 %56]14:90 13 ) . % x :
15 [he
16 Bt
1 N PRl
19 [BErRra ot ke
20 T o e i 'ss NSk R+ S X
21| T 0S5 RS5[11-5F]13:°%5%5 Q) 59 X ,
2] T 108 S6[11:55]12°56]9) . ©5 x \
23 T l0S:83141°53]13 ‘59191 : §F X N
24 T _j04:99]41:56]12 S5]91 'S¢ X
25 [P s Al SN
26 |FOF
27 | :
28 i
29 [ EL T e
0] T |o&s-Sx ik 531137 i X

i

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

194



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Setembro/2022

Funcionério: ELIZETE DOS REIS

Matricula: 47

Competéncia:

C.B.O.: 515315

CTPS: 00002960 / 00022

Cargo: MONITOR(A)

Admisséo: 17/06/2010

Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,24
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 193,93
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,79
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,20 185,61
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,11
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,44 0,44
16,97 16,97

213 | PLANO ODONTOLOGICO

Base Cdlo, IRRF

T o VerGimerios| | Toalas Descentes
o 3 ) 1h g%) Vi 5‘&5@2‘. ;
FRiCE e AT R i B (]

Foba IRRF

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Perfodo
2.031,65 2.264,37 2.264,37 181,14 2.078,76 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo ﬁ Vencimento
1J0 1 -ﬁ%g \-0(/‘00 s 06/10/2022
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENGAO: E exprassamonto abrigalério ser datado polo Funcionério no recebimento.
05/10/2022 BANCO DO BRASIL - 13:43:45
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 85/10/2022

NR. DOCUMENTO

552.220.000.042.040

VALOR TOTAL 2.044,00
¥¥AX%X  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZETE DOS REIS
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054,829
NR.AUTENTICACAO B.2B4.74F.24D.07D.913




,.& &
=“* FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
P REGADOR. NOME | EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
ELIZETE DOS REIS ABADE I 02.960 SERIE 0022
: ~STRE e

“=FUNGAD. 3
MONITORA(A) | 47107/2010
T TORARIO ADS SABADOS: -

£

T X

T 9 X
18 p 4% MW )2.:40 k4 X
19 T : 2141334 21 R0 | /
20 T ; : ST T
21_Hi B
23 i S
24 W
25 >
26 T : : v 3012023 IX '
27 T 99 | 03l 30191135 K e
28 r_rgg_‘an 9 04l 139581 )¢ PR 7P
29 T 6 31
30 T

J050 ) 3y 130k /
FY I NI e

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

Prefeitura Muyni
uricipal de JodoM
CONFERE COM O ORIGIN?Llevade

Data:_J) _ a3 S
Ramini ;

Assina!ura/Nome/Matricula

Jod



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

Funcionario: MACELIZA LEYNE NUNES VILELA Matricula: 113 k) Competéncla: Setembro/2022
Cargo: ENFERMEIRA C.B.0.: 223505 CTPS: 0204266 / 001-0
ok ' Admisséo: 26/01/2022
Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS. s . 120,00 2.500,00| -

992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,90

988 I.N.S.S. 8,36 208,99

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,81

993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,10 0,10

. Total de Vencime nfq_ﬁ 1 Totald DesqoﬁntrosA
£ 4 7 .Mia\ﬂ'ﬂ,. , o gvo}
. Liauic B

A
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Falxa IRRF
2.500,00 2.500,00 2.500,00 200,00 2.101,42 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo )2 Q”O Voncimenta
T‘J (&

¥
(ZJ / ’ o / Zb 06/10/2022

3 2 1
DATA DO RECEBIMENTO . 7 " ASSINATURA /
ATENGAO: E: axprossamento obrigatrio ser daluro polo Funclonario no recebimanto.

©5/10/2022 ~ - BANCO DO BRASIL - 13:43:45
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 05/10/2022
NR. DOCUMENTO 552.546.000.020.364
VALOR TOTAL 2.277,00
*¥¥¥%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA

AGENCIA: 2546-1 CONTA: 20.364-5
NR. DOCUMENTO 552.220.000.0854.829

NR.AUTENTICACAO 5.BFE.781.A82.3AC.700




SISTEMA UNICO DE SAUDE ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PIRACICABA “ SUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE = W

ey

ATESTADOMEDICO

ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O (A.) SR. (A)/

L -RIA TR D 2 1 }.I Q(\.?‘ ,FOI
& (CONTINUAGAO) .
e !
ATENDIDO (A) (»)r DO
(CLINICA OU SERVICO)
aadede CGocreny  § Whgue , NO DIA
(HOSPITAL OU AMBULATORIO) !

Xi 7 ~t Jiak. A8 €1 37> HORAS NECESSITANDO DE_O L.

( é ¢ ___) DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVOS DE DOENCA.

(POR EXTENSO)

ao (AN

e

" ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
( Jof

MEDICA g

LOCAL E DATA

NOTA: ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO
.ART. 27 DE CLPS. APROVADA PELO DECRETO N° 89.312 DE 23/01/1 984 E

W !

RESOLUGAO CFM-1.190/84 E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICAR DE 01
A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO.

