Prefeitura Municipal de
Jodao Monlevade/MG

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

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

01/03/2023 a 22/03/2023
Jodo Monlevade/MG
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

o TG A L LTS 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 I
OFIiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 12/2023
Jodo Monlevade, 22 de Margo de 2023.

[Im?. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 11/24.

Prezada Sr?,

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

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo III;

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

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

Atenciosamente,

Wiz
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em:g&/ _QB_/ i@_ Responsavel: @AQ&Q
HHD
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g Comunidade Terapéutica Colonia
§ Bom Samaritano (CTCBS)

b —_— - £
%& = CNPJ: 01.257.931/0001-32
Escrit. Administ. Av. Getulio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG CEP 35.930-002

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA n J
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 Recuperacdo 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 EXECUCAO )
Fevereiro de 2023
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 11
VALOR: R$ 19.000,00 - DATA DO REPASSE 01/03/2023

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 desintoxicagéo de 4lcool e outras drogas sob o regime de internagao mantido pela CTCBS.

- Objetivos especificos:

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

« Criar um espago de reflexdo com vista & elaboragéo da historia pessoal do individuo para que |he possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanga necessaria;

« Mudar padrdes negativos de comportamento, pensamento e sentimentos que predispéem ao consumo de drogas a
fim de conseguir a abstinéncia e sua manutencgao;

« 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 idéneas para suprirem
com dignidade o seu papel de cidadao.

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



Comunidade Terapéutica Coldnia

Bom Samaritano (CTCBS)

e CNPJ: 01.257.931/0001-32 e —
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
o QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
1)Coordenagédo dos | Minimo de 11 *49 homens | (X )sim
Acolhidos internos  por | 2naCTCBS e
5 *08 mulheres
i na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 *49 homens | ( X )sim
Acolhidos (até 05 | internos por | 2N CI&BS elh
profissionais) més na CFSLMmu -
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *49 homens | ( X )sim
abrigamento internos  por | 2" CI(?BB:\:Iheres
temporario meés na CFSLM
4) Atendimento | Minimo de 11 *49 homens | (X )sim
ambulatorial  no | internos  por | 2N CI&BS elh
periodo de segunda | més na CFSLMmu i
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestao Minimo de 11 *49 homens | ( X )sim
Administrativa da | internos  por e o R
Clinica wine na CFSLM
6)Servigo de | Minimo de 11 A CTngshomens (X )sim
i na e
Trans?o-rte de lntemos por BB msulbares
materiais e | mes na CFSLM
pessoas

'~

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 22 de Margo de 2023.
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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. (31) 3851-5455

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Coordenacgio del % Coordenacido e oferecimento aos Internos
Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolvej Fev.2023 Fev.2023
se e crescer de maneira que, normalmente reflita a
capacidade e o potencial individual e coletivo d
cada um.
<> Cumprir com o cronograma e normas da
Entidade;
2)Monitores del Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,
Tratamento dos Acolhidos [cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem Fev.2(023 Fev.2023

privilegiar ou fazer acepgao de pessoas; Aplicagao
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doze|
Passos do AA, Avaliagcdao e Prevencao de Recaidas;

3) Oferecimento de Hospedagem aos acolhidos com oferecimento

labrigamento temporario |de alimentacgao, atividades culturais e Fev.2023 Fev.2023
espiritualistas;

4) Atendimentj R Coordenacgao da distribuicao dos|
mbulatorial no periodo d medicamentos e insumos utilizados pelos internos; Fev.2023 Fev.2023

l:egunda a sexta feira,*® Prestacao de Primeiros socorros e auxilio no

durante ) periodo atendimento médico;

administrativo X Execugdo de atividades de desinfecgao e

esterilizagao;

)) Gestdo Administrativa o> Organizagao Administrativa dos trabalhos
da Clinica realizados pela Clinica Fev.2023 Fev.2023
<> Transporte e coleta de materiais em geral e
6) Servigo de Transporte | doagdes para a clinica; Fev.2023 Fev.2023
de materiais e pessoas X Transporte de documentos e pessoas para
realizagdo de servicos administrativos para a
Clinica;

Jodo Monlevade, 22 de Margo de 2023.

W

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



Sl Comunidade Terapéutica Colonia
& 2 Bom Samaritano (CTCBS)

% ) —————— CNPJ: 01.257.931/0001-32
B o

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

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO: OBSERVACOES:
- Fevereiro 2023 Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS.

- Acolhidas da Colonia Santa Luiza de
Marillac, participando das atividades
de Terapia Ocupacional sob a
coordenagdo da voluntaria Ana
Alexandriana.

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano participando da Reunido
da Pastoral da Sobriedade sob a
responsabilidade do coordenador
r‘\dilson.

Jodo Monlevade, 22 de Margo de 2023.

&MM%W

Mari ida do§ Apfos Freitas — Resp. p/ Prestagdo de contas

N

e

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Feminina
Santa Luiza de Marillac (CTFSLM)

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

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO III

RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA ) !
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
. IOBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substéncias Alucinégenaj
para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 01/03/2023 a4 20/03/2023
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° 11 ‘
VALOR: RS 19.000,00 REPASSE 01/03/2023

Jodo Monlevade, 22 de Margo de 2023.

