Prefeitura Municipal de
Jodo Monlevade/MG

242 PRESTAGAO
DE CONTAS PARCIAL DO
TERMO DE FOMENTO N°.05/2022

/
/ 22 PRESTACAO

/' DE CONTAS PARCIAL DO
_/ 1°TERMO DE FOMENTO N°.05/2022

CICBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

03/04/2024 o 18/04/2024
Jo&o Monlevade/MG

N““U';. : _r.'_\""‘" Ll

" WF v .-l\__‘_ =
wﬂ‘::ﬂen'.t oot
pre l ‘



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

e CNPJ: 01.257.931/0001-32 e
Escrit. Administ. Av. Getilio 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° 24/2024
Jodo Monlevade, 18 de Abril de 2024.

[Im®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacdo de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 24/24, mais a 2* parc. do

complemento de R$ 1.700,00, conforme 1° Termo Aditivo.
Prezada Sr*,

Encaminhamos a V. % a documentagdio referente a prestacdo de contas composta dos
seguintes anexos:

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

- Relatorio de Execugdo Financeira - REF — Anexo I1I;

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

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

Atenciosamente,

Marinete F gltas Nunes Rodrigues

Presidente da OSC

Recebido em: a\{ / Ol.,, /9 ,u Responsével: Ml—_
Ao A3




Sl Comunidade Terapéutica Colénia
\ Ly 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 " &
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 desintoxicagio de 3lcool e outras drogas sob o regime de
internacdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no plano de trabalho.

PERIODO DE

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

VALOR TOTAL DA TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 = RS 456.000,00
PARCERIA TERMO ADITIVO - ACRESCIMO DE VALOR = RS 189.700,00
TOTAL = RS 645.700,00

PRESTACAO DE PARCELA N° 24 NO VALOR DE:
CONTAS RS 19.000,00 - DATA DO REPASSE: 03/04/2024.
PARCELA N°02 DO TERMO ADITIVO NO VALOR DE

RS 1.700,00 - DATA DO REPASSE: 03/04/2024.

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagdo de dependéncia de substancias alucinégenas para

[ - Objetivo Geral: Sl
tratamento de desintoxicag4o de alcool e outras drogas sob o regime de internagé@o mantido pela CTCBS,

- Objetivos especificos:

* Internagédo de pelo menos 11 (onze) pessoas, de forma gratuita, para tratamento toxicolégico durante a vigéncia da
Parceria.

» Criar um espago de reflexdo com vista a elaboragéo da histéria pessoal do individuo para que lhe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanca necessaria;

* Mudar padrées negativos de comportamento, pensamento e sentimentos que predispéem ao consumo de drogas a
fim de conseguir a abstinéncia e sua manutencio;

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

* Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagbes saudaveis rompendo padres destrutivos;

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

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




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO QUANT. N° DE PESSOAS C%ﬁgfﬁggggo JUSTIFICATIVA (QUANDO
PREVISTA ATENDIDA NAOQ ATENDER A
DIDAS | proGrAMADAS QUANTIDADE PREVISTA)
( )SIM ( NAO
() PARCIALMENTE
1) Promover a *43 homens na
Coordenagiio de tratamento Minimo de 11 CTCBS e X )si
dos acolhidos. internos por més *2 mulheresna | (X )sim
CFSLM
2) Apoiar os acolhidos em | Minimo de 11 *43 homens na ( X )sim
“tratamento. internos por més CTCBS e
*2 mulheres na
CFSLM
3) Oferecer abrigo | Minimo de 11 *43 homens na ( X )sim
temporirio aos acolhidos internos por més CTCBS e
*2 mulheres na
CFSLM
4) Promover atendimento | Minimo de 11 *43 homens na ( X )ndo Nio foi possivel fazer uma
ambulatorial no periodo de | internos por més CTCBS e contratagiio do profissional da
segunda A sexta-feira, *2 mulheres na drea da satde até o momento.
durante 0 periodo CFSLM
administrativo.
5) Realizar a  Gestio | Minimo de 11 *43 homens na ( X )sim
Administrativa da Clinica. internos por més CTCBS e
*2 mulheres na
CFSLM
| 6) Garantir o servico de | Minimo de 11 *43 homens na ( X )sim
transporte de materiais e | internos por més CTCBS e
pessoas. *2 mulheres na
CFSLM

g

Jodo Monlevade, 18 de Abril de 2024,

I
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC



Comunidade Terapéutica Colénia

& Bom Samaritano (CTCBS)
‘m’ { CNPJ: 01.257.931/0001-32
AR Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Cameirinhos, Jodo Mde/MG

CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS B
PREVISTAS CUMPRIDAS
1)  Promover a Coordenacio d%*Contratacﬁo de um Coordenador. Mar.2024 Mar.2024
tratamento dos acolhidos. - ;
2 Apoi 08 olhid
tzatamsn;:r e L Contratagio de monitores, no mébximo 0 Mar.2024 Mar.2024
profissionais.

