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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

e CNPJ: 01.257.931/0001-32 o=
Escrit. Administ. Av. Getdlio 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° 08/2022
Joio Monlevade, 10 de Novembro de 2022.

[lm?. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 07/24.

Prezada Sr?,

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

- Relatério de Execugdo do Objeto — REO — Anexo I

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo III;

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

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

Atenciosamente,

(852

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: / / Responsavel:

LP



Comunidade Terapéutica Colonia
g"\“ Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA A -
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas
para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internacdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUGCAO
U6 Outubro 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 07
VALOR: RS 19.000,00 - DATA DO REPASSE 04/11/2022

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

tratamento de desintoxicag&o de alcool e outras drogas sob o regime de internag&o mantido pela CTCBS.

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

Parceria.
« Criar um espago de reflexéo com vista 3 elaborag&o 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 & sentimentos que predispbem ao consumo de drogas a

fim de conseguir a abstinéncia e sua manutengéo;

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

« Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagdes 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 idoneas para suprirem

com dignidade o seu papel de cidadao.

pr-

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

Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO | QUANT. N° DE PESSOAS CUMPRIMENTO JUSTIFICATIVA
PREVISTA ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO
PROGRAMADAS ATENDER A
b QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
])Coordenagdo dos | Minimo de 11 *48 homens | ( X )sim
Acolhidos internos  por | " CT*CBS e
& 11 mulheres
i na CFSLM
Monitores dos | Minimo de 11 *48 homens | ( X )sim
Acolhidos (até 05 | internos  por ne CTaB‘ls': -
profissionais) més na CFSLM o
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *48 homens | ( X )sim
abrigamento internos por ne CT91818 e ih
temporario meés ne CFSLMmu s
Atendimento | Minimo de 11 *48 homens | ( X )sim
ambulatorial no | internos  por | " CTE’B1$ . s
periodo de segunda més - CFSLMmu o
sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestéo Minimo de 11 *48 homens | (X )sim
Administrativa da | internos  por i CT*CBS s
¥ B 11 mulheres
Clinica meés na CFSLM
6)Servigo de | Minimo de 11 CTC*;g homens | ( X )sim
na e
Trans?o_rte he:| WAMGeS pe *41 mulheres
materiais e | més na CFSLM
pessoas

W

7
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 10 de Novembro de 2022.
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

6.7 i Wl L :
/ﬁ% ————  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/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS

1) Coordenagéo del Coordenagdo e oferecimento aos Internos
Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver{ (Qut. 2022 Out. 2022

se e crescer de maneira que, normalmente reflita
capacidade e o potencial individual e coletivo d:l

cada um.
<> Cumprir com o cronograma e normas da
— Entidade;
2)Monitores de Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,
Tratamento dos Acolhidos |[cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem (Qut. 2022 Out. 2022

privilegiar ou fazer acepgio de pessoas; Aplicagéao
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Dozq
Passos do AA, Avaliagdo e Prevencgio de Recaidas;

3) Oferecimento de| % Hospedagem aos acolhidos com oferecimento
labrigamento temporario |de alimentacéo, atividades culturais e QOut. 2022 Out. 2022
espiritualistas;

4) Atendimento| Coordenagéo da distribuigéo do
mbulatorial no periodo del medicamentos e insumos utilizados pelos internos; Out. 2022 Out. 2022
egunda a sexta feira, ™ Prestagio de Primeiros socorros e auxilio no
urante o periodo|atendimento médico;

administrativo <> Execugdo de atividades de desinfecgao e

esterilizagao;

5) Gestao Administrativa <> Organizagdao Administrativa dos trabalhos
da Clinica realizados pela Clinica Out. 2022 Out. 2022
3 Transporte e coleta de materiais em geral e
6) Servigo de Transporte | doagdes para a clinica; Out. 2022 Out. 2022
de materiais e pessoas <> Transporte de documentos e pessoas para
realizagdo de servigos administrativos para a
Clinica;

Jodo Monlevade, 10 de Novembro de 2022.

o

=
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO:
- Outubro 2022

- Acolhidas da Col6nia Santa Luiza de
Marillac participando de uma “Roda
de Conversa”, sobre prevengdo de
recaida, com a psicologa Rosemary.

Todas as atids acontecem com 0s ahid " TCBS.

- Acolhidos da Colénia Bom

Samaritano participando do Ter¢o da
Sobriedade, atividade de
desenvolvimento da espiritualidade.

OBSERVACOES:

Lorcenlt Dorial Ao Froileg

Damile Daniel de Freitas — Resp. p/ Prestagdo de contas

/e

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

+0d0 Monlevade. 10 de Novembro de 2022.
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X Comunidade Terapéutica Colonia
l% » Bom Samaritano (CTCBS)
2\l

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

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

Durante o més de outubro as atividades rotineiras foram realizadas, seguindo o cronograma da
casa. De segunda a sexta, pela manhd, higiene pessoal, café, oragdo na Capela, estudo da metodologia €
regimento da Casa, APAS (Atividade de promogdo aos cuidados e sociabilidade), banho ¢ almogo; no
periodo da tarde, reunido dos doze passos do AA, avaliagio do programa de recuperagéo 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.
As reunides do CTO/AA (Comité trabalhando com os outros) foram realizadas as quintas-feiras,
as 20 horas. As reunides e momentos de oragdes na capela aconteceram, respeitando o distanciamento

entre os acolhidos. Irmd Carmem, as quintas-feiras, ministrou “Os 12 passos cristdos” e continuou
ministrando catequese para primeira eucaristia de alguns acolhidos e preparagéo para confisséo.

As celebragdes aos domingos (exceto no domingo de visita de familiares), continuam sendo
ministradas por ministros da palavra, as 8 horas, conforme escala da Paréquia.

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 segundas-feiras que Nilton ndo vai).

As oficinas de artesanato e o projeto de yoga, ministrados por Valéria, continuam suspensos, pois
ela esta cuidando de seu filho que estd doente.

Irmi Fia, voluntaria e vice-presidente da casa, continua 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 duragdio de uma semana. Antes da pandemia eram trés visitas. Ao retornarem da
visita eles permanecem em isolamento até que os resultados dos exames, realizados antes de retornarem,

sdo liberados.

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

Como medida de seguranga, continuamos recebendo novos acolhidos somente mediante teste da
COVID-19. Eles permanecem em isolamento, em quartos separados, com banheiro, até que os resultados

dos exames sdo liberados.

A jornada de trabalho dos conselheiros ¢ 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, 08 de novembro de 2022.
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Comunidade Terapéutica Feminina
Santa Luiza de Marillac (CTFSLM)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

COLONIA FEMININA
SANTA LUIZA DE MARILAC
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Marinete Freitas Nunes Rodrigues
presidente da CTCBS/CFSLM
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Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO III

RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA - REF

OSC PARCEIRA -
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
* [OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas|
para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 04/11/2022 a 09/11/2022
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° 07
VALOR: RS 19.000,00
REPASSE 04/11/2022

Jodo Monlevade, 10 de Novembro de 2022.

/
Marinete Freitds Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da C

4'_/2,;, 7

Carlos Augusto Arthus6/CRC n° 37646 - Contador da OSC
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 10 de Novembro de 2022.

/II""' o pd e A
Atgusto Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC
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Consultas - Extrato de conta corrente

G3310816086663181
08/11/2022 16:22:03

Agéncia 2220-9
Conta corrente 54829-4COMUNIDADE C B SAMARITANO
Periodo do exirato Més atual

Lancamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento  Valor R$ Saldo
07/10/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
04/11/2022 2220 99026 870 Transferéncia recebida = 2.220.000.002.172 19.00

04/11 2220 2172-5 PMJM FUNDO MUN
04/11/2022 0000 00000 345 BB CP Automatico S P_An1 00LC0 70 19.000,00 D 0,00 C
07/11/2022 2220 99015 470 Transferéncia enViada@!W 552.220.000.039.071  2.831,00 D
71-2 ADILSON BATIST

07/11/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 5:1/(11($52.220.000.042.040 _2.064,00 D

07/11 2220 42040-9 ELIZETE DOS RE

07/11/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada

£552.546.000.020.364  2.276,00 D

07/11 2546 20364-5 MACELIZA L NUN
07/11/2022 0000 13105 362 Pagamento conta luz N 110.701 878,71 D

CEMIG DISTRIBUICAO

07/11/2022 0000 13105 362 Pagamento conta luz )/ 110702 936,72D
CEMIG DISTRIBUICAO f

07/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv__9oU/@)u0 110703 2.072.00D
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR

07/11/2022 ~ 0000 13105 393 TED Trans.Eletr.Disponiv__ SplOlug  110.704 2.326,00 D

1 APARECIDA
07/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv_ (Sa( (it  110.705 1.745,00D

260 0001 04025085640 VALTER GOMES COTA

07/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv Ifiup  110.706  1.728,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
E FREITAS N
07/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv_, SA(d/(pp 110707 1.328,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
07/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv_. So{ (%o  110.708  687,00D
104 0607 03520850613 JULIO CESAR DE AL
07/11/2022 0000 13105 393 TED Trans.Eletr.Disponiv_A/F 40435 110709 220,00 D
756 4 100 CAFE MONLEVAD
07/11/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico SP  “# M&E& 70 _19.092,43C 0,00C
08/11/2022 0000 00000999 SALDO \ ! 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 7 21,67C
Saldo 21,67C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/12/2022
Saldo de fundos de investimento ol g
S.Publico Automético 21,68
OBSERVACOES : -
-------------------------------------------- s
) N esicro
presiden™
Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

msuoogosonmmewmad

1np



G331081608666318015

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 08/11/2022 16:26:21
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2022 SALDO ANTERIOR 113,06 27,440627
04/11/2022  APLICAGAO 19.000,00 4,605,313249 4,125669411 4,632,753876
07/11/2022 RESGATE 19.092,43 733 4.627,504278 4,127442970 5,249598
Aplicagao 03/10/2022 113,26 27,440627
Aplicagéo 04/11/2022 18.979,17 7,33 4.600,063651
08/11/2022 SALDO ATUAL 21,68 5,249598 5,249598
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 113,06
APLICAGOES (+) 19.000,00
RESGATES (-) 19.092,43
RENDIMENTO BRUTO (+) 8,38
IMPOSTO DE RENDA () 0,00
IOF (-) 7,33
RENDIMENTO LIQUIDO 1,05
SALDO ATUAL = 21,68
Disponivel p/ Resg = 21,67
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|IOF estimado = 0,01
Aplicagdes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
04/11/2022 909.222.004 19.000,00 4.605,313249 5,249598
Valor da Cota
31/10/2022 4,120328729
08/11/2022 4,129244656
Rentabilidade
No més 0,2163
No ano 8,4062
Ultimos 12 meses 9,3968
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projegao para 08/11/2022 - Cota: 4,129244656
Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