9



—======="" EOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
" EMPREGADOR: NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: CEl /CNPJ Ne DATA DE ADMISSAO:
[Rua IR. ALZIRA, 250, LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG | 01.257.931/0001-32 26/01/2022
" EMPREGADOIA): FUNGAO: CIPS N E SERIE:
MACELIZA LEYNNE NUNES VILELA ENFERMEIRA 40.767 SERIE 083/MG
DE TRABALHODE  SEG. A SEXTA FEIRA: DESCANSO SEMANAL MES:
06 HORAS 11:00 AS 17:00 HS SABADO E DOMINGO 01 3 30/09/2022
data | dia semana entrada saida obs. ou assinatura
1| Quinta 00 e 4
: Sexta A4 AD A% 19 __bdddloy
3 Sébado R e o
: Tieiss 1 : ‘ s
5 Segunda 14:05 \3. 0o Miﬁ%‘(
6 Terca Mo 1305 SPG ol
7 Quarta 1y 00 90 ol .
8 Quinta A1.00 AT 00 Or P, 9
I SR ERER u%u%jov
10 | Sabado - | SR R ey 5
1 ‘D’o'mfn‘go S ¢ , Ao
12_| Segunda 11 Q0 £ Bl
13 Terca 1) W 1 A Y
14 Quarta Atesdadico e
15 Quinta ~A XA DO | e Nicxy e
16 Sexta \t 043, 13 o0 JPOAVA
17 Sabado : S S
18 Domingo : i
15 | Segunda 1 ad 1Y -0l q\%@s& S
2 Terca 110 Y a0 ol éla
21 Quarta 11095 13.93 dilela
2 Quinta 10 \ & . S & L YA
2 Sexta 1 IS \3:J0 i Mol
24 -Sadbado : " Rl e e e
2 Domingo B R
2 Segunda + T 13O \J%\(eya
z7 Terca il-00 13105 Sl o
28 Quarta Nl e \3 O~ ARV
29 Quinta 11 -° 503 A3 1C STEACA
30 Sexta i s 4% ¥ -
Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

Prefeitura Musicipal de JodoMonlevade
CONFE~Z COM O ORIGINAL.

q[)ata lL/ 10 /())
R

ASSma(ura!Nome_/MamcuIa




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLCNIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionério: MARIA APARECIDA DOS ANJOCS FREITAS Matricula: 37 Competéncia: Setembro/2022
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
: ; Admissdo: 18/02/2008
Cdédigo | Descrigdo Referéncia . Rendimentos ] Descontos.
1 HORAS NORMAIS { 220,00 2.584,10
992 | ARREDONDAMENTO - 0,00 0,55
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | IN.S.S. ; : 8,48 - 218,09
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,58
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR ; 0,50 y 0,50
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo % Base Cale. IﬁRF Faixa IRRr.
2.584,10 2.584,10 2.584,10 206,72 2.385,01 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida dis¢fjminada neste \encimento
2R3 110 062 (,jr\@u_ﬁ@&df A ?VMJ/KM i
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA *  V i

ATEHNCAD: € nxprassamante obrigaléria ser dslado polo FMWO ‘no rocabimento. =

Emissdo de comprovantes - 3o nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.13
2220902220 SEGUNDA VIA 0008

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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001-9

CONTA: 10.283.807-7

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

VALOR: R$ 2.326,00
DEBITO EM: ©5/10/2022

DOCUMENTO: 108501
AUTENTICACAO SISBB: 5.F64.F98.064.7C0. 3DE




e
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o S S s P 2

oy gt Sy ARSI N

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

——————————————————
EMPREGADOR® NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGCOQ: CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
=EMPREGADO(A): e AOMISORO.|CTPS N°E SERIE:.
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
FUNGAOQ: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA!
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: 3 i
----- SABADO E DOMINGO 01 & 30/09/2022
DIAS ENTRADA ALMOGO i
MES MANHA sAlDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
T [7:67 [ 1o_|1300 1752 x W
2 | 7.59 |10:52 11303 izl T AL/0”
3 |Sabado : : i
4 |Domingo i ' ot
S 2 | 4403 11259 e X - ML
6 2:5% | {100 1957 11352 X
7  |Feriado ,
8 Gieo | d4:02 | I} g4 | 1%.03
9 % @R | 40: 59 | 13:03 | 1200
10 |Sébado , R e RSO
11 |Domingo L
12 S :5¢ | 10:5% 1300 | 19 O
13 | 252 | 059 | 413:20 (7.5
14 | 945 (0:58 | {5:05 (257
15 | 2.54 |52 | 4057 (1259
16 | @-@3 | u:zel .52 | 1x59
17 |Sabado ; T
18 |Domingo SR b
19 | 2:658 | 11:00 | {303 18 03
20 7/;5:;__,1% 19452 | |30
21 | 749 | 10:59 |12:59 | [3:57 Dou
22 |Z:00 | 4103 | 12/5¥ 1 12:5% Fr S
23 | A:59 | 4J0:59 | (3 0/ 2 ! Vil i
24 |Sabado ‘ Blbtne £ ik
25 |Domingo_ » N NS b
% 13:59 11,03 | (3:00 | 1800 X WZN
27 1 3.52 | 00 {i2.57 | |%C3 & NLYTY
28 | 2 S% M0:92) 12:52 XY s X 2z
29 | 3.55 | 1059 14300 1353 X
0 | 2:59 | 10/ 142:03 {2:59 x AN i

Data

Raminie

Prefeitura Municipal de JoéoMonleve;de
CONFERz COM O ORIGINAL.

0 N 1

s i
Moreira - Matr. 11704’

Assinatura/Nome/Matricula

¥

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

\95.C




CTCBS CCMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32 :
v AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO X
Funcionario: JULIO CESAR DE ALMEIDA Matricula: 93 Competéncia: Setembro/2022
Cargo: MONITOR(A) C.B.0.: 515315 CTPS: 04523730/ 0060
: Admisséo: 01/06/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,80
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 193,93
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,79
998 I.N.S.S. 8,20 185,61
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,56 0,56
T o LU CE o ,.:,a.-,w A IR R R T
romenics| - Toll do Doscontas
Salério Base Sal, Contr. INSS Sesc Cals FGTS | F.GTSdoPeriodo |  Base CAlo, IRRF Faixa IRRF
2.031,65 2.264,37 2.264,37 181,14 1.509,99 0,00
Declaro ter recebido a importéncia liquida dZmlpada neste recibo Vencimento
.12 e 7 e R
DATA DO RECEBIMENTO U ASSINATURA 06/10/2022

ATENGAD: € axprossanionlo abrigalaro sov dalado palePFunciondrio ng recebmono.
D s T ERGARIO NO DIA 14 DE GUTUBRO **

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/18/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.13
2220902220 SEGUNDA VIA 0006

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 06@7-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 775.166.696-@