3) Oferecer abrigo tem poririo ao
rcolhidos

* Aquisi¢dio de géneros alim enticios; Mar.2024 Mar.2024
* Aquisi¢do de produtos de higiene ¢ limpeza;

* Pagamento de dgua, luz e telefone

- L

) Promover atendiment Mar.2024 Nao foi cumprida
mbulatorial no periodo de segunda * Contrataciio de um profissional na Area da em Mar.2024
sexta feira, durante o periodo/Sadde. 5
dministrativo.
5) Realizar a Gestio * Contrata¢dio de um auxiliar de escritério; Mar.2024 Mar.2024
Administrativa da Clinica. * Contratagiio de um auxiliar administrativo.
_Lﬁ) Garantir o servigo de transporte | *Contrataciio de um motorista, Mar.2024 Mar.2024
€ materiais e pessoas.

Jodo Monlevade, 18 de Abril de 2024,

|
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC

HC



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

DATA/LOC ALIZACAO: OBSERVAC6ES:
- Marco de 2024 Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS.

Ry
=

- Acolhidas da Colénia Santa Lui
de Marillac participando do Estudo
6° Passo  Biblico, sob
responsabilidade da Irma Taline!

- Acolhidos da Colénia Bom
Samaritano sendo Alfabetizados pela
professora Jeane.

it
Jodo Monlevade, 18 de Abril de 2024.

Lwdﬂ(ﬂz\u?m

Maria A 2 dos Anjos Fititas - Resp. p/ Prestagdo de contas

F 4
Marinete Freitas Nmﬂcs Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC

6C



& COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA

;ig:i SANTA LUIZA DE MARILLAC (CTCSLM)
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel, (031) 3851-5455

ANEXO 111

RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

,COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

'01.257.931-0001/32

O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento d
entro de Recuperagio de Dependéncia de Substancias Alucinégena
ara tratamento de desintoxicagdo de slcool € outras drogas sob

regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado n

plano de trabalho.

-

—

28/03/2024 a 18/04/2024

() COLABORACAO (X ) FOMENTO ( ) COOPERACAO _J

VALOR TOTAL DA PARCERIA

TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 = RS 456.000,00
TERMO ADITIVO - ACRESCIMO DE VALOR = RS 189.700,00
TOTAL = RS 645.700,00

- PRESTACAO DE CONTAS

PARCELA N°23 NO VALOR DE:

RS 19.000,00 - DATA DO REPASSE: 03/04/2024.
PARCELA N°02 DO TERMO ADITIVO NO VALOR DE
RS 1.700,00 - DATA DO REPASSE: 03/04/2024.

S—

)/

lodio Monlevade, 18 de Abril de 2024,

Marinete Freitas Nunes Rodriguye

Presidente da CTCB

PF. 245.037.706-91

\

/Cd{ Augusio Arthuso/CRC ¢ 37646 - Contador da OSC

Qe



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1- EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 18 de Abril de 2024.

Marinete Freitaﬁmguesfcw. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

7

3 g 44
/&ﬁos Adgusto Arthuso -

CRE1° 37646 Contador da OSC

gc¢



O Visualizar Pix agrupados

3 G3331908542770231
' Consultas - Extrato de conta corrente 19/04/2024 09:01:47
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Cliente - Conta atual CONFEREMG NAL.
Data:
Agéncia 2220-9 )
Contacorrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO S
m" o MASs atual <
Langamentos
baIaDrltE:ete mow?:}.mto Ag. origem Lote  HistA’rico Documento Valor R$ Saido
19/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
03/04/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C
03/04 15:54 PMIM FUNDO MUN DE SAUDE
03/04/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 1.700,00 C
03/04 15:54 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
03/04/2024 0000 00000 271 BB-APLIC CPRZ-APLAUT 1.972 20700000 000C
05/04/2024 0000 13105 40.501 2.354,00 D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
05/04/2024 0000 13105 40.502 2.354,00 D
104 0607 03520850613 JULIO CESAR DE AL
05/04/2024 0000 13105 40.503 1.956,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
05/04/2024 0000 13105 40.504 2,092,000
104 0607 08696244664 ISABELA CRISTINA
05/04/2024 0000 13105 40.505 2.411,00D
104 D807 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
05/04/2024 0000 13105 ] 40.506 2.645,00D
260 0001 03386302602 MARIAAPARECIDAD
05/04/2024 0000 13105 40.507 2.338,00D
290 D001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
05/04/2024 0000 13105 40,508 1.369,49 D
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
05/04/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 17.51849C  000C
08/04/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 2,861,000
08/04 09:22 ADILSON BATISTARAMOS
08/04/2024 0000 00000 848 Resgate Automético 1.872 2861,00C o000C
05/04/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 40.901 14549 D
VALENET
09/04/2024 0000 00000 848 Resgate Automaético 1.972 14549 C nooc
10/04/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 41.001 157,64 D
CEMG DISTRIBUICAO
10/04/2024 0000 00000 848 Resgate Automaético 1.972 157,64 C oooc
15/04/2024 0000 13106 41,501 872,40 D
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
15/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.502 436,98 D
COME REPRESENT CECOTILTDA
15/04/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1.30838C  0,00C
18/04/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 5§62,220.000.010.387 asdc
18/04 14:46 COMUNIDADE TER BOM SAMAR
18/04/2024 0000 00000 271 BB-APLIC CPRZ-APLAUT 1.972 384D 000C
19/04/2024 0000 00000 939SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 92,56 C
Saldo 8255C
Juros * e 0,00
Data de Debito de Juros T R‘gﬁ\-‘ 3010412024
e Fhe  ces
et 0