(G336091430174295008

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 00/11/2022 14:35:33
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia OUTUBRO/2022
S.Publico Automético - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/09/2022 SALDO ANTERIOR 2,90 0,710530
03/10/2022 APLICAGAO 19.000,00 4,649,364555 4,086579956 4.650,075085
05/10/2022 RESGATE 17.933,11 14,40 4,388,023063 4,090112960 262,052022
Aplicagéo 01/09/2022 2,91 0,710530
Aplicagéo 03/10/2022 17.930,20 14,40 4.387,312533
07/10/2022 RESGATE 959,00 1,42 234,611395 4,093663052 27,440627
Aplicagdo 03/10/2022 959,00 1,42 234,611395
31/10/2022 SALDO ATUAL 113,06 27,440627 27,440627
Resumo do més
T SALDO ANTERIOR 2,90
APLICAGOES (+) 19.000,00
RESGATES (-) 18.892,11
RENDIMENTO BRUTO (+) 18,09
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
I0F (-) 15,82
RENDIMENTO LIQUIDO 2,27
SALDO ATUAL = 113,06
Valor da Cota
30/09/2022 4,084805593
31/10/2022 4,120328729
Rentabilidade
No més 0,8696
No ano 8,1722
Ultimos 12 meses 9,2800
Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Vil

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS/CFSLM
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2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

Comunidade Terapéutica Colonia

Bom Samaritano (CTCBS)

Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas,

CNPJ: 01.257.931/0001-32

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 10/10/2022 a 09/11/2022

RECEITA DESPESA
HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
10/10/22 | Saldo Anterior RS 112,38 | (-im9 |- Despesas com Pessoal RS 17.057,00
(Ttem 3)
Repasse da Admin. Pablica -Despesas com
04/11722 | pyrcela N° 07 RS 19.000,00 | 07/11/22 Manutengdo (Item 4) RS 1.815,43
Rendimentos Banc, 11 4 -Despesa ¢/ Materiais de
09/11/22 31/10/2022 RS 0,68 | 07/11/22 Consumo (Item 5) RS 220,00
Rendimentos Banc, 01/11 &
09/11/22 09/11/2022 RS 1,05
09/11/22 TOTAL RS 19.114,11 | 09/11/2022 | TOTAL DA DESPESA | RS 19.092,43
SALDO RS 21,68

Jodo Monlevade, 10 de Novembro de 2022.

% &
LDt Ll

Carlo“ﬂugusto Arthuso -

CRC n° 37646 Contador da 0OSC
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(anexar copias: contracheque, guias quitadas FGTS, INS

Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

S, comprovantes das Transf. Elet.)

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)

COMPROVANTES DAS COMPROVANTES
ITEM |FUNCIONARIO %\r%cgo DESPESAS DOS PAG.TOS
¢ MESCOM- |DATADA |prviinERACAO
o PETENCIA | TRANSF.
1) Adilson Batista Ramos Coordenador 10/2022 |07/11/2022 2.831,00
2) Elizete dos Reis Monitor(a) 10/2022 | 07/11/2022 2.064,00
3) Maceliza Leyne Nunes Vilela Enfermeira 10/2022 | 07/11/2022 2.276,00
Conselheiro de
4) Wanderson Teixeira Gomes | Depend. Quimico 10/2022 |07/11/2022 2.072,00
Auxiliar
5) Maria Apda. dos Anjos Freitas Administrativo 10/2022 | 07/11/2022 2.326,00
6) Valter Gomes Cota Monitor I 10/2022 | 07/11/2022 1.745,00
7) Ivan de Freitas Nunes Motorista 10/2022 | 07/11/2022 1.728,00
Auxiliar de
6) Crislayne C. Quites Marques Escritorio 10/2022 | 07/11/2022 1.328,00
7) Julio Cesar de Almeida Monitor(a) 10/2022 |07/11/2022 687,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 17.057,00

Jodo Monlevade, 10 de Novembro de 2022.

Marinete Freitas Nune s Roc igue
Presidente da €TCRB

7 ,
7 i

PF. 245.037.706-91

los VAugﬁst'(');Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC
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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: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Outubro/2022
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.O.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
. Admissao: 02/03/2009
Cédigo Descrigédo : Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.824,60

992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,86

26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 287,60

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 69,02

998 I.N.S.S. 9,14 290,74

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,77

993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,57 0,57

ALIIDC Lok
v X
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perlodo Base Calc. IRRF
2.824,60 3.181,22 3.181,22 254,49 2.700,89 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

et L Vencimento
of /33 1 AddsoN Dausio RorOS

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 07/11/2022

ATENGAO: E expressamento obrigalrio ser datado pelo ‘Funcionério no recebimento.

07/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 12:31:23
222002220 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ]
i DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2022
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.071
VALOR TOTAL 2.831,00

s#xxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS
co

AGENCIA: 2220-9 INTA: 39.071-2
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO 9.DDF.FD2.EFD.0@AL. 731

Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.

unes W
Thorets P da“C\'CBS'CFSLM

preside”
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

#
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

S ——
CEI/CNPJ N°

e ————
ENDERECO:

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

01.257.931/0001-32

CTPS N°E SERIE:

EMPREGADO(A):

ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
—FUNGAO: TN i A

COORDENADOR 02/03/2009

TIORARIO DE TRABALHO: U MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/10/2022
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 Tjgjes Y Jwo,s8  DIiS6_101:58 xAdi\so 1 PEGow oS
2 T ¢ 2 lip s Iy SR 124:589 x Aol oan Bausia Wores
3 T s sy 1ot qY Diisy RBi&y x fadeon PETom Ruies
‘5" T_105.56 140 JY [i11:.58 Jo1:52 xf\odsen ST Wow
6
v
8 [iilE
9 ek e it
0] T jps:S55li0:s8 HuiSK 2153 X A con PEisia Rawe s
1 T bs:. 57 Lo 8% NA\Sg VST xAd st BAtSa RaneS |
iz 7T 0S'66 0SS sy 2T K Eid\soy Fns Raxosy
13 L] s 5 D S5 N 36 R S8 xAddson PEn S Raves
:g b T R By _JLA158 joit s X ANS08 BETIBTo Ratwy
16
17
18 !
19 BT Erme |
20 T S 5Y Iin .88 Wi SY |94t s X QA As Beuisio Rares
21 T los:sg Iho'sy (M523 @) ISY XxAddsdy BAGS O Rores
22 T lbs: 38 10086 [pA:SY LON: 56 xAdlsors BOaus\a Rones
23 T lbs:57 Lo, 59 W56 5‘ 52 X Ad \sorw BELSE Reros
T & 8% 33 8% e i xAdilsor BPalsSn Rares
oy er Ry, 88 1931 5€ S Ix Addsos Patisw Rowes
10 5% puasyjestsy X Addson BEisn Raltes

Marinnfz%’j;s N. Rodrigues

" Presidente da OSC

1D



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
| 01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Outubro/2022
Cargo: MONITOR(A) C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissdo: 17/06/2010
Codigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,01
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 206,86
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,65
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | LN.S.S. 8,21 187,75
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,73
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,24 0,24
213 | PLANO ODONTOLOGICO 16,97 16,97
X
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perlodo Base célc. IRRF ; Falxa IRRF
2.031,65 2.288,16 2.288,16 183,05 2.100,41 7,50
Declaro, ter ric}ebldo a importancia liquida discriminada neste recibo i : Vencimento
/_LZ [ & ‘;w'/')(i, o8 o Ghin
DATA DO RECEBIMENTO i () ASSINATURA 07/11/2022
ATENGAO: - axpressamunio obrigatdrio ser Jaiado polo Funclondrio no recebimanto.
07/11/2022 . BANCO DO BRASIL - 12:31:23
222002220 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2022
NR. DOCUMENTO 552,220.000.042.040
VALOR TOTAL 2.064,00
#*xkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9

NR. DOCUMENTO

552.220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO

9.3AB.836.262.7A5.6D0

489



\_ﬁ;;*&{,
i FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

B PREGAOOR: NOVE TENFRESH
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
"SRRI o G
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
FUNCAO: DATA DE ADMISSAO
MONITORA(A) 17/0712010
FIORARIO DE TRABALHO: o MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/10/2022
DIAS HORA ALMOGO HORA ASSINATURA
ENTRADA SAIDA RETORNO SAIDA
1 F o 2 T
2 F E
3 | E R
4 R s
6 T 06-.020 u\m 09330 |24 45 [k  Bbpaa
7 T log.@)|+9 050334 |ar4é [ (o
8 T log-.a5] 49 04]:3:3a]00:80 I« Bhsco
9 T 0687 Jainl /3 30losds I Gl
1? ; 0628 saul |3 2512430 x G
13 R i S
15 F e EE : 0
16 T lpg:30 [raiio U3 2% |20 d0 I (Z‘%j
17 T 0G 304005113 a8 |9h:d3 Ix  (fde
18 T |pnG.96])2:0%F 13 %0 [9hd0 KX [
19 T log 2c | 2043320 Jarid%s K 1%;%;;,
;? : o 921 1915 )3{35 m QS X (hleio
22 | F e
23 F AR
24 |0 R B AR
25 Bt | e sohamd Bhe 2 A R R S T
26 T log dsli2:0t 225 | 9410 K o
27 T log 2o0lo2:05 )3 28 L) :)5 I = %
28 T 061941 803 13 30ldh G I V)
29 T a6:22) 20200 [»3:3) 1A (7 K :
23 : 0695 s b 1) 323210000 I v