JULIO CESAR DE ALMEIDA
035.208.506-13

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM: ©5/10/2022

2.079,00

DOCUMENTO: 108502

AUTENTICACAO SISBB: A.4AD.2CE.1A@.3BA.ECO




pmermar ———
b

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
—ENOERECe eI
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EWREGADOT —CmewESRE ]
JULI EA A 04523730 SEIRE 0060MG
~FONGAG ——BRACE IS
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/06/2020
ORARIO DE TRABALHO: |
ESCALA 5X5 .01 A 30/09/2022
HORA l{ V UR/
1 S S EERd
3 T 1 X > Ayl - Tl
4 T o 5 X < e =N
5 T oSy Mol hi).od 20y §§ k2. . Lol
6 T 1<-cZ l/i:02112:05 19000 e e— . 2. o4
7 T 58 /o0 ) )2 ) - x CZo g e
8
9
10
1
12 Foo:
13 T ~oo_ \[fosS V1123 |2/ S8 I < G o F~
14 T b sk Virast 2.29020/:59 /ﬂ,é/c, & e
15 T 1<-<2 Vilodl12.09)90:55 Pl c/w—/?’u:(y’-?ﬁ
16 T <.58 1 /): 04 /2:04 1 9/- 55 * T
17 T =& - 912D e L
18
19
20
21
22
23 20 Voo Y ) -pd 1-SY WG = 2o
24 600 (o2 110:0912/:98 F e = <c—od—
25 R VTR R R D Y
26 {307 1tha? kidios B C8 = Lot
27 V<l VIR W IYoE SRk e om0 A
28
29
30
Marinete ngtas N. Rodrigues
Prefelctg',‘\‘a Municipal de Joggma, Presidente da OSC
FEke COM 0 ORig) Non'eVdde
Data: —~ N/l ,2)
Raminie Moreira- Matr, 11,

Assmalur&/Noru./Ma(nrula

N



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: Setembro/2022
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
' : Admissdo; 05/12/2018
cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65
992 .ARREDONDAMENTO 0,00 0,47
298 I.N.S.S. 8,10 164,66
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,59 0,59
48 VALE TRANSPORTE 6,00 121,90
243 | PLANO ODONTOLOGICO 16,97 16,97
e Descontos.
xg}‘ﬁ 4, i
Salério Base Sal, Contr. INSS .| Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Cék; IRRF 7 Sypson lFalxa IRRF
2.031,65 2.031,65 1 2.031,65 162,53 __ 1.487,81 0,00
Declaro ter recebido a importancia IlquiWa neste recib - /(/ = Vencimento
05 10 120 2.7 o b >
DATA DO RECEBIMENTO SSINATURA 06/10/2022
ATENGAO: E ig sar dalado pslo ério no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.44.22
2220902220 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 28.959-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES

CPF/CNPJ: 679.540.226-68

VALOR: R$ 1.728,00
PEBITO EM: 05/10/2022

DOCUMENTO: 100503
AUTENTICACAO SISBB: €.807.539.043.EC2.C10




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO: CEl/CNPJ N°

Prefeitura Municipal de )oéoMor‘;l‘e{/a'dc::—.
CONFEXKE COM O ORIGINAL.

Data:

aAy
Ramini

s 8 4

Assinatura/Nome/Matricula

4)
(

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
= EMPREGADO(A): S ADWISORO. [CTPS N E SERIE:
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 58.904 SERIE 0045/MG
= FUNGAO: TeARIO DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTAFEIRA:
MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS! DECANSO SEMANAL: M
----- SABADO E DOMINGO 01 a 30/09/2022
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES | MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 o] EZ:00 73,07 7805
259 V7. 03V 2.00F 72 YA
3 |Sabado - : -
4 Dommg LR e . :
5 77 0572 .20 {22 7 _
5 o0 (2.0 3 (772,72 | oA
7 Feriado | e Bl s v e 7o y e
8 ?‘//55— 771’07 72 115‘5- /I 53 X (7 v
s |7 50 Y7002 5¢ 178 . 7O ; >
10 |Sabado : R Rl O
11 _|Domingo | ", SRl =
12 |8 70 72,0952 e . ol
15 |z 50 7503 7d 5208 205 g
14 |07 [77.00Y2.57 78 .7
5 503 77 02l72. 507807
16 |Z. 67 Y707 72598 ;22 o 2.
17 |Séabado o e il b et ‘
18 |Domingo | | o TR R R a5y ;
19 12,57 [77.0e\72 . 55178 /9L ‘
20 |Z 569|77.03 72 256 W 2
1 [Z 25770573 00805
2 25 V7.0e3 /071807 < z
» (27561770712 53178 .00 7 :
24 |Sabado el (e S S :
25 |Domingo | A R R e SEETORRTE BRI i ’
6 1807 772207255 78,93 2
27 |2:5.9 [77-07|)2:256 178 28 < -
28 ?—}'5'5 70 .58 /827 e - L
20 2,58 V7.0 B =5 (
30 Bloo 177,017 00 78 .0



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Setembro/2022
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O.: 411005 CTPS: 00009919 /00143
' Admissdo: 09/09/2010
Cédigo Descrigdo e Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 80,67 861,21
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,96
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,47
998 1.N.S.S. 7,50 64,59
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,69 0,69
213 PLANO ODONTOLOGICO 3 33,94 33,94
s o l'kig_lv_-ﬁ" :’, _,L__" i fe A . L,’ 09\'
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.348,76 2.844,61 2.844,61 227,56 601,56 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida distripinadg\neste recibo -
: [ % ; j‘ Vencimento
: oém DO RECEB!MéNg‘ e E 3‘/\35!‘#4\' TSRA: 06/10/2022

ATEI?AO: E uﬁnkumm' oblElq:'lMo ser datade pelo Funciondrio no recebimento. X
<+« PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE OUTUBRO ***

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.44.22

2220902220 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

0003

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

CONTA: 14.121-8

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

VALOR: R$ 753,00

DEBITO EM: 05/10/2022

DOCUMENTO: 100504

AUTENTICACAO SISBB: 4.F05.49B.305.EB5.E41




“isme  EOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

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

A COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

COMUNIDADE TERAPEUTIC

S
CEI/CNPJ N°

ENDEREGO:

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

ADE/MG
SATADE ADMISSAO: STPSN°E SERIE:

EMPREGADO(A):

CRISLAYNE CRIS;T_INiA QUITES MARQUES

09/09/2010

HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTAFEIRA:

01.257.931/0001-32

09.919 SERIE 0143

FUNGAO:

AUXILIAR ESCRITORIO

08:00 AS 18:00 HS

HORARIO AOS SABADOS:

DIAS ENTRADA

ALMOGO

DECANSO SEMANAL:
SABADO E DOMINGO

=
m
w

MANHA sAlbA

RETORNO

EXTRA

01 & 30/09/2022

ASSINATURA

QU AE

AT R
x Y padonne S

O 00113

Sabado

i e Wi : o
x_\/s vﬂme\XN NINTY Y

X \(Jn/ﬂmi)un’\y &l)\lx

Feriado

A4
0 ¢ .04 |AA©
A

P (\ 4 o
x Ux ey s Je

QL A

o|lol~w|o|lals|w|d] =

x Lk, oYmi)gN g mﬂg

10 |Sébado

O HSA8AA X 1A

11_|Domingo
12 |Férias

13 |Férias

14 |Férias

15 |Férias
16 |Férias

17 |Férias

18 |Férias
19 |Férias

20 |Férias

21 |Férias

22 |Férias .
23 |Férias

24 |Férias
25 |Férias

26 |Férias

27 |Ferias

28 |Férias

29 |Férias
30 |Férias

A2

MarinetéFrétas N. Rodrigues
Presidente da OSC



(anexar copias: documentos comprobatdrios, comprovantes das transferéncias)

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

4. DESPESAS COM MANUTENCAO

DESPESAS COM MANUTENCAO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMINACAO DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
meM |FORNECEDOR | pAS DESPESAS (Ipoc |y emissao | PATADA | VALOR
FISCAL I?ggff -TO ELETRONICA EM R$
o1y |CemigDistribuigo |- Consumo de NF | 418364297 | 08092022 | 05/10/2022 925,05
S.A Energia
Cemig Distribui¢do | RS
02) |[S.A Wlnin NF | 418364279 | 08/09/2022 | 05/10/2022 919,06
nergia
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 1.844,11

Jodo Monlevade, 10 de Outubro de 2022.

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

/./’, lﬂzr;,-- Z

arlos Augusto Arthuso/CFC n° 37646 Contador da OSC

23.C




cemoeosmeugiosa.  NOSKFIRH - Contidq fgyygpars'ctrica

CNPJ 06.981.180/0001-16 Controle:

ms Sebutusen, 1200-1‘7?%-&4\1 30024//0070
Santo Agostinho - CEP

30.190-131
Emissdo de comprovantes = I Enissio: 06/08/2022  Dafeetetimpressdor8/us/202e 14:52:57 Tarifa Soclal de Energla Elftrica - TSEE crlado
- Ll P Emissdo autorlzada pelo Regime Especial/PTA N° 45.000008762.37 - SEFMG pela Lel * 10.438 do abril de 2002
TTCHS COM TERAP COLONTA BOM
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL SAMARITANO N° DO CLIENTE: 7005526398
05/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.28,24 RUAIRMA ALZIRA 15 CS mmﬁ"“ Mdeime | Classe
2220902220 SEGUNDA VIA 0005 | (unoA Oufras Ally Triffslco
JOAO MONLEVADE - MG Datas de Lei lidade Tarifa
COMPROVANTE DE PAGAMENTO CEP: 35931004 Dol Corvanclonal
MEDIDOR N°; AHU985004648 7710
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO TAformagEes Tacnicas
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4 Tipo de Medigio Leltura Anterior | LelturaAtual | Constantede Medigio |Consumo kWh
Convenio CEMIG DISTRIBUICAO EnarﬂllElstr'G! 21035 22202 1 1167
Codigo de Barras 83670000009-1 25050138000-1 %
94199653011-4 00851523397-1 VALOR 'FW
Descrigdo uantldade Prago valor (R$)
Data do pagamento 05/10/2022  Epgrgia Elftrica kWh 1167 0,74651149 871,17
Valor Total 925,05 ENCARGOS/COBRANGAS
------------------------------------------------ Dascrigdo Valor R$
Contrib.Custelo llum. Pabllca 53,68

DOCUMENTO: 108505

> TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos)
AUTENTICACAO SISBB: F.2F8.F62.634,C80.3D7 Energla Elétrica kWh 0.653130

00
'

P . ‘""‘-*-"-"""""‘“'"‘—-"‘*
refeitura Muricipal de ) ade

2.y Joa
CONFE: Com o OR?&’;‘;’JXEevade

Data: 3 v
2. s 92
Raminie Moreira - atr. 11707

Assj 1
ssmatura{Nome/Malricula

CNPJ: 01,257.931/0001-32 Péag 1 de 1
RESERVADO AO FISCO§043,EE22.0A9B.04EC.D184.8B82.48D6.78B3 :
REFERENTE A VENGIMENTO ~ TVALOR A PAGAR
SET/2022 17/10/2022 R$ 925,05
Base de Cilculo (R3): Aliquota%: Valor (RS):
1cMs 408,67 18,00 ﬂg 73,56
PASEP 797 .61 0,79 $ 6,30
COFING 797,61 3,85 R$ 29,11
c°nr;b;“t|:ﬂco do CM«;nf:ma Dlas de DE CONTAS 1 DEBITOS ANT
Més/tno kW KWi/dia Faturam. | Para pagar esta fatura pelo PIX:
AGO/2022 1114 35,93 3
JUL/2022 1161 39,36 30
JUN/2022 1060 35, 30
MAI/2022 170 38,56 3
R/2022 840 241 PA]
MAR/2022 1049 34,96 30
022 914 2,46 31
JAN/2022 046 30,51 31
DEZ/2021 660 31,42 2
NOV/2021 1108 34,46 32
OU‘%MI 992 %20 2
SET/2021 1026 33,09 3
Informagdes Gerais

AGO/22 Band, Verde - SET/22 Band, Verde

Tarlfa vigente conforme Res Aneel n° 3,046, de 21/06/2022,

Redugdo allquota ICMS conforme Lel Complementar 194/22

"34’/'22' célculo reduzida nas componentes Distribulgo, Transmissdo e Encargos conf. arl. 2* da Lel n?
1

0 pagamento desta conta ndo quita débltos anterfores, Para estes, estdo sujeitas penalldades legals
vigentes (multas) e/ou atualizago financelra (juros)baseadas no vencimento das mesmas.