NOC
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(5333190854277023016

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal b dn
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
MAs/ano referA®neia ABRIL/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej, Comp, Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/03/2024  SALDO ANTERIOR 137717 1.104,281879
03/04/2024  APLICAGAQ 20,700,00 16.583,355679 1248239524  17.687,637558
05/04/2024 RESGATE 17.519,49 8,98 14.034,148095  1,248987105 3.653,489463
Aplicagao 05/03/2024 1.379,23 1.104,281879
Aplicagao 03/04/2024 16.140,26 8,98 12.929,866216
08/04/2024 RESGATE 2.861,00 2,13 2291674842 1249361361 1.361,814621
‘ Aplicagio 03/04/2024 2.861,00 2,13 2.291,674842
09/04/2024 RESGATE 145,49 0,13 116,520772  1,249734257 1.245,203849
Aplicagao 03/04/2024 145,49 0,13 116,520772
10/04/2024 RESGATE 157,64 0,17 126,236952  1,250109397 1.119,056897
Aplicagéo 03/04/2024 157,64 0,17 126,236952
15/04/2024 RESGATE 1.309,38 1,88 1.047,971889  1,251235852 71,085008
Aplicagao 03/04/2024 1.309,38 1,88 1.047,971889
1810412024  APLICAGAQ 3,64 2906510  1,252360753 73,991518
19/04/2024  SALDO ATUAL 92,69 73,091518 73,991518
Resumo do mA%s
SALDO ANTERIOR 137717
APLICAGOES (+) 20.703,64
RESGATES (-) 21.993,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 18,17
IMPOSTO DE RENDA(-) 0,00
IOF () 13,29
RENDIMENTO LiQuiDo 4,88
SALDO ATUAL = 92,69
Disponivel p/ Resg = 92,55
Caréncia p/ Resg = 0,00
R Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
I0F estimado = 0,14
AplicaA§Apes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
03/04/2024 908.222,003 20.700,00 16.583,355679 71,085008
18/04/2024 909.222.018 3,64 2,906510 2,906510
Valor da Cota
280312024 1,247117567
19/04/2024 1,252737513
Rentabilidade
No mAss 0,4508
No ano 2,4439

Al ltimos 12 meses 9,4962
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegdo para 19/04/2024 - Cota: 1,252737513

Transagao efetuada com sucesso per: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Comunidade Terapéutica Coléonia

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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2022

 PERIODO: 28/03/2024 3 18/04/2024

RECEITA DESPESA
e HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
: 05¢e - Despesas com Pessoal RS 19.011,00
28/03/2024 Saldo Anterior RS 1.377,17 08/04/2024 (ltern%e)
Repasse da Admin, Publica 09 e - Despesa ¢/ RS 303,13
03/04/2024 Parcela N° 24 RS 19.000,00 | 10412024 | Manutengdo (Item 4) ’
Repasse da Admin. Publica 05 e - Despesa ¢/ Materiais
03/04/2024 Complemento 2* Parc. de RS 1.700,00 | | </04/2024 | de Consumo (Item 5) RS 2.678,87
acréscimo conf. 1°Termo Aditivo
Rendimentos Bancarios
Wl 28/03/2024 a 18/04/2024 RS 4,80
Devolugdo de pgto. indevido de juros
A na conta da Valenet fatura 23250045 RS 3,64
18/04/2024 TOTAL RS 22.085,61 | 18/04/2024 | TOTAL DA DESPESA RS 21.993.,00
SALDO

RS 92,61

Jodo Monlevade, 18 de Abril de 2024.

los Aué{sto Arthuso - CRC n3 7646 Contador da OSC

LS




3 Bom Samaritano (CTCBS)
AR 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

{\m" Comunidade Terapéutica Colénia

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 Eaﬁg% DESPESAS DOS PAG.TOS
:ﬁiﬁ?ﬂ Eﬁrﬁg’?"‘ REMUNERAGAO
o Conselheiro de ! o
1) | Jonas Platine Silva Dependente Quimico | 03/2024 |05/04/2024 .y 235400
Conselheiro de
2) | Julio Cesar de Almeida Dependente Quimico | 03/2024 |05/04/2024 . 2.354,00
3)__|Ivan de Freitas Nunes Motorista 03/2024 |05/04/2024 | 1.956,00
Conselheira de
4) |Isabela Cristina S. Freitas __ Dependente Quimico | 03/2024 05/04/2024 | -~ 2.092,00
5) | Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritério | 03/2024 | 05/04/2024 7 2.411,00
Auxiliar
6) | Maria Aparecida dos A. Freitas | Administrativo 03/2024 |05/04/2024| - 2,645,060 |
Conselheiro de
7) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico | 03/2024 | 05/04/2024 T 2338400
8) | Adilson Batista Ramos Coordenador(a) 03/2024 | 08/04/2024 . 2.861,00
—I TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) ] RS 19.011,00