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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G3330908522383111

3 g Emissdo de comprovantes - 30 nivel 09/11/2022 08:58:03
EMPRESA

07/11/2022 ~ - BANCO DO BRASIL - 12:31:23

222002220 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA COI\(RENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2022
NR. DOCUMENTO 552.546.000.020.364
VALOR TOTAL 2.276,00
#*¥xk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA

AGENCIA: 2546-1 CONTA: 20.364-5
NR. DOCUMENTO 552,220,000.054.829

NR.AUTENTICACAO

5.955.35E.18F .A68.660

Transagéo efetuada com sucesso por: 1D556071 MARINETE RODRIGUES.

r 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

Competéncia: Outubro/2022

C.B.O.: 223505

CTPS: 0204266 / 001-0

Cargo: ENFERMEIRA

Admissdo: 26/01/2022

Descontos ;

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR

Cédigo |- Descri¢do Referéncia Rendimentos
Ol | HORAS NORMAIS 120,00 2.500,00
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,70
998 I.LN.S.S. 8,36 208,99
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,81
0,90 0,90

Base Calc. IRRF

Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS | F.G.T.S do Perlodo Faixa IRRF
2.500,00 2,500,00 2.500,00 Jy 200,00 2.101,42 7,50
Declaro ter rescebido a importancia liquida discriminada neste rec Vencimento
3
01}, 1202 N 07/1112622

DATA DO RECEBIMENTO

ASSINATURA

ATENGAO: E oxpressamunie obrigalério ser datado pelo Funclonério no recebimonto.




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): FUNGAO: CTPS Ne 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 A 31/10/2022
data dia semana _entrada_ __saida obs. ou assinatura
1 Sébado : : M SRR R
2 Domingo ki shadd 2 B QDL e :
3 Segunda | Y\ 1100 3100 B e
4 Terca was 18 00 REARE
5 Quarta 1 40 Rl i P\l
6 Quinta \Q .88 \Q el Ul
7 Sexta 1O . S4 T Udolo
8 Sabado ;
9 Domingo & ;
0 | Segunda | )1 03 V3 0o N 1:8( Z%Q
u Terca 3 10 RS B W X @)\
12 Férias : : : R
d Quinta 1105 13.03 i
14 Sexta 34 1S A3 120 LAV
15 Sabado : : : e
16 Domingo i 5
7| Segunda 1\QO 1300 AR
18 Terga 1103 13:\9 ANV
5 | Quarta yo St N -0S \olo
2 Quinta 1):.10 A3\, a
% Sexta M:05 A QL
22 Sabado ~
23 Domingo
2 Segunda NA 05 AQQ0
ot Terga AN QR NA:AQ
% | Quarta M- 0% 1920
7| Quinta A 00 4200
2 Sexta NN 00 AR W ele)!
29 Sébado A s : T, Sk o
20 Domingo 7 eI R R S
| = Segunda 454@_5_ é)g ‘,@ ; _;t_:&g‘glb

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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-/ TR CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
= AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
‘ DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: WANDERSON TEIXEIRA GOMES \ Matricula: 118 Competéncia: Outubro/2022
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO ) C.B.0.: 515315 CTPS: 03099533 / 670
(eop0vyfpny | [Admissio: 2710612022
Cédigo Descrigdo X Referéncia ' Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS ) L 220,00 2.031,65
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,04
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 193,93
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 46,54
998 | LN.S.S. 8,20 186,31
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,84
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,21 0,21
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8.do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.031,65 2.272,12 2.272,12 181,76 2.085,81 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo Vencimento
OF/ 11 o2 = :
DATA DO RECEBIMENTO SINATURA o7i11/2022

ATENGAO: E oxpressumente obrigaldrio ser dalado pelo Funciondrio no recebimento,

i i

Emissao de comprovantes - 30 nivel

| EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Db

BRASIL
09/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.46.08
2220902220 SEGUNDA VIA 0003

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: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 16.643.440-7

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM: ©7/11/2022

WANDERSON TEIXEIRA GOMES
030.995,336-70
2.072,00

DOCUMENTO:- 110703

AUTENTICACAO SISBB: 1.E99.F3D.397.1B2.B2A
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

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

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

e
CEI/CNPJ N°

ENDERECO:

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

01.257.931/0001-32

= EMPREGADO(A). TTPS N°E SERIE:
WANDERSON TEIXEIRA GOMES WDLGEAQ
= FUNGAO: DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QU[MICO

TIORARIO DE TRABALHO: —MES:

ESCALA 5X5 YO \ .01 A 31/10/2022
DIAS ENTRADA
MANHA sAlbA RETORNO TARDE - EXTRA ASSINATURA

BIEF | (1: 3D t2:23 | 21: 59

701 1. %42 (257 |22 03 X /Q’M@QAA(%J@Q
s-x9 | ¢1:3C 12:45 |22:05 X W S,

oMLY R {2: 0% {302 |21:55 X PR %
6.0 f2:%6 | ¢3:35 12 of X me A

m| ||| ||| 4| =|n|a|n| =

NIt ]lalafal-ajalals
Dlo|olo|dalalnleln2|ale|e|N|o|alswin] -

N
N

N
w

N
n

N
(&)

N
(o]

N
~

N
@

N
©

w
o

w
-

'“'“"""""'“'"'ﬂ'ﬂ'n—l—l-l-l-l-n

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANCG
01.257.931/0001-32 )
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MQNLEVADE/ MG
: DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO i
Funcionério: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA Matricula: 37 Competéncia: Qutubro/2022
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admisséo: 18/02/2008
Cédigo Descrigdo 'Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.584,10
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,60
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,48 219,09
999 IMPOSTO DE RENDA 7.50 34,58
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,55 0,55
o
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo’ Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.584,10 2.584,10 2.584,10 206,72 2.365,01 7,50
Declaro ler recebido a importancia Ilquida discriminada neste recibo Vencimanto
07 111 i1d0JQ %ﬂd_g’w&@iw ——
| DATA DO RECEBIMENTO AS URA
ATENGAO: E axpressamonts obrigalério ser datado pelo Funcionario no racobimonto.
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Creditado
Banco 269 NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia (sem DV) 1
gor.la corrente (com 102338077
CPF 033.863.026-02
Nome favorecido MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento 110.704
Valor 2.326,00
Destinagao 0
Data transferéncia 07/11/2022
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagéo SISBB  0301FCFF99ACD1BD
Assinada por JD556071 MARINETE RODRIGUES o7
JD556070 FABIO R CIRILO o7
Transagfio efetuada com sucesso.
:cf.'s"“



ST,

magmsss EOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

WIS I VI YEITYS
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDERECO: CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
~ EMPREGADO(A). DATA DE ADMISSKO.  [CTPS N° E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
FUNGCAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: i DECANS&E‘MANAL: MES;
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/10/2022
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 Sabado g ] o Ly NS ,’,' ' vr‘i"."_j R el B G i |
2 |Domingo : ol A il 3
3 |#:9 Jd:01 1254 ] 4:0! x_ [N/ (e
4 |gol 400 12:52 1 41359 g 0%
5 17252 14059 12:85 | 13:57 X S IR
6 |5:59 |0 St 43:83 )| 4%.0! x 1L, 1A
7 | #£56 | 0001 [3:09 ] (2.03 x A2 TR0
8 |Sabado T S PR T TR REE
9 |Domingo ; * : s PR
10 | g:03 | 1:e2 | 19:03 | /1209 x A 200
11| g9l |I057 /;3 w 1793 x = N N0
12 |Feriado e ] IR o, i e
B | 7259 |/10:54 3 ) 3:59 £ + i 0,
14 |59 [ y2:05 | {257 | 1357 . 0
15 |Sabado ‘ A ERITEEEN 3§ i
16 |Domingo | it ' : Ty .
17 1 g:03 | J1:od 113:00 | JE:£5 X \ T4
18 | 200 | jpsS2 14300 | j2:57 3 N TF AR
19 | 259 | jp:S¥ | 12:59 | §7:5% " )
20 | 2058 | 44:03 | {2:57 | [3:55 X NITA0
21 | 257 | Jo:52] 48:55 | 12:01 ¥y
22 |S&bado s BT : ‘ ' 3 o
23 |Domingo i
24 19+.95% | 05 (3000 | Jeuls X )l .
25 | 402 110257] 43:00 | [7:59 Xy O
26 | .59 | 1052 L3:05 | 17:52 L L1
27 | =57 | J1ief | /259 | 1&03 x_{LWNA o) .
28 | ¥l | Ju:00) 12:52 141257 X &
29 |Sabado : j ' ' \
30 |Domingo N - Yo e
31 | 223 | 10:338 | [5:83 | )B/@L ¥ ¢} VT~