A partir de 1° de agosto comegam as visitas dos recenseadores que fardo & coleta de dados para o Censo

Prezado Cllente
Apartlr de 1° de aaom comegam as visllas dos rngansudoros que faroa
coleta de dados para o Censo Demegréfico 2022,

°°°'°°°‘EA°€°“° VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Lo'n '\ | CRE—
000051523397 17/10/2022 R$ 925,05
REFERENTE Ko g WORMSTAAGRY 405159330

wfR RS PRAT friRti AR nRS BT T .‘iﬂmﬁﬁiﬁﬁ fiilbonm

J3.L



"°§'5ﬁ!,ﬁ]‘{ - Conm::di ﬁ%ﬂ%ﬂﬂma

CEMIG DISTRIBUIGAO SA.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.24
2220902220 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO
Codigo de Barras 83610000009-7
59088794811-5

19060138000-8
' 00007337058~-7
Data do pagamento 05/10/2022
Vvalor Total 919,06
DOCUMENTO: 100506

AUTENTICACAO SISBB: D.465.49B.240.48A.4B7

o Extatl 062 3221300087 Controle:
m@ Av. Barbacena, 1200 - 17° Andar - Ala A1 30024//0052
Santo Agostinho - CEP 30.180-131

Emissdo: 08/09/2022  Datdta TAifr¥¥8aot eyMoy2ben 14:44:44

Tarlfa Soclal de Euqh Elétrica - TSEE crlado
Enissio autorizada pelo Regime Especial PTA N° 45.000009762.37 - SEF/MG

pela Lel n° 10.438 de abril de 2002

Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RO

CTCBS COM TERAP COLONIA BOM !
Sﬁk‘?&‘ﬂﬁ N2 260 HP N’ DO CLIENTE; 7005625538
R N° da Instalagédo Y Classe
2000759705 - | ORREIRY | 1iishe
LOANDA
JOAQ MONLEVADE - MG Datas de Leitura Modalidade Tarifaria
CEP: 35931004 Anerior | _Awal | Proxima_[Iarifa Convenclonal
MEDIDOR N°: ARI214015592 /08 7710
Informagdes Técnicas
Tipo de Medicdio Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Medicdo | Consumo kWh
Energla Elétrica 1978 3137 1 1159
Descrigdo VALOHE&ugﬁtTIHEGAsDOS Prego Valor (R$)
Energla Elétrica kWh 1159  0,74651149 865,18
ENCARGOS/COBRANGAS
Descrigdo Valor R$
Contrib.Custelo llum. Pablica 53,88
TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos)
Energla Elétrica kWh 0,65313000
Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFER: COM O ORIGINAL.
Data ___1.1_/__.‘_9_ £ Y.
'aminie Moreira- Matr. 11704
Assinatura/Nome/Matricula
CNPJ: 01,257,931/0001-32 Pég 1 de 1

RESERVADO AO FISCO 30D 3856, 7B0.0C29.5F35.D308.75DE.5A45

REFERENTEA VENCIMENTO VALOR A PAGAR
SET/2022 17/10/2022 R$ 919,06
Base de Célculo (R$): Aliquota%: Valor (R$):
1oms 405,86 18,00 R$-73.05-—
POREP 792,13 0,79 R$ 6,25
COFINg 792,13 3,65 R$ 26,91
Histérico do Consumo REAVISO DE CONTAS VENGIDAS / DEBITOS ANTERIORES
uow B A e | P ta fatura pelo PIX
d aluram. arg pagar esta fatura pelo :
AGO0/2022 137 36,67 3 bag P
JuLj2022 1240 41,3 30
JUN/2022 1411 41,08 30
MAIf2022 1027 32,09 3
ABR/2022 1175 40,51 P
MAR/2022 1216 40,53 30
FEV/2022 1807 42,18 31
JANJ2022 1393 44,93 3
DEZf2021 1160 42,14 2
NOV/2021 1543 46,21 3
ouT/2021 1221 4281 2
AR 3
Informagdes Gerais

AG0/22 Band. Verde - SET/22 Band, Verde

Tarlfa vigente conforme Res Aneel n° 3,048, de 21/06/2022.

Redugdo allquota ICMS conforme Lel Complementar 134/22

8;:/32 go cdloulo reduzida nas componentes DistribulgEo, Transmisséo e Encargos conf, art. 2° da Lel n.*
1

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

A partir de 1° de agosto comegam as visitas dos recenseadores que fardo a coleta de dados para o Censo

Prezado Cliente
0sto comegam as visitas dos recenseadores que fardo a

A partir de 1° d1 ]
coletd de dados para o Censo Demografico 2022, 2
CDIGO OE DEBITO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
MG ™
000007337058 17/10/2022 R$ 919,06
; REFERENTE At N° DAINSTALAGAO:
0007837 46—

L !ﬂi (A I \@\I[l&



i

Comunidade Terapéutica Coldnia

Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

5. DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
(anexar copias: documentos comprobat6rios, comprovantes das transferéncias e orgamentos)

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
IRCRINDY BOS DESPES/?)SA o PAGAMENTO
ITEM | FORNECEDOR MATERIAIS DA | DATA DA
ADQUIRIDOS DOC | \pe EMISSAO | rpansp, | VALOR
FISCAL DO DOC. ELET EM R$
FISCAL i
Mart Minas - 250kg farinha de
D | Dlibckatads loigs NF | 14134 | 07/10/2022 | 07/10/2022 | RS 959,00

TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

RS 959,00

\ mfx&m&aﬁlﬁwﬂm

Jodo Monlevade, 10 de Outubro de 2022.