L AP O S
Jodio Monlevade, 18 de Abril de 2024,

Marinete Freitas Nutes Rodrigu "PF. 245.037.706-91

Presidente da CT

43¢



01.257.931/0001-32

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

Funcionario: JONAS PLATINE SILVA Matricula: 119 Competéncia: Margo/2024
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 8554734 / 0040
) Admissao: 01/09/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,57
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 231,77
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 55,62
998 | IN.S.S. 8,17 209,55
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,71 0,71
Total de Vencimentos Total de Descontos
I 2.564,26 | 210,26
| tiquino.......Rs | 2.354,00
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF .
2.276,30 2.563,69 2.563,69 205,09 1 2.354,14 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste

LY, 04 1 d08Y

DATA DO RECEBIVIENTO

Fa
ATSNCAQ: E oxprossaments cbrigatirio e dalado poio Funciondmniost rocebiments,

o ™

Emissao de comprovantes - 30 nivel

SISBB -~
85/0e4/2024 -
2220902220

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 09.,01.33
eeel

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: 341 -

ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3@59-7 - JOAO MONLEVADE MG

CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$

28.917-7

JONAS PLATINE SILVA
097.679.636-85

DEBITO EM: @5/e4/2024

2.354,00

DOCUMENTO: e4@5081

AUTENTICACAO

SISBB:

prefeitura Municipal

NAL.
RE CO 0 ORIGL
CoNFERe COp 0l

pata ¢
ssinatgl‘ﬂomeh&atncuza '

u/

5.935.9F7.82D.6AF.99D
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Agt®
ot
T

il !

Juc
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e ————
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDERECO

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

CEI/CNPJ N°

01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A):

CTPS N°E SERIE.

JONAS PLATINE SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
FUNCAOD. DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
HORARIO DE TRABALTO, TMES:
ESCALA 5X5 .01 A 34/03/2024
DIAS ENTRADA
MANHA salpa RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 4 b-00 111: 00 [43:00[80 00 x%‘_.m- O @ﬂ’%if
g ; 5.66 114:01! |43 03|01 49 X ~Aornvony ([loding
4 F 5
5 F
6 F
T F
8 T 15958 11103 [13:03[04 5% X 8onenny, ([ Wodin e
9 T 5:9% I41.09 [13:04181 46 Iy e LS o o
10 T 666 |11 00 [10:04 31:46% X d?\.u“::n ALM
11 T (.00 | 11 00 |49 00|81 67
:; : .00 | 91:00 [13:00 [N 00 x‘dg@mq @Eggm
14 F
15 F
16 F
17 F
18 T 5:6R [17-00 [13:00 [N 00 X Qenauany oY .
19 T _158:069 144:09 |{1):04] 04 64 X \Van ity Ok o
20 T S o6 1 11 .06 143:061 81 &6 X ddhdon (ks
21 T 5:55 111:06 Y0001 48 x Udswnon Pled .
22 T §:561 11:06 143:06]81: ¢ x_ Ndg Vo
23 F 3
24 F
25 F
26 F
27 F
28 T (:J [OX®) 171.00 4‘;-‘&‘ 5 _3_1; 56 X &\-}'\hd‘\r‘\ @Qiy,ﬁu\\
29 T _le:oc 141°06 [42:02[0n0g X\ Qoo o Xirs
30 T 600 117:00 |42:00]89 00 X \e.i R @Q.\i.m
31 T A 586 | 1706 [42:00]84: 568 X % ‘

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

15¢



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funciondrio: JULIO CESAR DE ALMEIDA Matricula: 93 Competéncia: Margo/2024
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 04523730 / 0060
Admissao: 01/06/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,1
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 231,77
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 55,62
998 | LLN.S.S. 8,17 209,55
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,25 0,25
T  Total de Vencimentos| "--:'.-qual de Descontos
~ 2.563,80 - 208, 80
Tiauioo,.... RS 238400
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perlodo Base Calc. IRRF Fafxa IRRF
2.276,30 2.563,69 2.563,69 205,09 1.785,37 0,00
Declaro ter recebfdo a importancia liquida discriminada neste recibo
&S oY 1 202 B v e o Ol
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENGAQ: € oxp Lurig sor datado poldG. io no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es5/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.01.33
2220982220 SEGUNDA VIA eeel

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: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 775.166.696-0

FAVORECIDO: JULIO CESAR DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: ©35.208.506-13
VALOR: R$ 2.354,00