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

<2 S\P




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COI.ONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
) DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: VALTER GOMES COTA Matricula: 112 Competéncia: Outubro/2022
Cargo: MONITOR I C.B.O.: 515315 CTPS: 4333296 / 0050
Admisséo: 31/05/2021
Cédigo N Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,58
998 I.N.S.S. 8,10 164,66
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,67 0,67
48 VALE TRANSPORTE 6,00 121,90
—
e -
287,23
o0
, : 745,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2,031,65 2.031,65 2.031,65 162,53 1.866,99 : 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida dlscﬁmln/ada neste recibo Vencimento
/1) L 033 Valter  Gomes cottn.
DATA DO RECEBIMENT ASSINATURA 07/11/2022
ATEMNGAO: E expiressaments obrigatério ser dalado pelo Funcionério no recebimento.
-DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9 i
Conta corrente 548204 COMUNIDADE CB SAMARITANO
Creditado
Banco 260 'NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia (sem DV) 1
Conta corrente (com
DVv) 286942815
CPF 040.250.856-40
Nome favorecido VALTER GOMES COTA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  110.705
Valor 1.745,0C
Destinagdo 0
Data transferéncia 07/11/2022
“C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB E5646E82F783F69C
Assinada por JD556071 MARINETE RODRIGUES o7
JD556070 FABIO R CIRILO 07/
Transag8o efetuada com sucesso.
Roangees
Crcesicr-

L6V



== FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

= ENDEREGO: =CEI/CNPJ N°_
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
mom "DATA DE ADMISSAO: CTPS N° E SERIE:
VALTER GOMES COSTA 31/05/2021 4333296 SERIE 0050/MG
~FUNGAO: XRIO DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTA FEIRA:
MONITOR | 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
TIORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: :
..... SABADO E DOMINGO 01 & 31/10/2022

DIAS ENTRADA ALMOGO

MES | mANHA SAIDA RETORNO EXTRA ASSINATURA
e T bl a8

3 o R £ 5 e e X \/(l“‘f\r (9"0\/\/\.6"1 £
4 |3:5¢q x g Ber (Gomea co
5 |a-02 x o Hri Gownra <ot
6 |2.08 X Vo ey GOmee cold
7 i ‘3‘1’ : X l/O Her Gonea CO“ﬁ\
8 |sabado | _ R

o |pembaols o e e

10 |18:08 X\/(IHT,J Gomes. co

11 la:00lt0:53 \/n

12 IFerado | | i B e

13 |2:02 X {1\-1w GOW\pq (n-Lr
14 12.00 x_|[a e GOwe < Coted
15 |Sabado S [T S T
16 _|Domingo e F e .

17 1359 Ttz ot 113: §3119; Sq X g Ber  Gomes cot
18 |2 Sé6lti-0alld: SA15: S xiattey Gomee C

19 |2:s2]i:0a]12: ‘SC( \3: 53 x o TYel _Gomr4 et
20 [Q:03]i): salld: ‘ x Ug Fer _Gomes  Coti
21 | 2:00lio: 53|13 ) x i/t Hu(,w/.m Cedd
22 (Sabado < S B .' Ah

23 |Dorbaa [Tl | Tt | SR paen B TS

24 |y:-Salin:sxhi:01]14-0S Xl/ﬂHff énm,oq c@l
25 |0l livosld - s3]14: 01 x Vale/ Gomes Cok
26 | 3-selilv:ool13:. 84119 S9 x o He/ Gomee Cof
27 | 2. ol llo:syl1a: Sal13: 53 x |Jn el _Gomes ¢
28 g:04l 1059 12- 0\l 13: S9 oA X \_/_a I'Tt»’ Lounls Co
30 DR s e e e e Sy G Lot T

31 |7-59 11©0:59112:03]114: O % Uiy Har  Gomaac  C86

8

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
2 D
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REGISTRO DE EMPREGADO

Caracteristicas Fisicas VISTO DA FISCALIZACAO
: UQ“&( Gomes Cora , portador da C.T.P.S.
.‘-’ 433309 serie_QOSO TP, (Rural ne Série
i .Ltm-' cicre_QY0, 250, §66 . 4O ; Titulo de Eteitor n*__ 129 398 200299 da_08.3 zona, Cédul'a de Identi-
ssderG e _MG- JO . 328 €6 foi admitidoem __ &)  de Maio de o2 para exercer a fungao
= Monitor { com o salario de Rs __J, 400 o0
— Un mil o quormocentos i : )
| o ™mes no seguinte horario de trabalho: das as horas, com horas de

i ‘mt2rvalo para repouso e alimentagao. 1
SITUACAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

: ': » £ oplante? Data da opgéo Data da retratagdo Banco depositério
X]sm [Jnao 3 + 05 200L / / Cai Do
i . Bm ’ eircy QUANDO ESTRANGEIRO * PROGRAMA DE "(“P";E)GRAQAO SOCIAL

il

. g : o de _&n_o_d_l[am_m»o CDID : Carteira modelo-19 n°® Cadastrado em / /
sovre 123, 06GIG 19-5
| mze _mLQ__Amm__ N° Registro Geral dep. no banco QQ WL EConomMidc,

H ferle o0,
Nascido em Joce Mon levace - Ik Casado(a) ¢/ brasileira(o)? endereco
- 2 6 / Aggﬁ’Q ! _‘Q?q' Nome do conjugé
F::o civil__Divorg iaclo Banco

do Conjuge * O~ Cadigos

Tem filhos brasileiros? T iy Agéncia

 1Grau de instrugao Quantos? [ endereco da agéncia

i Residéncia Q'- Floresrg | iauny Data da chegada ao Brasil:
| st Nac Habiagion® Beln Uisra ol Mivas de de obs:

P} P 95938 oo
: art. Militar n°

r Série Naturalizado

o o)

A
A
gt

Lcateg. | Decreton®

“Beneficidrios: J\‘QfQUG Macons  Cota 5 23/03] 93¢0

? _Jocn Monleuade, ol Moo o $0O2L
'!"

Valter Gomes Cl’é\

assinatura do empregado




ct——

EMPREGADOR:

CONTRATO DE EXPERIENCIA

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
Enderego: AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, Bairro: CARNEIRINHOS, 35930-002

Cidade: JOAO MONLEVADE, MG
CNPJ/CEI: 01.257.931/0001-32

EMPREGADO:
VALTER GOMES COTA -

Endereco (Rua/AV): FLORESTA n°: 12, Bairro: BANDEIRANTES, 35938-000

Cidade: BELA VISTA DE MINAS/MG
CTPS n°: 4333296 Série: 0050 /MG

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, as partes discriminadas acima celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para
fins de experiéncia, conforme Legislagéo Trabalhista em vigor, regido pelas cléusulas abaixo e demais disposigdes legais vigentes:

1 - Fica 0 EMPREGADO admitido no quadro de funcionarios da EMPREGADORA para exercer as fungdes de MONITOR | no CBO 515315, mediante a

remuneragdo de R$ 1.400,00 (um mil e

quatrocentos reais) por més. A circunstancia, porém, de ser a fungéo especificada néo importa na

intransferibilidade do EMPREGADO para outro servigo, no qual demonstre melhor capacidade de adaptagéo desde que compativel com sua condigé@o

pessoal.

2 . O horario de trabalho ser4 anotado na sua ficha de registro e a eventual redugéo da jornada de trabalho, por determinagdo da EMPREGADORA, néo
inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a obrigagdo do EMPREGADO em cumprir o horario que lhe for determinado, observando o limite legal.

3 - Obriga-se também o EMPREGADO a prestar servicos em horas extraordinarias, sempre que lhe for determinado pela EMPREGADORA, na forma

prevista em Lei. Na hipétese desta faculdad

e pela EMPREGADORA, o EMPREGADO recebera as horas extraordinarias com 0 acréscimo legal, salvo a

ocorréncia de compensagéo com a consequente redugéo da jornada de trabalho em outro dia.

4 - Aceita 0 EMPREGADO expressamente a condigéo de prestar servigos em qualquer dos turnos de trabalho, isto &, tanto durante o dia, como a noite,
'de que sem simultaneidade, observadas as prescrigdes legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragao.

5 - Fica ajustado nos termos que dispde o

§1 do artigo 469, da Consolidagéo das Leis do Trabalho, que o EMPREGADO acatara ordem emanada da

EMPREGADORA para a prestagdo de servigos tanto naquela localidade de celebragéo do Contrato de Trabalho como em qualquer outra cidade, capital ou
vila do territério nacional, quer essa transferéncia seja transitoria ou definitiva.

6 - No ato da assinatura deste contrato, caso a empresa possua, 0 EMPREGADO recebera o Regulamento Interno da Empresa cujas clausulas fazem parte
do Contrato de Trabalho, e a violagdo de qualquer delas implicar4 em sang&o, cuja graduagéo dependera da gravidade da mesma, culminando com a

rescisdo do contrato.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica a EMPREGADORA autorizada a efetivar o desconto da importancia correspondente ao prejuizo, d
qual fara com fundamento no §1° do artigo 462 da Consolidagéo das Leis do Trabalho, j& que essa possibilidade fica expressamente prevista em Contrato.

8 - O presente Contrato, tera vigéncia durante 45 (quarenta e cinco ) dias, vencendo em 14/07/2021, sendo celebrado para as partes para verificarem

reciprocamente a conveniéncia ou

ndo de se vincularem em carater definitivo a um Contrato de Trabalho. A EMPREGADORA passando a conhecer as

aptidées do EMPREGADO e suas qualidades pessoais e morais; 0 EMPREGADO verificando se 0 ambiente e os métodos de trabalho atendem a sua

conveniéncia de servigo.

9 - Opera-se a rescisdo do presente Contrato pela decorréncia do prazo supra ou por vontade de cada uma das partes. Rescindindo-se por vontade do
EMPREGADO ou pela EMPREGADORA com justa causa, nenhuma indenizagdo é devida. Rescindindo-se antes do prazo, pela EMPREGADORA, fica
esta, obrigada a pagar 50% dos salarios devidos até o final (metade do tempo combinado restante), nos termos do artigo 479 da Consolidagéo das Leis do

Trabalho sem prejuizo no Regu

a pagar 50% dos salarios devidos até o final (metade do te

lamento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo. Rescindindo-se antes do prazo, pelo EMPREGADO, fica este obrigado

mpo combinado restante), nos termos do artigo 480 da Consolidagéo das Leis do Trabalho, assim

como o seu paragrafo primeiro. Nenhum aviso prévio é devido pela rescis@o do presente Contrato.