Maria parecida dos (A. Freitas/CPF 033.863.026-02
Responsével p/ Prestagdo de contas

|z

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

Carlsu
Contador da OSC

4
g

usto Arél

J5.L




Emissio de comprovantes - 3o nivel

(331070952445
07/10/2022 09:¢

07/10/2022 - BANCO DO BRASIL - ©9:57:10
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 07/10/2022
NR. DOCUMENTO 553.308.000.009.738
VALOR TOTAL 959,00

**%%**k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MART MINAS DISTRIBUICAO

AGENCIA: 3308-1 CONTA: 9,738-1
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
IDENTIFICADOR 1: 91.257.931/0001 32
NR.AUTENTICACAO 8.32A.C2F.5CF.2F1.A91

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

5.



et ST - T e - 7»M~‘TWQM&;N
f MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA DAN FE
Documento Auxiliar da
AV LIESTO LA 1655 | Nota Fiscal Eletronica

M r'. NOVA ACLIMACAO 0- ENTRADA
JOAO MONLEVADE MG | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
A, M . 35931-185 " . 14134 3122 1004 7375 5200 4478 5500 1000 0141 3418 4028 6212
3 N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ SERIE 1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
{ roLia 1/ 1 L
G F e T R I R R G T R I T |
I Venda Mere.Adq. Tere. !
Wm AL TNSCRICAD FSTADUAL SURST, TRIBUTARIA TONP) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
2231523814234 L N Ly L 04,737.552/0044-78 131224976477996 07/10/2022 14:33:05-03: PR v
DESTINATARIO/REMETENTE N R R L
("NOME RA7IQ SOCIAL CNPYCPF (" DATA DR FMlxh‘!\')\-
!
|CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 01.257.931/0001-32 / 07/10/2022 3\
L OENDERECO N BAIRRODISTRITO DATA DE ENTRADASAIDA “\
'RUA IRMA ALZIRA LRSIy - LARANJEIRAS 07/10/2022 \
i MUNICIPIO CEP FONEFAX ur INSCRIGAQ ESTADUAL \ HORA DE SAIDA \
|JOAO MONLEVADE 35930-380 3192217810 MG 14:31:46 ]
_FATURAZDUPLIGATA . | A e 3 /
| \ |
y W . AL — /
i uum,ag iz T ENCIMENTO VALOR _ NUMERQ VENCIMENTO. VALOR NUMERO VENCIMENTO [ ° VALOR. X
For o002 959,00 -
! |
| | |
CALCULO DO IMPOSTO R
: BASE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
N 4
IO e 67,13 0,00 0,00 959,00 !
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 959,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS il
(TNOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ur CNP) 7 CPF )
I 0 - Remetente
! FNDERECO UF INSCRICAQ ESTADUAL
! QUANTIDADE | ESPECIE S MARCA i NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
(10 | 250,600 250,000
'DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. PROD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [CFOP|UNID [ QUANTIDADE | V. UNITARIO V. TOTAL RC ICMS V. ICMS V. IPI IC;:;Q Im:m ST
(196651 FAR TRIGO NATIVA 25KG PANIF 110100101020 5102) SC! “ 10.0000 95,9000 959,00 372,96 67,13 18,00] 0,00
l
| |
i it 3oMonievade ]
: brefeitural Minicipal ge Joao
| Pt CONFERe COM 0 ORIGINAL.
~ )
1 Data _J__L_/ (A K
- ) Rlminie Moreira- Matr. 11704
| .
{ A gsmdlura!NomelMalnruta
i
|
!
CALCULO DO ISSQON
‘ INSCRICAQ MUNICIPAL ﬁALOIl TOTAL DOS SERVICOS FASE DE CALCULO DO ISSQN IVAU.)R DO ISSON j
" DADOS ADICIONAIS
{ INFORMAGOES COMPLEMENTARES "(RESERVADO AO FISCO

' . COO: 72798, 01.257.931/0001-32/CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM/T! OTAL DE DESCONTO
| MART MAIS - Representante: MARIANA FREITAS TEODORO - Telefone: (31) - - 975566967 - Forma Pagto: DEPOSITO EM
| CONTA - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 40.28(4.2%)

R e e W in  RIRNI—Rcl R73 W=l 240\ INET GARA



CI1¢BS

Impresso em 06/10/2022 08:31

MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA
AV ALBERTO LIMA 1665 NOVA ACLIMACAO Pégina 1
35931185 JOAO MONLEVADE - MG Tel: ()

Inscrigio Estadual: 2231523814234

CNPJ: 04.737.552/0044-78

Pedido de Venda N 6.268.800 / 244 de 06/10/2022

Dados do Pedido / Cotagdo

Data Inclusdo: 06/10/2022 08:30 Usuario: AI_MARIANA
Ultima Alt em: Usuario:
. Representante: 23384 MARIANA Nro Ped.AFV:
Segmento: TELE VENDAS CGO: 518  VENDA CLIENTE**
Ped. Cliente: Total Flex.Pedido:
Nro Pregéo:
Ano da Licilagéo: Nro Contrato:
Perlodo de Vigéncia: de Até
Dados do Cliente
Raz#o Soclal: CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM Cadigo: 242536
Enderego: RUA IRMA ALZIRA, 250, LARANJEIRAS Tel: (31) 92217810 /()
E-Mall: cbomsamaritano@gmail.com

35930380  JOAO MONLEVADE - MG
CPF / CNPJ; 01.257.931/0001-32
Condigées Comercials
Forma de Pagamento: DEPOSITO EM CONTA Tipo de Expedigdo: RETIRA
Condig&o Pagamento: vide itens Situagdo: em Digitagéo

RG/IE: ISENTO

Produtos
Cbdigo Descrigdo do Produto TAB Condigao Pr.Calc. Embal Prego Qlde Qtde Valor Total
Pagto p/Unidade Venda Embal Pedida Atendida Tolal LP.L
1986651 FAR TRIGO NATIVA 25KG PANIE 10 AVISTA 95,90 SC1 95,90 10,000 10,000 959,00 0,00
1 ltens Peso Bruto Tolal: 250,600 Kgs TOTAIS 959,00 0,00
TOTAL + l.P.l. 959,00

TOTAL LIQ: 959,00

Observacoes’

Jooe Morkvowe | 06 M owtubre de 2022.