DEBITO EM: @5/e4/2024

DOCUMENTO: e4e562

AUTENTICACAQO SISBB: D.B67.C32.2E6.BA6.A57

16
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
" ENPREGADOR NOWETENFRES
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO. " CEI/CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.257.931/0001-32
"~ EMPREGADO(A). CTPS NE SERIE.
JULIO CESAR DE ALMEIDA 04523730 SEIRE 0060MG
"FUNGAQ. DATA DE ADMISSAC,
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/06/2020
HORARIO DE TRABALHO. T MES.
ESCALA 5X5 l .01 A 31/03/2024
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 ! oo [2°0% [ D). 6P SR W P N |
2 T C s (Lo2 1 12100 1)L WSt o Lo tbe
3 F
4 F
5 F
6 F
7 F
8 T b //,:0_{ o3 124 :co X Q,._,,a., e
9 L S Vw2l 1205 |99 0o Chee—a o o
Ol lerre 1ot 1 s n AT A PSR |
11 T $:S5¢ /e ]| /2,00 s I 54 P lecce = 7 el
12 ; S-S 1 f1nw¢ tratap {0, cp gﬂ&m/c:"-— L]
13
14 F
15 F
16 F
17 F
18 T lzeo Vi/00 12:00 | 27:57 XGile 2 P o]
19 T lz-or2 Vtvooli2:08 | 2000 R s |
20 T c-So lucoél 1206 o000 KR e
21 T Sese N /40P | 19705 12157 il B R §
22 T $:-5¥ | Ji:0<| 19700 | 275k L B v §
23 F e
24 F
25 F
26 F
T T S-5& a5k /
28 T N gl 1A o5 Mol € X (e e
29 T <2 lijcoo]l 12700 [ro 0o o & Bo ik
30 T cc<y 1ol 1000l aa:p0 F oo o Aorads
M1 T 1roo Ticoc | a-nv a0 00 Xl o o cod

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
\.ONr‘ERt CO

G, 05

—Jﬁ@’*——

ome/Matricula

B

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

17¢



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

Funciondrio: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Margo/2024
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
¥ Admissao: 05/12/2018
Caédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2,276,30

992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,85

998 I.N.S.S. 8,07 183,68

993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,89 0,89

48 VALE TRANSPORTE 6,00 136,58

 Total de Vencimentos| i Total de Descontos

22T % 321,15
LiQuipo........R$ ' 1.956,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF i
i .G.T. ; F IRRF
2.276,30 2.276,30 2.276,30 162,10 2.092,62 an:,lno

Declaro Ier_ recebid_oaimporléncia liqui pﬂnada neste reg pe . 3 %__‘;_
A4S 10 120 )Y g‘f{zw deredin N e

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENGAQ: E axprussamente obriguldno sor dalodo pelo Funciontrio no rocebimonto,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/@e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.81.33
2220902220 SEGUNDA VIA eeel

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: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @687-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 28.959-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES

CPF/CNP]: 679.540.226-68

VALOR: R$ 1.956,00

DEBITO EM: @5/e4/2024

DOCUMENTO: ©48583

AUTENTICACAD SISBB: F.DCB.378.833,6A1.75A
de
] de]oﬁo'ﬁﬂnhua
tura Municipa! NAL.
prefel  NFERE

g SR S Igc



\ o
e :-;‘;.:_“2':% ."',, *.’
" FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
~ EMPREGADO(AY CTPS N° E SERIE.
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 I 58.904 SERIE 0045/MG
ﬁﬁcao: HO! 10 DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
[ HORARIO AOS SABADOS, DECANSO SEMANAL: MES
----- SABADO E DOMINGO 01 4 31/032024
DIAS | ENTRADA ALMOGO
MES |  maNHA saioA RETORNO TARDE EXTRA |~ ,  , ASSINATU X
1\ W/ 07 (70659 72,5 7178 60 ( 2 (e oreFen A7 etec oV
2 SABADO
3 DOMINGO > 7 Tt .
4 1252 7700775 276,07 1 Ap redler A0t
S WA 59 W7:07 725558 ‘07 MLt (40 [Frelle 47 10,3V,
6 Wioe 7. 0FZ P27 7B 05 ez cly Preilim (2.3
T 1265 V7ipo [772:c6 VB .0 Clor e Lvgile , 4400 o
8 A 097705 V259 Z#:59 20y v Frele, Aenn Y
9 SABADO % % o
10 DOMINGO 1A P R “e s 5
N .07 77027 7. 0079 70 7% ioilen Aleendt -
2 {2756 F7'c7 7302 1B 035 (fer (g el ~ 4lagm
B 267 F7Z/ve V7.0 W .02 Lo b (Bweile e
4 Wivo 77:i07 Vi‘eo 7 VB o0& XL 27 b [gey [ e
5 A2 5T .02 §T o0 7870 2 b2l B fgppl e Lilzat9o
16 | siBabo | ° : A saei N
17 DOMINGO il y = P
8 1002 177,07 (736 7178,0C &l O il 2ot
19 1276 Z 7770 o ca i3 i b Tareder 22t
20 |2:6d 77:07 177 729 178 LOC. i o fobdle e /:.
21 |2/ &45 |77/ 03 V320 R0 3 (b0 Loele Ll A
2 5y 7704 V3: 70 V8. 70 et by LreiliN Lcat
23 SABADO
24 | DOMINGO 2
25 W'02 702 77.05 78:03 e
26 *_7* o7 F72.07 v3:0378°05 /
2 Wome Vicoo s p2 V6706 2
2 1907 7707 W 0% V8177
29 FERIADO
30 SABADO
31 DOMINGO