10 - Na hipétese deste ajuste transformar-se em prazo indeterminado, pelo decurso do tempo, continuardo em plena vigéncia as clausulas de 1(um) a7
(sete), enquanto durarem as relagdes do EMPREGADO com a EMPREGADORA.

_E por estarem de pleno acordo, as partes

contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia em duas vias, ficando a primeira em poder da

NPREGADORA, e a segunda com o EMPREGADO, que dela dara o competente recibo.

JOAO MONLEVADE, 31 de Maio de 2021

CTCBS COMUNIDADE;; ERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

X \ﬁlH’t\r Gpuncs

Cob.

VALTER GOMES COTA
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
TERMO DE PRORROGAGCAO
Por mutuo acordo entre as partes, fica o presente contrato, que deveria vencer nesta data, prorrogado até a data / /
JOAO MONLEVADE, de de

CTCBS COMUNIDQ%E TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

v faHer Gomes

COT

VALTER GOMES COTA

TESTEMUNHA

TESTEMUNHA




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: Outubro/2022
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
: Admissdo: 05/12/2018
cadigo Descrigdo ~ [T Referéncia| Rendimentos Descontos
1~ | HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,35
998 I.N.S.S. 8,10 164,66
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,47 0,47
48 VALE TRANSPORTE 6,00 121,90
213 | PLANO ODONTOLOGICO 16,97 16,97
Salério Base Sal, Contr. INSS | Base Célc. FGTS | F.G.T.S do Perfodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.031,65 2.031,65 2.031,65 162,53 ! 1.487,81 0,00
Declaro ter recebido g import ia liquid mipfada neste re /7 Vencimento
a7 7. i / 2 [ &2
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 07/11/2022
AmNﬂO:Eammmemmmmmmmm
DOC ou TED Eletrénico
Dabltadb
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE
Conta corrente (com .
ov) 289592
" CPF 67954022&68
- Momz favorecido IVAN DE FREITAS NUNES
Fipalldade CREDITO EM CONTA
Namero documento 110.706
Valor 1.728,00
Destinacéo 0
Data transferéncia 07/11/2022
"C* - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB CDC3E035AE506D16
Assinada por JD556071 MARINETE RODRIGUES o7
o7

JD556070 FABIO R CIRILO

‘Transago efetuada com sucesso.
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EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

CEI/CNPJ N°

S ———————
ENDERECO:

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

01.257.931/0001-32

CTPS N° E SERIE:

IVAN DE FREITAS NUNES

e
EMPREGADO(A):

DATA DE ADMISSAO:

05/12/2018

58.904 SERIE 0045/MG

HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:

FUNCAO:

MOTORISTA

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

HORARIO AOS SABADOS:

DECANSO SEMANAL:
SABADO E DOMINGO

01 & 31/10/2022

Feriado

DIAS | ENTRADA ALMOGO
MES | MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
S R [ S A R e
SpERns ReadRE e RREE T DR R i P . .
25 9 o 5977, 00 78,07 /217 e ceiles Aies
Cioo 77,052 07 178 0 £ | Lo o p el Az
23557 0272551756, 05 btz e freclen Aczes
750 rool2 . 5378 . ©3 07 (he 0> (i
B.o7 [(7.07 72 22178 ¥ %
L R R e bif
Domingo ' SR PR
2. 59770172, 00 05:05
A orlrz.02lfZ ol g c 70| Y
T /'\ 3 o e 2

.00

7707

7,56

8.9

9.0 7

Sabado |

770247

>
. MWW
S R e LA Y i

Domingo

& 07

A UIEE]

TG OC

77.05[l2 58

0

7:00l72 /51

et

2
227

S

70t |72 .5

78 L 0L

L-59

>

r7:03YZ5€

o]

Pty e i

Sabado
Domingo

L, O 7

77 o7V 3,00

5. 05

77 03[ 2:07

7 . (0%

&, DO

77703, 02

R o

7, 54

770373 :03

LR

Z/ 50

S&bado

77007254

(.22,

| 7 7C oy _.7
/ Py 7 & S
; p (77 L / .\/_'(/"
{ 2, 1 Ak

Domingo

WIWINITNINININININDINDININ|—
Ale Xt taal al s
oloiNlololDlwiINn|—|lO|lo|l > el Bl B 100

500

7703

7S 9%

7257

Marinete Preitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

A

(ND



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS -
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

JOAO MONLEVADE/ MG

Funcionério: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Outubro/2022
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O.: 411005 CTPS: 00009919 / 00143
Admissdo: 09/09/2010
Cédigo Descrigdo ~ Referéncia ~ Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 139,33 1.487,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,62
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,10
998 I.N.S.S. 7,78 115,69
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,96 0,96
213 | PLANO ODONTOLOGICO 33,94 33,94
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS | F.G.T.8 do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.348,76 2.635,83. * ! 2.635,83 210,86 1.477,17 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida disgrimina neste recibo Vencimento
( ij / / 1
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 07/11/2022
ATENG‘O:EWWW&IWM Funciondrio no recebimento.
. $0C ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54825-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 607 JOAO MONLEVADE
gg’r;ta corrents (€M 444048
CPF - 086.962.536-55
Nome faverecido CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
Finalidede CREDITO EM CONTA
Numero documento  110.707
Valor 1.328,00
Destinagéo 0
Data transfer&ncia 07/11/2022
“C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  49C75ABE8147795E
.Assinada por JD556071 MARINETE RODRIGUES P
) JD556070 FABIO R CIRILO 07
Transagdo efetuada com sucesso.
!M"%‘#l
4 C C
vré\““‘g




i FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: CEI/CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A):. DATA DE ADMISSAQ: |CTPS N° E SERIE:
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
FUNCAO: HO!I 10 DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO | 01 & 31/10/2022
‘WW
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 |Férias
2 |Férias
3 |Férias
4 |Férias
5 |Férias
6 |Férias
7 |Férias
8 |Férias
9 |Férias
10 |Férias
i1 |Férias
12 |Feriado
13 109.93 [h) O AZ 00 [3%.01
710701 1Ai 08 | A2 001710
15 |Séabado :
16 |Domingo _
710705 11103 [1x.5G [{4:00
18 [09.92 [AA-0f [15° NTAAOY
1910900 144 0O 113 04 114 OO
20 ‘Q4A ' 13.0Y A 03
27107 02 A4 OY1AA00 LAg Qi
22 |Sabado : ;
23 |Domi ggg Pt i X
24 q{ =) JKOQ _A%)OQ) &Q LQ x\}(k fl\/T\) \C)AUL‘{,
5107 00 1A 03 [A8.0OFLAY Ol AVITA ST
56107 06 I AN OT[L%.00 [14:.9Y XAJKMDYIMYM NIV
27 [07- 30 1 AAOA 1AD 50 ¥ O x\"¢9
B 10750 [ Ar: OV AS O AZ05 x_\ A LENOWN
29 |Sabado !
30 |Domingo ~ A g
31 107 - S71AL0Y AY D A Qb x\%@l@gm N o

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

3539



’ 1 20,
DATA DO RECEBIMENTO

ASSINATURA

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32 : © MONLEVADE/ MG
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOA!
oichlialod DE PAGAENT Competéncia: Outubro/2022
: Matricula: 93
it : 0060
Funcionario: JULIO ?ESAR DE ALMEI . T GTPS: 04523730 ]
coree: Mo Admisséo: 01/06/2020 i
Descrigao Referéncia Rendlmento; 22 s
Cédigo , Sl 73.33 877,
1 HORAS NORMAIS 0,00 0,43
992 ARREDONDAMENTO 35,00 64,64
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) o 24.24 i
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0.00 iy
821 INSSDFERENCAFENAS 750 s
998 I.N.S.S. 0,80
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR
TR Tt o A
e Descontos
l P 2 ,'.55..\'?3!
AUIDO.. Bz e - 687,00,
~Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perlodo Base1(13:lc;° 0,00
Sﬂé::;i?e 2.753,57 3.769,40 S ' Vencimento
e s i inada neste recibo o )
Dﬁec\ari ter recebido a Impprtﬁncla liquida w 1€ /C‘A-’ - e

ATENGAO: E exprossomenle obrigatdrio sor dai

Tado polo Funciondrio no recebimento.

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.03.51
2220902220 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

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

FAVORECIDO: JULIO CESAR DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 035,208,506-13

VALOR: R$ 687,00
DEBITO EM: ©7/11/2022

DOCUMENTO: 110708 .
AUTENTICACAO SISBB: 7.F63.41C.694.88E.A65

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

e
et ,ceg\—"‘
TP ce®
“? (e‘é\oe“‘g
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

/
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA

BOM SAMARITANO - CTCBS

R. IRMA ALZIRA,

e —————————
ENDEREGO:

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

S ———————
CEI/CNPJ N°

01.257.931/0001-32

CTPS N° E SERIE:

Marinste Fpéit'as N. Rodrigues

Presidente da OSC

235D

EMPREGADO(A):
JULIO CESAR DE ALMEIDA 04523730 SEIRE 0060MG
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QuiMICO 01/06/2020
TORARIO DE TRABALHO: iR - R
. ESCALA 5X5 I .01 A 31/10/2022
DIAS ALMOGO
ENTRADA SADA RETORNO SAIDA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

27 T |.9-65 |1-00l12:0 [0 I Yroles Co— 2_ oo,
28 T g il llias Y sP et G AR S
% | T |Z-00 |[1:000(2:05 0758 Wiee S el £
30 T l4:.0° 11061 1200|2158 ‘ @ e
L T C-CS N 1:02] 128 92: 08 4« g e

e _ e -



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

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

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
Ty DESPESAS PAGAMENTO
Jik DATA DA
mem. | FORNECEDOR DAS DESPESAS |DOC |y emissao |DATADA | VALOR
FISCAL ?1% (I:)AOLC.TO o i EM R$
P o Distribuiggo |- Consumo de NF | 425753973 | 071022022 | 07/11/2022 878,71
S.A Energia
Cemig Distribuicdo | _ Copasnioide
02) |S.A Enerai NF 425753956 | 07/10/2022 | 07/11/2022 936,72
nergia
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 1.813,43

it Jodo Monlevade, 10 de Novembro de 2022.