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFExE COM O ORIGINAL.

e ) W
| ;2 a&aﬂmmeMOfﬂm' atr 11/t

| Assinalura/Nome/Matricula




06/10/22

01-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento
1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento

Avanco Informatica Orcamento: 6.468 08:17:59 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.%30-970
Situacao...:
Vendedores....: 3 FERNANDA Data Emissao: 06/10/22

3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito

Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 06/10/22 1299,90

T MmN R R Ghitarde Bmstnsre  Ldweido

'"15755’263655"5556888558558'EREZ&E:BQERE&B’QZZQQ”EEEE'QEQB;""IEZJ;S""""""I'ESS,_SB

st r- SR L N RN KT iRV DR
10,00 Total ===> 1299, 90 1.299,90

Prefeitura Municipai de JodoMonlevade
CONFEe COM O ORIGINAL.

Datgmmh )‘!l‘ o , 13
«Q\ ; a-Matr. 11704

Assinatura/Nome/Matricula

349.¢



Organizagdo de Cereais Monlevade Ltda Orgamento
Av. Gentil Bicalho n2340 Bairro Jk JMde
Cep: 35930-478 Data: 05/10/2022
m Tel: (31 )3851-7782 / 3852-4411
fgiees @ 9 CNPJ: 18.107.045/0002-06 Contato: Nayara
GOMERG“" Ins. Estadual: 362.406.785.01-67 Tel Fixo: 3808-0236
ki ' Cel: 9 9619-8312
CLIENTE: Colénia Bom Samaritano ( Ala Masculina )
ENDERECO: Rua: Irmé Alzira n2250 Bairro: Laranjeiras Jodo Monlevade
CNPJ: 01.257.931/0001-32
TELEFONE: (31) 3851-5455
EMAIL: cbomsamaritan mail.com
CONTATO: Damile Freitas
Item Descrigao Quantidade Vr.Unit. Vr, Total
1 Farinha de trigo Vilma bem 1kg 250 RS 5,99 RS 1.497,50
Vr. Global RS 1.497,50
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
BAIRRO:
MUNICIPIO:
CNPJ:
INSCRICAO ESTADUAL:
ENTREGAR NF:

Prmc:tura M:micipal g2 JodoMonlevade
H CONFERE LOVl O ORIGINAL.

Data: 12 / 3 1
aminie More:ra Matr. 1170,
Assinatura/Nome/Matricula




Bom Samaritano (CTCBS)

-4
il ————  CNPJ: 01.257.931/0001-32
e

Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jo&o Mde/MG

S‘/\N\ Comunidade Terapéutica Coldnia

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO IV

o

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, WM%M%AJM% ,  Presidente da
COM ADE TERAPEUTIEA COLONIA BgM 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 Colénia Bom Samaritano

manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a 06" prestagio de

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

Jodo Monlevade, 10 de Outubro de 2022.

Vi

#
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

L4



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

ANEXO V

DECLARAC[\O DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

Eu, WW MMA N o s, . Presidente da
COMUNLIDADE TERAPEUTICA c(oL(‘)NIA BOM S/Q\/IARITANO, inscrito no CPF

n° 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins ¢ sob penas da lei, que Carlos
Augusto Arthuso, inscrito no CPF sob o n° 501.031.216-68, CRC n° 37646 ¢ o
contador responsavel pela referida Organizagio da Sociedade Civil e que seu registro

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

Joio Monlevade, 10 de Outubro de 2022.

o

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Carlos Augusto Arthuso
CRC n® 37646

Obs: Assinatura do Contador e carimbo de identificagdo ¢ anexar a esta declaragdo comprovante de

regularidade do contador perante o Conselho Regional de Contabilidade

bl



about:blank

@] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

25/07/22, 13:17

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

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

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME...........noi0 - CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRO.......... : MG-037646/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

5~ SRR AR : e 021 216-""

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

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

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

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

about:blank



24/10/2022 09:50 Gmail - Pendéncia Prestacéo de Contas TF 05/2022 - 62 Parcela

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

Pendéncia Prestacao de Contas TF 05/2022 - 62 Parcela

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 24 de outubro de 2022 09:50
Para: Colénia Bom Samaritano <chomsamaritano@gmail.com>

Bom dia Cida

Abaixo pendéncias que foram encontradas na Prestagdo de Contas do TF 05/2022 - 62 Parcela:

1) Demonstrativo de Receita e Despesa - P4g 13

O Saldo anterior esta incorreto (ver documento anexo), e por consequéncia outros valores também esto incorretos.

Peco gentileza corrigir e entregar no setor até dia 26/10/2022, impreterivelmente.

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

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

—~ ta BRN30055C6960F4_048262.pdf
353K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-2136530751158487094&simpl=msa-a®%3Ar-475  1/1



Gmail - Pendéncia Prestagdo de Contas TF 05/2022 - 6* Parcela https://mail.google.com/mail/w/0/?ik=6e8bb 16 7eb&view=pt&sea...

M Gma” SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

Pendéncia Prestagdao de Contas TF 05/2022 - 62 Parcela

Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com> 25 de outubro de 2022 16:03
Para: SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

BOA TARDE RAMINIE,

SEGUE COPIA DO DEMONSTRATIVO N°2
DEPOIS LEVO O ORIGINAL PARA VC OK
QUALQUER DUVIDA ESTOU A DISPOSICAO.
ATT,;

APARECIDA DOS ANJOS

[Texto das mensagens anteriores ocuilto]

ﬂ ANEXO 2.pdf
813K

1 of 1 25/10/2022 16:16
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' 2-DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

Comunidade Terapéutica Coldnia
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