cipal de Jodo Monlevade

Prefeitura Muni AL

ONFERE COM O ORI _ . -

’ ata:ﬁ/_&; l Marinete Freitas N. Rodrigues
W Presidente da OSC

R




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 5 |
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionério: ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS Matricula: 122 Competéncia: Mar¢o/2024
Cargo: CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO | C.B.0.: 515315 CTPS: 13398/ 0143
Admissdo: 03/04/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0.20
998 I.N.S.S. 8,07 183,68
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,82 0,82
) Total de Vencimentos| ~ Total de Descontos
' '2.276,50 7 184,50
LiQuipo.......R$ 2.092,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS | F.G.T.SdoPeriodo |  Base Cdlo IRRF— Faixa IRRF
2.276,30 2.276,30 2.276,30 182,10 2.092,.82 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo- j ,
08 1Oy f%{}ﬂ}{ ' o O x“'ﬁﬁb
DATA DO RECEBIMENTO

ATENGAO: E expressament ia ser datudo pefe Funciondne no ietabimania,
1+ PARABENS PELO SEU ANIERSARIO M e peskininter | vt

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
65/64/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.01.33
-~ 2220902228 SEGUNDA VIA eeel

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: @6@7-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 772.707.844-2

FAVORECIDO: ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS
CPF/CNPI: 086.962.446-64

VALOR: R$ 2.892,00
DEBITO EM: 05/84/2024

DOCUMENTO: 048504

AUTENTICACAO SISBB: D.9AE.B7B.039.B23.E7D

tura Municipal de Jodo Monlevade

L.
CONFERE GQM O oaﬁgm
ta:ﬁm

prefel




S e £ L 1) i
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

SABADO E DOMINGO

A s

ENDERECO, CEI/ CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A). T
ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS 13398/0143
FUNGAO. DATA DE ADMISSAO.
CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUiMICO 03/04/2623
P (ORATIO O TRABALNG: s

01 a 31/032024

DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA _ ASSINATURA
1T o800 [Moo [3ooc |i{.00 «Dialol0 O i
2 SABADO
3 DOMINGO A Ny
4 Jot-55 [30-A5 [19.5a [M.03 X
5 o956 [A-03 [13.08 [Afl00 :
a L e — e

(0} Ehe 00 ) .00 G-0C W olilp. ¢
8 |oM55 10140 13 00 1T 53 LAt 0,0
9 SABADO
10 | pominGo R o
Mloe'03 |M.03 19-54 [A¢. 55 %a% i af_.llgfﬁ
12 jog 08 1M.pes 134307 116:54 x 999 A0, Ere) Tum
13 0800 [MAeo [13:00 [WM.co x Qoalbla Oroaline
14 If.6& 110.54 [13.9a4 [iM.0% x Qoo (e
15 0% ce Moo 1991 |36 8¢ x Yool sdimd.
16 SABADO
17 | DOMINGO AR
18 log 02 [d0:55 [A300 [16.58 x dnaldlo. Ouplime
19 loR.0q Ao 8% [A3°05 (M. oo x50 colily Omt i mo
20 Jo.58  [A0:A4  [A3:05 [46:5Y x Tnaleln Qwﬂ%
21 [o,.5f  [M.oo 12968 [1¢.55 x Pnodsle Gl
22 |0 o0 13056  U3.00  [Mon x @ o o O ina
23 SABADO
24 DOMINGO
25 logco  lle.5y [A3@3 [AM. 63 x Qoo U Usiahody nadd
26 [08.03 [Moc [i13:01 lA¢ .85 xdnaleln ,W&ma,
27 lo4-8Y [1hos 189:5Y [A1-of x T8 0 Or, i mao
28 000 Moo [A3'0h [\ 05 x 80 o I00 Uesdina
29 FERIADO
30 SABADO
31 DOMINGO

prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

CONFERE&(B_' gmilzr{lAL
;%5; atu%ﬁome?tﬂam‘cuia

-

N

W7

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

O



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 MARQUE Matricula: 50 Competéncia: Margo/2024
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O.: 411005 CTPS: 00009919/ 00143
Admissao: 09/09/2010
Cadigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.631,60
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,39
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 .N.S.S. 8,20 215,66
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,85 0,85
Total de Vench'nenms, Total de Bescontos
] . 2.631,99 G ' 220,99
tiuioo......R$ | 2.411,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.631,60 2.631,60 .2.631,60 210,52 2.415,94 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discrlrnif\tij/?asta bo . ff
= /
05, 4 _Q 4 0.0
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA )

ATENGAO: € oxprossamante obrigoidnv ser datsdo polo Funciondrio no recobimanto.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e5/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.01.33
2220902220 SEGUNDA VIA eeel

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: ©687-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 14.121-8
FAVORECIDO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
CPF/CNPJ: ©86.962.536-55