il

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

YA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.20
2220902220 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO
Codigo de Barras 83610000009-7
41411062811-5

36720138003-0
00007337058-7

pata do pagamento 07/11/2022
valor Total 936,72
DOCUMENTO: 110702

AUTENTICACAD SISBB: 4.F4B.AB@.995.1A6.9BA

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODR Ene

~

Notggg - Come gl e

oo

i v Controle:
Inscr. Estadual 062.322136.0087 .
CEMIG S e o 30025//0052

Santo Agostinho - CEP 30.180-1

31
Emissdo: 07/10/2022 Dafetatmpressdo/07A10/2022 14:37:08 Tarifa Soclal de Eur!la Elétrica - TSEE criado
Enissdo autorizada pelo Regime Especlal/PTA N° 45.000009762.37 -~ SEF/MG pela Lel 1° 10.438 de abill e 2002

P DO CLIRNE: FANETE
mk%%?¢° OiTDe SEVIEGR e Classe

Outras Atlv Tritdsico

SAMARITANQ
RUA IRMA ALZIRA 250 HP

LOANDA
JOAQ MONLEVADE - MG Datas de Leitura Modalidade Tarifaria
CEP: 35931004 otoior 1 Awal | Proxima_[1arifa Convenclonal

MEDIDOR N°: ARI214015592 AT p7m

Tnformagoes Técnicas
Tipo de Medigéo Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Medigdo | Consumo kWh
Energla Elétrica 3197 4324 1 1167

Descrigdo VALORE&uﬁﬁﬁH%DOS Prego Valor (Rsl

rgla Elétrica kWh 1187  0,74377645 862,8

ENCARGOS/COBRANGAS
Descrigdo Valor R$
Contrlb.Custelo llum. Pblica 53,88
TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos)

Energla Elétrica kKWh 0,85313000
CNPJ: 01.257.931/0001-32 Pag1det

| RESERVADOAO FISCO027.0211.41A1 .6BDD.8B88.F3DE.E329.F312

i

REFERENTE A VENCIMENTO VALOR A PAGAR
0UT/2022 17/11/2022 R$ 936,72

Base do Célculo (RS): Aliquota%: Valor (R$):

lcns 424,38 18,00 HR 76,368

PASEP 806,48 0,69 $ 5,56

COFINS 806,46 3,18 R$ 25,64

Histérico do Consumo REAVISO DE CONTAS 1 DEBITOS

Consumo edla Dias de
Més/Ano kWh kWh/dla fawam. | Para pagar esta fatura pelo PIX:
§ET/2022 1158 37,36 k]|
AGOR2022 1137 36,67 3
JuLs2022 1240 41,33 30
JUNR2022 1411 41,08 30
MAI/2022 1021 32,08 32
ABR/2022 1175 40,51 pL]
MARf2022 1218 40,53 30
FEV/2022 1307 42,18 31
JAN/2022 1389 449 31
DEZ/2021 1160 42,14 2%
NOV/2021 1543 4,21 3
oUT/2021 1221 4231 PA]
Informagdes Gerais

§ET/22 Band. Verde - 0UT/22 Band, Verde
Tarlfa vigente conforme Res Aneel n* 3,046, de 21/08/2022.
Redugdo allquota ICMS conforme Lel Complementar 184/22
B;:;z do cdloulo reduzida nas componentes Distribuigdo, Transmissdo & Encargos conf. arl, 2 da Lei n.°
194/22
0 pagamento desta cont ndo quita débltos anteriores. Para estes, pstdo suleltas penalldades legals
Eluoms (multas) efou atuallzagdo financelra (juros)baseadas no vencimenlo das mesmas.
dever do consumldor manter os dados cadastrals sempre atualizados e Informar alteragfes da atividade

ACESSE AGORA wiw.cemig.com.br

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

T E&M&; VENGIMENTO | TOTALAPAGAR
O:M|G _o000073azoss_ | 17/11/2022 R$ 936,72
REFERENTE A N MleTMcAi_agoma:'g:

i

|

—

(AT

|

in_



Emissdo de comprovantes - 30 N gnjssio: 17/10/2022  Dafitimpressad!0r/i0/02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.20
2220902220 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2228-9 CONTA: 54.829-4

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO
Codigo de Barras 836100000089
713707303119

78710138002-2
00051523397-1
07/11/2022
878,71

pata do pagamento
valor Total
DOCUMENTO: 110701

AUTENTICACAO SISBB: 4.CCC.D19.E46.B17.31A

CEMIG DISTRIBUIGAO SA, No'gﬁﬁlacﬂ - Conw‘M’aElétrlca

CNPJ 06.981.180/0001-16 Controle:

CEMIG st o 30025//0070
Santo Agoslinho - CEP 30.190-131

f 9 14:26:31  Tarlfa Soclal de Elor|la Elétrica - TSEE crlado
Emissdo autorizada pelo Regime Especlal/PTA N° 45,000009762.37 - SEF/MG pela Lel n° 10.438 de abrll de 2002

" TN°DO CLIENTE: 7005526368

BN JAMA ALZIRA 16 CS
) R
gao Gy Classe
LOANDA %O%q g%tgb‘ mtt)?lm Mnﬂ ’ Triffslco

Datas de Leitura Modalidade Tarifaria

JOAO MONLEVADE - MG
Aioior 1 Awal | Préxima_[18r118 Convenclonal

CEP: 36931004

~ MEDIDOR N°; AHU985004648 7T g7
Informagoes Técnicas
Tipo de Medigio Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Medigio | Consumo kWh
Energla Elétrica 22202 23311 1 1109
Descrigdo VALOHEeu';ﬁtTIg%DOS Prago Valor (R$)
Energla Elétrica kWh 1109 0,74377645 824,63
ENCARGOS/COBRANGAS
Dascrigdo Valor R$
Contrlb.Custelo llum. Plblica 53,808
TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos)
Energla Elétrica KWh 0,65313000

CNPJ: 01.267.981/0001-32 Pég 1 de 1

| RESERVADO AO FISCO5Q3F,40EC.B5DB.3817. ACEC.FOD3.E2A2.3A67

ULt IR i
REFERENTE A VENCIMENTO VALOR A PAGAR
0UT/2022 17/11/2022 . R$ 878,71

Basa de Célculo (R$): Aliquota%: Valor (R$):
ICMS el 396,48 18,00 R$ 71,36
PASEP 753,47 0,69 R$ 5,19
COFINS 753.47 3,18 R$ 23,96
Histérico do Consumo REAVISO DE CONTAS VENCIDAS | DEBITOS ANTERIORES
Mas/Ano °°|'«'3: ! kvlﬁ%a Fglttsmduﬁ Para pa ta fatura pelo PIX
] ar esta fatura pelo /

SET/2022 1167 87,64 3 pag i P

AG0/2022 114 35,93 3

JULj2022 1161 39,36 30

JUN/2022 1080 35,33 30

MAI/2022 1 36,56 3

ABR/2022 940 241 2

MAR/2022 1049 34,96 30

FEV/2022 914 28,40 31

JAN/2022 948 30,51 31

DEZ/2021 860 3142 28

NOV/2021 1108 U A48 k7

Tz 992 WA i)

Informagdes Gerais

SET/22 Band. Verde ~ OUT/22 Band, Verde

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

Redugdo allquota ICMS conforme Lel Complementar 194/22

?;:;2 gn caloulo reduzida nas componentes Distribulgdo, Transmissdo e Encargos conf, art, 2° da Lel n.*
0 pagamento desta conta ndo quita débitos anterlores. Para estes, estdo sufeltas penalidades legals
ylgentes (multas) e/ou atualizagdo financeira (Juros)baseadas no vencimento das mesmas.

£ dever do consumidor manter o5 dados cadastrais sempre alualizados e Informar alteragGes da atlvidade

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

i e _ ACESSE AGORA m.gon!ltcom.by ; ¢ AR et
coowtsTo oDE %ggrro VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
' m'G _oonnsis2aser | 17/11/2022 R$ 878,71

REFERENTE A N* DA INSTALAGAO:

o BuT/000——————8006462830———

AT AT

_ 2D




5. DESPESAS COM AQUISICA
(anexar cOpias: documentos comprobato6rios, comprovantes das tr

Comunidade Terapéutica Colonia

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Bom Samaritano (CTCBS)

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

O DE MATERIAL DE CONSUMO
ansferéncias e orgamentos)

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE

DISCRIMIN. DOS DESPES/?)SA - PAGAMENTO

ITEM | FORNECEDOR MATERIAIS DA | pATA DA
ADQUIRIDOS DOC | N gr:)dlsgéo TRANSF. EQLISSR

FISCAL ELET.
Café Monlevade d .
1) Com. e Ind. Ltda - 10kg pé de café NF 40435 | 07/11/2022 07/11/2022 | RS 220,00

TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

R$ 220,00

MMQJJ &J/N.& oy Tf/\oj\\%

Jodo Monlevade, 10 de Novembro de 2022.

Damile Daniel de Freitas/CPF 117.913.606-37
Responsével p/ Prestagdo de contas

¥

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

L A AL 2

Carlos Augusto
Contador da OSC

Arthuso/CRC n°® 37646

S




Emissio de comprovantes - 30 nivel

(G3320715299154391
07/11/2022 15:34:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.37
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4108-4 - SICOOB CREDIMEPI
CONTA: 6.023-2

FAVORECIDO: CAFE MONLEVADE COMERCIO E INDUSTRIA
CPF/CNPJ: ©0.090.599/0001-00

VALOR: R$ 220,00
DEBITO EM: ©7/11/2022

DOCUMENTO: 110709
AUTENTICACAO SISBB: A.AA3.B29.0AC.5AE.C86

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.