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 13/09/2022-3 10/10/2022

RECEITA DESPESA
HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
1 1 :
; 30922 | ga1do Anterior R§285 - . - Despesas com Pessoal | RS 16.089,00
05/10/722
(Ttem 3)
Repasse da Admin, Pablica Des
-Despesas com
03/10/22 |Parcela N° 06 RS 19.000,00 | 0S/1022 | Voo e oko (Item 4) RS 1.844,11
Rendimentos Banc, 10 4 RS 0,05 -Despesa ¢/ Materiais de
101022 | 3610972022 0710722 |~ sumo (Item 5) RS 259,00
Rendimentos Banc, 01/10 &
10/18/22 10/10/2022 RS 1,59
10/10/22 TOTAL RS 19.004,49 | 10/10/2022 | TOTAL DA DESPESA | RS 18.892,11
SALDO R$ 112,38

Jodo Monlevade, 10 de Outubro de 2022.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

‘r/"-v“z 2

s Augusto Ax’clmso CRC n° 37646 Contador da OSC

Rariinie Moreira-

atr, 11704

540 /d022

52




PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

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

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

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

RESOLVE:

Art. 1° Nomear a servidora abaixo relacionada para exercer a fungdo de gestora das
parcerias e cooperagdes a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
OrganizagBes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislag&o vigente.

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

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

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

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Fevereiro de 2021.
‘ <
Gomﬂﬁ%n Bicalho
r de Governo

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



PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

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

RETIFICA A NOMEAGCAO DOS MEMBROS
QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO PARA
APOIO E ACOMPANHAMENTO DA
EXECUGCAO 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 que compdem a Comissdo de dos
procedimentos de parcerias a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
organizagbes da sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente, em especial na
Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal 112, de 06 de Dezembro de
2018, passando a constar os seguintes membros:

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

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

LR BN BN J

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

Art. 3° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Jodo Monlevade, em 07 de Junho de 2022,

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Junho de 2022.
x>
Gent eira Bicalho
Assessor de Governo

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




PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA
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 € cinquenta e seis mil reais)

\alor transferido: 19.000,00 (dezenove mil reais)
|6‘ Parcela - Repasse em 03/10/2022

Possibilitar 0 funcionamento do Centro de Recuperagdo de Dependéncia de
Substancias Alucinogenas para tratamento de desintoxicagéo de alcool e outras
OBJETO DA PARCERIA drogas sob o regime de internagao, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS Setembro/2022
NESTE RELATORIO

As agdes promoveram o bom funcionamento do centro de recuperagao de
Sggn::gré:c\msmo DAS AGOES dependéncia de substancias alucinégenas para tratamento de desintoxicagao de
alcool e outras drogas sob o regime de internagdo mantido pela entidade.

RESULTADOS [ X ] parciais [ ]finais

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

ACOMPANHAMENTO DAS METAS RN

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
TECNICAS E/OUREUNIOES
PERIODICAS

(\\,lmy Bl N, P,

N

COMIQI\O DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO}SETOR DE PARCERy \
5930-027

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

Observou-se a correta e eficiente administragéo do recurso publico pela OSC.




) JOAO MONLEVADE
¥  PREFEITURA MUNICIPAL
- ’ﬁ} Administragdo 2021-2024

; O numero usuarios atendidos pela OSC no periodo em anélise foi de 51
ANALIGE QUANTITATIVA homens na CTCBS e 13 mulheres na CFSLM.
O publico 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
O controle social se da através do monitoramento das agées desenvolvidas
CONTROLE SOCIAL pela Secretaria Municipal de Salde.
Conclui-se que a COLONIA BOM SAMARITANO executou as ages
CONCLUSOES descritas no plano de trabalho, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 31 de Outubro de 2022.

Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, 31 de Outubro 2022.

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

s Ot ol %

Vaender-Pessoa de Castro Ramjnie A. S. Moreira Pauliana Carla N. S. Silva José Silvério dos)Santos
Membro da Comissao Membro da Comissao Membro da Comissao Membro da Corisséao

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

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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




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

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagées do art. 59 e seus incisos
conforme apresentagéo do Relatorio de Execugdo do Objeto (REO), Relatério de Execugéo Financeira
(REF), do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo e dos documentos probantes previstos no

plano de trabalho.

Observa-se que houve o cumprimento das metas e a execug&o 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 SEXTA PARCELA, diante da
demonstragdo da correta aplicagéo dos recursos publicos e dos resultados comprovados através da

documentagdo apresentada.

Jodo Monlevade, 31 de Outubro 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



PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagao de contas composta de 60?-/ folhas, incluindo esta,
referente 4 6° PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 - CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo objeto é: “Possibilitar o funcionamento do Centro
de Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucinbgenas para tratamento de desintoxicagéo de
alcool e outras drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE

TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO".

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

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

Joao Monlevade, 31 de Outubro de 2022.

QY
Raminie Aparecida da Silva Moreira
Membro da Comissao de Monitoramento e Avaliagao

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

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \
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Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceicéo

MONLEVADE 35930-027 - Jodio Monlevade - MG
ADMINISTRAGAO 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500
) Controladoria Interna Municipal WwWw.pmjm.mg.gov.br

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO apresentou a Prestagdo de Contas da 6% Parcela referente ao Termo de Fomento N°

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

Apos analise da documentag&o apresentada, da manifestagéo da Comissao de Monitoramento e Avaliag@o, 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, § Unico da Lei Federal n° 13.019/14,
RECOMENDAMOS pela APROVAGAO da Prestacdo de Contas da 6 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 o0 cumprimento das

metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Saude.

Jodo Monlevade, 01 de O’ de 2022.

Fabricio Pinto de Melo Lopes \ Angwg Maria Silva Bueno Druéond

Secretario Municipal de Planejamento Controladora Interna
E Desenvolvimento Econdmico

MANIFESTAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Por todo exposto e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela
APROVAGAO da Prestagéo de Contas da 6° Parcela a que se refere o Termo de Fomento n°® 05/2022 formalizado
entre o Municipio de Jodio Monlevade/MG e a CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO.

Gedoo el

Raquel De Souza Paiva Drumond
Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO \
Rua Geraldo Miranda, 337, Nossa Senhora da Conceigdo ~ Jodo Monlevade / MG - CEP: 35930-027
Eone: (31) 3859-2556 / 3859-2528 — E-mail: planejamento@pmjm.mg.gov.br
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