VALOR: R$ 2.411,00

DEBITO EM: @5/@e4/2024

DOCUMENTO: ©48585
AUTENTICACAD SISBB: 6.FGE.D34.9B7.AAG.SAA

E—

]050 mnlevade
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR. NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
~ EMPREGADOA) [AOMISSAO CTPS N°E SERIE.
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
FUNGCAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS, DECANSO SEMANAL: MES:
----- I SABADO E DOMINGO I 01 a 31/032024
DIAS | ENTRADA ALMOGO
MES |  mANHA salba RETORNO TARDE EXTRA | . ASSINATURA
1 J09 .07 124 :QQ [123 .06 [ 17T AVSTAI STV VRS IVI2
2 SABADO - |
3 DOMINGO £ g i s
4 D00 M. 0 3 .0f [1%'03 AV T =
5 103:06[AA-03 [4:07 Ay ()] VTRV T S
~N 8 10Y (0 L4305 ] 1380 (A9, 00 sl oy S [
L (CE SLG I TTHO AR FLvALY Mo » p,\“’m%idg m(E'g Lﬁ‘
8 10§ 03111:08 EHvCIRY Ke) 4 x ooy S lvp
9 SABADO |
10 | opominGo Py AR
1 {0200 [ MO [A\3-07 17, 0Of AT e W s
12 107.07] 44:0518: 0313909 s Saiiing. Qi Je
183 0703|4071 1300 [4¥:. 00 X @W\ﬁjﬂvi_r‘}\ﬂ a 9N Ta"
7 075600 031305 [ 19 03 e RN S
15 107 A A DO A ATIF - O « Toalaliny Qhines
16 SABADO
17 | pomiNGo ¥ - R v
18 10% .05 10 143,04 [12-05 x(’xlo&wﬁs&g@(_
19 107 . OdI44:06 [A3:Q49]13 (:)ZB N T AT RO
20 104 -004{:-0% [13:03]13.07 At ke ./
a 21 |07 04 [4] (03144:00 133 . 0Q X ﬁk’i‘ﬂﬂdliﬂ\\ N As)
22 |0F Q%[ 33:09[N3.QF [ V706 AR TR IR [T O
23 SABADO X
24 DOMINGO it : a [ o
2% 107,57 07 1200 104 Ul Buils
26 07:56144.06 118 'Q2 04O x  Uhunloubing QU
27 J08-01 0513 (0518 - C) e
28 N7 041840y (A2 O] 1€ O x_
29 FERIADO
30 SABADO
31 DOMINGO

Marinete Feitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

30



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA Matricula: 37 Competéricia: Margo/2024
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 ) CTPS: 00015340 / 00062
Admissdo: 18/02/2008
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.895,28
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,94
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | ILN.S.S. 8,51 246,25
893 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,49 0,49
l, Total de Venclmentoﬂ ~ Total de Descontos
_ 289622 | 251,22
'.'i:laumo....-....ns i3y 2.645,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS | F.G.T.S do Perfodo Base Calc, IRRF " -
2.895,26 2.895,28 2.895,28 231,62 2.649,03 e
Declaro ter recebido a im rtaneia liquida dis mada nest recibo !
03,04 204 Litich (1 s Ereidets
"~ DATA DO RECEBIMENTO Asswzrum W/

TENGAD: E axprassomento
& PARABENS PELO SEU NN&RSAR!O NO DIA 05 DE ABRIL -

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

85/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.01.33

2220902220 SEGUNDA VIA 8ol
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: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: eeel-9

CONTA: 18.283.807-7

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
CPF/CNPJ: ©33.863.026-02

VALOR: R$ 2.645,00
DEBITO EM: @5/@4/2024

DOCUMENTO: ©408506
AUTENTICACAO SISBB: 7.A1F.4B0.DOC.DCS.EF8




'FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

~ EMPREGADOR NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
T ENDEREGO
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
“EMPREGADO(AY: ADMISSAO CTPS N°E SERIE,
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 I 15.340 SERIE 0062
FUNGAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG, A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- SABADO E DOMINGO 072 31/032024
DIAS | ENTRADA ALMOCO
MES MANHA saiDA RETORNO TARDE EXTRA /) . ASSINATURA
1 12:09 ' A\:00 ] 13703 112°59 x_ I Uhendrnn
2 SABADO
3 DOMINGO iy
4 1148 (105911300 117259 TR
S 13:5¢ 1001 [lz:pf | U257 X O 3007
® 12897 1 /03,550 /3.5 [ 7TR7%
I 1250 | J0:53 7452 | j2:5% x _[IATE 1030
8 140l 11/:pf 1/7:59 [ 256 X N e Yos
9 SABADO AT
10 DOMINGO : 7
M VP00 | 1/-03 715739 | 207 x N0
12 1 203 | 1:05 | 2:57 | j@:€0 x_ MdEng7oe
18 1288 | 4/-00 | ]203]/2:59 x_, Ao
14 1 F:5¢ | /-5 | 42:00 | ;357 x i ercs
15 | 2289 | jp-52 | [2299 | )2S% x__ I DA Yoo
16 SABADO K
17 DOMINGO e
18 | 3.5% | 1/-03 [1.2:55 | -0l x_ M ton
19 V.00 170:59 [13-01 | sZ00 x I i adan
20 | ol 5% 11200 | 72259 x VTt
21 12:59 1710 1/7:5% [42:57 x___ I dianron
22 355 i ff?a:z 1224959 | {25¥ X ﬂ];@ﬁﬁ-,m?'a
23 SABADO (8
24 | DOMINGO VAP \
25 Q3 | 140 | 12259 1359 x___ MW pc s
26 | 59 | j/-02 | 43:0/ | 1z.01 x_ T Ene et
27 | I 53 [ /0:59 | 12:00 | 12:57 . 7 | INR 72
28 1259 [/jp:52 | 192972 [y2 00 x_ [ IiFqe iz
29 FERIADO
30 SABADO
31 DOMINGO
o e TS d
e eicipal de Joso Monievade
Prﬁ)&oﬁFﬁii&é‘&%‘%ﬁm Marinete Freitas N. Rodrigues

\ Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

. 01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MOCNLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionéario: WANDERSON TEIXEIRA GOMES Matricula: 118 Competéncia: Margo/2024
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 03099533 / 670
Admisséo: 27/06/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS i 220,00 2.276,30
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,51
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 217,28
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 52,15
998 I.N.S.8. B.17 207,93
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,31 0,31
Total de Vencimentos| = Total de Descontos
- TR -_f:-EQ__‘_ ; 54§, i _" 1_:""; o ' s S 208,24
: _tlQuioo......rs | = s 2.338,00
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.276,30 2.545,73 2.545,73 203,65 2.337,80 0,00
Declaro ter recebide a importancia liquida discriminada neste recibo
0510 1 JodH e}
DATA DO RECEBIMENTO - 3 ASSINATURA

ATENGAQ: E expressaments obrigatbnio sor dofade pelo Fanciondrio no recebimonto,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/e4/2024 -. AUTOATENDIMENTO - 89.91.34
2220902220 SEGUNDA VIA eeel

il COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 222@-9 CONTA: 54.829-4
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 299 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: @8e1-9
CONTA: 16.643.440-7

FAVORECIDO: WANDERSON TEIXEIRA GOMES

CPF/CNP]: ©36,955.336-70

VALOR: R$ 2.338,00

DEBITO EM: 05/04/2024

DOCUMENTO: @40587 TAnES
AUTENTICACAO SISBB: F.94C.55B,C43.54E . 6AS Nunes B eoim

o26¢
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR. NOME | ENPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
~ ENDERECO. CEIJCNFI N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
"~ EMPREGADOA) CTPS N° E SERIE
WANDERSON TEIXEIRA GOMES 03099533 SERIE 670 (DIGITAL)
FUNCAO. DATA DE ADMISSAD:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO
HORARIO DE TRABALHO, MES,
ESCALA 5X5 .01 A 31/03/2024
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 E:
2 E
3 T _15:98 |y 38 1,038 [orE9 X_ty@mnclon Som S
4 T 5:5¢ lg:v2 (gl |al: S 7 Np Goibin oe W
5 T S1S7. 1y 27 (228 |2): 5% XD Sacnchin Cov gt
I R 5 TR R xtfﬁw
’ T il Jo M 8K (250 I SF X ool S (o
8 F
9 F
10 F
11 F
12 F : :
13 T GO/l // g4 2 99 | 92:03 X Llamcdon Sow (/S
14 {3 6o (9 12' 16 122 ol X s ovmCoan o~ {‘/Cz_d;:\
15 ¥ g S3 //.' L5 23/ |22 0% X (Qnda i a o
16 g sS85 {7 3 33 |21 S¥ X Woimdgeno //C:-EE)._
17 5 | é ;O /-‘? 0? f}O‘ﬂ 952 Wy X L{JCi Méj«t&/\— ]/C{M
18 F
19 E
20 F
= 21 E:
22 i
23 T 554 (2. 08 (2 |2/ 56 X Laadow o~ Ao
24 T 5: 52 /172 i34 |o/ 58 X laamdpne S
25 T o6:0Y /277 (3.6 122:07 X (o Co o tﬁm
26 T 06 OS 1A (e 1313 |&2:0d XnSoncoan
27 T 1606 | 1275 113 t% L o8 X (\GQandaan o~ (b&
28 e
29 F
30 F
31 F
wvade Marineté Freitas N. Rodrigues
prefeltlga Mo Jflo :ﬂoﬂ Presidente da OSC ;
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257,931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Margo/2024
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
Admisséo: 02/03/2009
Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.164,74
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,49
998 I.N.S.S. 8,80 278,58
999 IMPOSTO DE RENDA 7.50 25,56
993 ARREDONDAMENTOQ MES ANTERIOR 0,08 0,09
 Total de Vencimentos|  Total de Descontos
e 316523 | 30423
_tlauibo.....R$ | _2.861,00
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.164,74 3.164,74 3.164,74 253,17 2.886,16 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
| OF /o Aieeny PSS Ravas
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENGAD:  Oxprassaments cbrigalorio sor dalado palo Funciendrio no recebimeno:
o J Emissédo de comprovantes - 30 nivel
88/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 99:22:41
222802220 SEGUNDA VIA eee2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2228-9

CONTA:

54.829-4

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

**%XE¥¥  TRANSFERIDO PARA:

08/04/2024

552.220.000.039.071

2.861,00

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2228-9
NR. DOCUMENTO

CONTA:
552.220.000.054.829

39.071-2

NR.AUTENTICACAO

D.788.712.CF@.5BB.347

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRIL(

.

ipal de Jodo 