40D



RECEBEMOS DE CAFE MONLEVADE COM. E IND. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA OS LADO NF-e
N°: 00040.435
DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR
D& . 1l-..¢ - Série: 001
— e e e
CAFE MONLEVADE COM. E IND. DANFE
LTDA
RUA ANGELIM, 605 - BURIAN JOAO Oimtradda 1-Saida
L i
MONLEVADE, MG CEP: 35931540 I;Ié;io?om.ﬁs
FONE/FAX: 3138516829 e: 001
Pégina 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO
Venda Producao Estab. 3122 1100 0905 9900 0100 5500 1000 0404 3510 0041 2821
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
3628864980076 00090599000100 131225030149197
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DT. EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 01257931000132 07/11/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DT ENT/SAIDA
RUA CAMPO BELO LARANJEIRAS 35930380 07/11/2022
MUNICIPIO NUMERO / COMPELMENTO FONE/FAX UF HORA ENT/SADA
JOAO MONLEVADE 250 MG 14:44:34
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DE ICMS BASE DE CALC.DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
RS 85,56 RS 15,40 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 220,00
\% FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO PIS VALOR DO COFINS | VALOR TOTAL NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 220,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO UF |CNPJ/CPF
THIAGO DINIZ MORAIS Frete por conta do Remetente (CIF) MG |04075611612
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA: LUIZ PRANDINI JOAO MONLEVADE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 FR CAFE 10 10
ITENS DA NOTA FISCAL
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANTIDADE | VALOR UN VALOR TOTAL BC ICMS VLR.ICMS | VLR.IPI %lCMSl %IPI
42A00000000| CAFE BURIAN EXTRAFORTE 500G (PCT) 09012100 | 020 5101 [UN | o AR, woof - 22000]  ssse[ 1540 oo 18] o
ges
% M
—F SICFS\
% 0 CTC°
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARE RESERVADO AO FISCO
A VISTA
CONTA PARA DEPOSITO: AGENCIA 4108 C/C 60232 SICOOB
CAFE MONLEVADE COM. E IND. LTDA
Produto CAFE com B.Calculo Reduzida conforme Art. 43, Anexo IV, Item 19 do RICMS-MG q \ D
Valor Aproximado dos tributos R$ 69,19 (31,45%) Fonte : IBPT

www.mastersistemasmg.com.br

Desenvolvido por MASTER SISTEMAS




CAFE MONLEVADE COMERCIO

E INDUSTRIA LTDA

ORCAMENTO

Objetivo do orgamento: FORNECIMENTO DE CAFE

Elaborado por: Edivamara Camila Evangelista

Elaborado para: COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO

Orgamento valido até: 14/11/2022

QUANTIDADE UN. DESCRIQAO DO PRODUTO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
CAFE BURIAN EXTRA FORTE
20 PCT |500G R$ 11,00 R$ 220,00

Jodo Monlevade, 07 de novembro de 2022.

contato@cafemonlevade.com.br

o —

Rua Angelin, 605 - Burian - Jodo Monlevade - MG
www.cafemonlevade.com.br

(@inatum do responsavel
M%@J&p

4Q D



01.-COMERCIAL FRAGA LTDA Qrcamento 07/11/22
1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento
Avanco Informatica Orcamento: 6.510 13:50:28 Pag: 00l
Cliente....: COLONIA BOM  SAMARITANO 11.992/0 01.257.931/0001~-32
Telefone...: (031) 3851.5455 Insc..: ISENTO
Endereco...: RUA IRMA ALZIRIA 250 Bairro: LARANJEIRAS
Municipio..: JOAO MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35,930-970
Situacao...: .
Vendedores....: 3 FERNANDA pata Emissao: 07/11/22
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAOQ
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 07/11/22 259,80
Quant Cod. Ean Descricao Unitario Desconto Ligquido
20,00 186964 7898208540045 CAFE BURIAN EXTRA FORTE 500G 12,99 259,80
20,00 Peso 10,00 Total ===> 259,80 259,80
20,00 Peso 10,00 Total ===> 259,80 259,80




Organizagdo de Cereais Monlevade Ltda Orgamento
Av. Gentil Bicalho n2340 Bairro Jk JMde
Cep: 35930-478 Data: 07/11/2022
m Tel: ( 31)3851-7782 / 3852-4411
hiren @ @ CNPJ: 18.107.045/0002-06 Contato: Maisa
Gomsnc”" Ins. Estadual: 362.406.785.01-67 Tel Fixo: 3808-0236
MONLEVADE
Validade: 08/11/2022 Cel: 9 9619-8312
CLIENTE: Coldnia Bom Samaritano ( Ala Masculina )
ENDERECO: Rua: Irm3 Alzira n2250 Bairro: Laranjeiras Jodo Monlevade
CNPJ: 01.257.931/0001-32
TELEFONE: (31) 3851-5455
EMAIL: cbomsamaritano@gmail.com
CONTATO: Damile Freitas
Item Descricao . Quantidade Vr.Unit. Vr. Total
f 1 Café Burian Extra Forte 500gr 20 RS 12,98 RS 259,60
Vr. Global R$ 259,60
RAZAO SOCIAL: [ 1 70 0o
ENDERECO: 8107 045/ 0002 - 6]
' Organizagio de Cereai AR
BAIRRO: cE. 73 b ey Malevade Lida.
) 4 MTIL BICALHO, N*® 340
|MUNICIPIO: CARNEIRINFIOS - CEP 35630478
NPJ: Q.MOYILEY
o . 99&/'0 G
INSCRICAO ESTADUAL:
ENTREGAR NF:

44D



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, QQAM\mdx Corlos aanaan Hetigans, . Presidente da
COMU‘I“-IDADE TERAPEUTICA CéLONIA BOM S RITANO, inscrita no CPF
n° 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a
Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano
manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a 07* prestagdo de

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

Jodo Monlevade, 10 de Novembro de 2022.

e e

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

45D



Bom Samaritano (CTCBS)

1an .
/ﬁ%& ————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

\/\J\,\ Comunidade Terapéutica Coldnia

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

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

Eu, %m‘hﬁmmgfm%é_, Presidente da
COM ADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrito no CPF
n° 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Carlos
Augusto Arthuso, inscrito no CPF sob o n° 501.031.216-68, CRC n° 37646 ¢€ o

contador responsavel pela referida Organizagdo da Sociedade Civil e que seu registro

est4 regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme copia anexa.

Jodo Monlevade, 10 de Novembro de 2022.

W

Marinete Freitas Nunes Rodrigues

Carlos Augusto Arthuso
CRC n° 37646

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

469



21/10/22, 14:46 about:blank

@) CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME........o0in00n : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRO.......... : MG-037646/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

CEF.. & obisivans : " 031.218-""

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 21/10/2022 as 14:46:48.
Vélido até: 19/01/2023.
Caédigo de Controle: 522568.

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

-

O %D

about:blank 11



24/11/2022 08:42 Gmail - (sem assunto)

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjnj@gmail.com> O
X

(sem assunto)

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 24 de novembro de 2022 08:37
Para: Colénia Bom Samaritano <cbhomsamaritano@gmail.com>

Bom dia Cida

Abaixo pendéncias que foram encontradas na Prestacdo de Contas do TF 05/2022 - 72 Parcela:

1) Despesa com Manutencdo - Pag 36

O valor da soma esta incorreto

Fico no aguardo.

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, Joao Monlevade - MG
Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2553

~7;8 1 JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-171 1074702109344086&simpl=msg-a%3Ar-171...  1/1



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

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

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
el b DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
e | FORNECESOR |DABDESPESAS poc | 1o Ewvissao |PATADA | VALOR
FIRCAL lF)I(;(l:) /Slf: -TO ELETRONICA EM R$
01) Cemig Distribuigdo |- Consumo de NFE | 425753973 | 0771012022 | 07/11/2022 878,71
S.A Energia
Cemig Distribui¢@o C it
02) [S.A i NF | 425753956 | 07/10/2022 | 07/11/2022 936,72
Energia
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 1.815,43

’

N

Jodo Monlevade, 10 de Novembro de 2022.

.

Marioete Freitas Nunes Rod gues/CPF. 245.03'R706-91

Presidente da CTCBS

/ / &
yloﬁuguéﬁ Arthuso/CRC n® 37646 - Contador da OSC



PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 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 Orgéanica Municipal;

RESOLVE:

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

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

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

Jo@ic Monlevade, em 08 de Fevereirc de 2021.

Laércio José Ribp
Prefeito Municipal

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

Fevereiro de 2021.
t ot
eenwwm Bicalho
sor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceicdo - Jodo Monievade/ MG ~ CEP: 35930-027
Fone: (31) 3853-2500 - www.pmjm.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

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

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

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

RESOLVE:

Art. 1° Retifica-se a nomeac@o dos membros gue 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 legislagdo 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

® & 6 8

Art. 2° Esta Portaria entraré em vigor na data de sua publicagdo

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

Jodo Monlevade, em 07 de Junho de 2022.
<& PHEES

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

A TS

Gent ira Bicalho
Assess$or de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monievade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: {(31) 385%9-2500 - www.pmjm.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 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 e cinquenta e seis mil reais)

. |Valor transferido: 19.000,00 (dezenove mil reais)
7% Parcela — Repasse em 04/11/2022

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagdo de Dependéncia de
Substancias Alucindgenas para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras
OBJETO DA PARCERIA drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE

TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS Outubro/2022
NESTE RELATORIO

As agdes promoveram o bom funcionamento do centro de recuperacdo de
ACOMPANHAMENTO DAS AGOES dependéncia de substancias alucinégenas para tratamento de desintoxicagdo de

DA PARCERIA 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 | M anlise.

gg ;%m%g&;gﬁg O SANEADOR A OSC recebeu orientagbes para execugéo total do objeto, esclarecimentos sobre
documentagéo para composi¢do do processo de prestagdo de contas e também,
orientagdes para cumprimento do Art.11 da Lei 13.019/2014.

O Termo de Parceria € o Plano de Trabalho estdo publicados no site da Prefeitura
e Municipal de Jodo Monlevade nos seguintes enderegos:

TRANSPARENCIA E CONTROLE e  hitps:/pmjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html

o  hitps://pmjm.mg.qgov.br/publicacoes

e  https://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/pesquisar

-
< - (
COMISSXO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO -SETOR DE PARCER{AS

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
Administragdo 2021-2024

; O nimero usuarios atendidos pela OSC no periodo em anélise foi de 48
ANALISE QUANTITATIVA homens na CTCBS e 11 mulheres na CFSLM.

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

ANALISE QUALITATIVA substancias psicoativas, com a consciéncia voltada para rumos bem
definidos.
IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social

O controle social deu-se através do monitoramento das agdes desenvolvidas

CONTROLE SOCIAL pela Secretaria Municipal de Saude.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS TECNICAS | Observou-se a correta e eficiente administragdo do recurso publico pela
E/OUREUNIOES PERIODICAS 0SC.

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

Jodo Monlevade, 29 de Novembro de 2022.

o

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias
Portaria n°® 286/2021, 08 de fevereiro de 2021.

Jodo Monlevade, 29 de Novembro 2022.

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

e @m\v Bl W

Vaender Pessoa de Castro Rami e A. S. Moreira Pauliana Carla N. S. Silva  José Silvério dos Sapto
Membro da Comisséao Memb 0 da Comissao Membro da Comisséao Membro da ComisSao

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

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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



PARECER TECNICO - GESTOR DA PARCERIA

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

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

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagdes do art. 59 e seus incisos
conforme apresentagao do Relatério de Execugéo do Objeto (REO), Relatorio 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 execugao financeira foi condizente com a

apresentagéo dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

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

documentag&o apresentada.

Jodo Monlevade, 29 de Novembro de 2022.

o,

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



 JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagao de contas composta de :55 folhas, incluindo esta,
referente & 7 PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 - CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo objeto &: “Possibilitar o funcionamento do Centro
de Recuperagéo de Dependéncia de Substancias Alucindgenas para tratamento de desintoxicag&o de
alcool e outras drogas sob o regime de intemag&o, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE

TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO”.

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

N°003/2019, de 04 de janeiro de 2019.

Jo&o Monlevade, 29 de Novembro de 2022.

ADass
Raminie AJ)arecida da Silva Moreira
Membro da Comisséo de Monitoramento e Avaliagao

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

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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



»  PREFEITURA DE JOAO

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo

i
MONLEVADE 35930-027 - Jodio Monlevade - MG

L, ADMINISTRAGAO 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500
W74 <, controladoria Interna Municipal www.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 7% Parcela referente ao Termo de Fomento N°

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

Apds anlise da documentagéo apresentada, da manifestagdo da Comissao de Monitoramento e Avaliagao, 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 APROVAGAOQ da Prestagéo de Contas da 72 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 fiscalizagao, controle, avaliagéo e vistoria das atividades, tendo em vista o cumprimento das

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

Jo3o Monlevade, \1) de N0 de 2022.

————

Fabricio Pinto de Melo Lopes
Secretario Municipal de Planejamento
E Desenvolvimento Econémico

Anggélica Maria Silva Bueno Drumond
Controladora Interna

MANIFESTAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Por todo exposto e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela
APROVAGAO da Prestacao de Contas da 72 Parcela a que se refere o Termo de Fomento n°® 05/2022 formalizado
entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO.

Pe ROl

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



8E'TLL $Y

g8z $d

vL'elL ¢y €0°.S $4 €e'el $ €0'0% $Y (e3u00 we) ogdeysesd ewnxoud esed opjeg
WPLLGL$Y | 6v'700°6L S8 | 2501202 $M | 92'850°6L $N L5'S10°6L $¥ | 89'950°6L $M | 00°000'6) $N e)1890Y ep |ejo)
EV'Z60'6L S8 | 1176881 S | 222020z 88 | zo'sposL g vS'856°8L $¥ | SE'CYO'6L $M | L6'696'8L $N sesadsaq op [ejo |
00°0 $d 00°0 $4 00'0 $4 00°0 $d 00°0 $y 00°0 $4 000 $d (sagdnjorsp ‘seynw ‘sojsodun) sesadsag (sesadsap) sonng -6
€1 $d 9'L $Y €V°269'L $Y €L°1 ¢ ¥2'z $d S99l $Y 000 $4 (sag3njonap ‘sojuswipusy) seysoay (sepaoa1) sonnQ -g
00'000'6L $4 | 00°0006L $4 | 0000061 $4 | 00'0006L$H | 0000061 $H 00°000'6L $4 | 00'000°6L $ PN - oidiolunyy op asseday (eya081) ej2oIR BP JojRA -/
. . e e = o~ e . ; d
O0BCLLSY | 008218 | 0006’1 $Y | 00'99LSY | 00659 S | 00269 M | 00'€soL gy PRI 1 9 OBIIO0] o e ot i g
s = LI =" e i - OAETSIUIWIPE JEJIXNE Wn op ogdejenuoy , "BOIUIID BP EARRASIUILpY
00'vS9€$d | 00'620°€ $4 00'2L¥'v $Y 00LLy'y$d | 00'LLVY$d | 00860 $M | 002t SN ‘OTOVI5%5 5 TEIXAE W op 0pSeleio | OR1500 & sez@ey &
‘OAessiulwpe opolad
v A P . trx yopi o A "WIBBWIBIUS| 0 sjueINp ‘BUID) BIXSS e epunbas
00'9/2Z$d | 00'22zZ %Y 00'Z.6°€ $4 009.ccsd | 009.2Z2$8 | 00'9/22¢d | 00'222Z%Y 3P EUGTSSOT i op ogdelenuoy PP ik duio
ojuawipusje ‘_®>OEO‘_0_ 4
duoja) 8 zn| ‘enbe ap ojuswebey , SR
£V'SE0°T $Y LL'€08'Z $Y ZL'06Y'E $Y COEBLLSY | ¥S'98L°LSM | SELOBLSYM | /6%99L gy | ‘ezodune auaiBly ap sonpoud ap ogdisinby , e
-sofuawile soiaugb ap oedisinby , SOE ougIodwa) oblqe 12031040 -¢
‘ : . : . . ‘ > ‘ = . . . 1 sleuoissyoud :
0089G9SY | 0010z98Y | 00€ziv$d | 0005098 | 00€09%M | 002109%y | 00'95) 9 gn SO ORI OUSATSTIOM 9p og5ermmen PPRAEEN, o
001LE8T8Y | 00v0BTSM | o0zrLTSM | 00'90BTSM | o0'cizeM | 0eisze | 0ouzezey e e
(zz0z/M0) (zz0z1108) (zzozroBe) | (zzozioumd | (zzoziowunh) | (zzozomw) (z20z uqe) AR e
ejaosed .z ejpased .9 ejeosed g ejeosed . ejesied ¢ ejoosed .z ejessed ,| ououn__eo._ ap solapy oé&aai

Sejo|\l 8p ojuswdWINg op elfeouBUl] BSOINS - 2202/50 2N OLNINO4 op owia]

- VINQ109 - S8919




89'1Z $ 89'1Z $Y (e3uod wa) oedeysaid ewixoid esed opjes
89°1LZ $d 89°LZ $d €}1099) P |€J0L
00°0 $d 00°0 $¥ sesadseq op [BJOL |

000 $M (se05njonep ‘seynw ‘sojsodwi) sesadseQ (sesadsap) sonnQ -6
(s903N|0ASp ‘SOJUSLIIPUSY) SE)ISI3Y (seya0a1) sonnQ -8

PN - oidiounyy op assedsy (eyaoal) ejooJed ep JoBA -/

. . } ‘seossad @ sieusjew ap
00'0.6'LL $d EJSHIOIOW W 9p 0ESRIEAU0D apodsues) op 03IAIBS 0 JjuRIeD) -9
. ] OARENSIUIPE JEljIXNe Wn ap 0edejenuo) “BOIUlD Bp BABASIUILPY|
00'6} 162 $d ‘0110311950 op JBIjIXNE Wn ap 0edejenuo 0B}Se0) B JBZIedy -G
*OAljeJjSiuIWpe opouad

e Webewiigjua| o sjueinp ‘Bl €)X B epunbes
00°0€9'L} $d ap [euoissyoad wn ap ogdejenuo)d ap opouad ou [euoje|nqWe
OJUSWIPUS}e JOAOWOId -

auojaye) @ zn| ‘enbe ap ojuswebed , sopiyjooe

¥.'0,Z°GL $Y ‘ezadwi w suaibiy ap soinpoud ap ogdisinby , soe ouBIodws} 0Buge hwow‘_&o i

‘soonuswije sosaugb ap oedisinby

S sieuoissyoud ‘ojuawelel)
00'ovL LY $Y G0 OWIXew OU 'Saiojiuowl ap ogdejenuo) wa sopiy|ooe so Jeiody -Z
f ) SOPIY|0O. SOP Ojuswejel)
0079561 $d TOPeUapIoo3 N 3p OESEIeU0D ap 0B5BUBPI00D) B JDAOWOI ~|




000 $d

6 W3LI- SvYs3ds3d

00'6L1°6C $d S W31l - Sys3ds3d
00'0€9°LL $d ¥ W31l - SYS3dS3d
¥.,'0L2°GL $d € W31l - Svys3ads3d
00'9vL LY $d Z W31l - SvsS3ds3ad
00'79561 $d L W31l - SvS3ds3d

Tr'ieLL ¢

(g way) seya0ay senno

00°000°€€} $d

(£ way) 3ISSVY43™ 04 VLOL