Marinete Freitas Nune$ Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS i

7% Atgusto Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC

PAS



Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 22 de Margo de 2023

e

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




(33622124891174

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal i oo dbiubd
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo !
31/01/2023 SALDOANTERIOR 76,71 68,502765
09/02/2023 RESGATE 74,16 66,036103 1,123022060 2,46¢€
Aplicagéo 29/12/2022 74,16 66,036103
28/02/2023 SALDO ATUAL 2,78 2,466662 2,46€

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 76,71
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 74,16
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,23
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 0,23
SALDO ATUAL = 2,78
Valor da Cota
31/01/2023 1,119843679
28/02/2023 1,128006396
Rentabilidade
No més 0,7289
No ano 1,6265

Ultimos 12 meses 10,1174

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

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

prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM Q ORIGINAL.

Data _gi./__(_)___ L

Assinalura/%ome/Matricula

Marinete Pldghlmu Rodrigues

Presidente da CTCBS/CFSLM

L



Comunidade Terapéutica Coldnia

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

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES
ITEM | FUNCIONARIO CARGO/ DESPESAS DOS PAG.TOS
FUNCAO MES COM- |DATADA | pevineracio
PETENCIA | TRANSF. ¢
~11) |Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritorio | 02/2023 |03/03/2022 2.233,00
2) |Maceliza Leyne Nunes Vilela | Enfermeira 02/2023 | 06/03/2023 2.403,00
3) [Ivan de Freitas Nunes Motorista 02/2023 | 06/03/2023 645,00
4) |Klinger da Consolagdo Almeida | Coordenador(a) 02/2023 | 06/03/2023 2.670,00
Auxiliar
5) |Maria Apda. dos Anjos Freitas | Administrativo 02/2023 | 06/03/2023 1.188,00
Conselheiro de :
6) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico | 02/2023 | 06/03/2023 2.198,00
7) | Elizete dos Reis Monitor(a) 02/2023 | 07/03/2023 444,00
Conselheiro de .
8) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico | 02/2023 | 07/03/2023 2.176,00
| TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 13.957,00

e

Jodo Monlevade, 22 de Margo de 2023

i

Marinete Freitas Nudes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CT!

74

4 o /'
los Augusto

Gso/CRC 1° 37646 - Contador da OSC

19 07



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

01.257.931/0001-32

Funcionério: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Fevereiro/2023
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O.: 411005 CTPS: 00009919 / 00143
Admissao: 09/09/2010
Cédigo Descrigio Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.489,69
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,71 s
211 SEGURO DE VIDA 4,48 )
998 | IN.S.S. 8,22 204,54
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,37
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,07 0,07
213 PLANO ODONTOLOGICO 33,94 33,94
P*“?'Q/&-Eg?-\&vﬂ‘n?a%ﬁ(
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo
2.489,69 2.489,69 2.489,69 199,17 2.095,56 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discri nada neste recibo " \{y Vencimento
- \
03 /gz;z)/@gz%”;_% N
DATA DO RECEBIMENT SINATURA 06/03/2023

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

Emisséo de comprovantes - 30 nijvel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.23,31
2220902220 SEGUNDA VIA 0009
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: @607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 14.121-8

FAVORECIDO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MAR
UES

CPF/CNPJ: 086.962.536-55 i

VALOR: R$

DEBITO EM: ©3/03/2023

2.233,00

DOCUMENTO: @30301

AUTENTICACAO SISBB: 5.D1D.372.0C8.67A.0C0

Transagéo efetuada com Sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

CONFE M O ORIGINAL.

-
Assinatra/Nome/Matricuyla




\”*tr.-—w
S
“=5"" EOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

m——EPREGADOR NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - cCTcBS
ENDEREGO: CEl/CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
"~ EMPREGADO(A): e ADWISORO. [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 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: s
----- SABADO E DOMINGO 01 a 28/02/2023
DIAS | ENTRADA ALMOGO
MES |  mANHA salDA RETORNO TARDE EXTRA ~ . ASSINATURA ,
T Y2 A7 LA Qb [A3°00 [A¥ - Q8 X ¥ :
2 107 55 [4A: 09 [ A3, O (A -QS x \ k3 A K
3 10¥ O [AL:O0 [ A3 0%12%:00 x_ (50 ool
4 SABADO : ‘ ;
5 DOMINGO ] {sicn b S NN
s N7 0414107 1300 A2.Q7 x Uk
[ v (COR 1 A3:Q3| A% 0D x\“x o WK
8 107% : HACINEN0! Q7 PR NIV LA RN Y ¢
9 01956 LAA:Q2] A3:all M. Q3 e
10107 QAL A0 13091 3 :00 x_WVxs g
11 | sABapo [ - S
12 | DOMINGO ' : § : ’ A el L S ST )
13 [07. Q44 Q3 [ 1300 (420 x Moy Al Jsa,
14 [O7. O% LA 06 [ A2-05] 13.0 TPRCTARITY
15 [01. 531100 [ 3307 12:00 x40 ‘
16 [Q7. 571 A8 O3] A3:001 AR'O3 X AWK . )
17 (0703 1T (%4 | A2:0Q Af Q0 X \OONONR Sy de
18 | SABADO ot e R A B T
19 | DOMINGO . o el A B D R AR A
20 |FFERIADO I [N E R o g
21 | FERIADO | M0 douae T T e e P et PR SRR Sy |
22 [O07.01 [3Ar- Q3 [ 1501 [L14 0 A T8 INEVAAY
23 |Q% 03 1.AA Z%‘)TG [2.04 | {¥:00 X_\H oy syl
2 [0 a5 .00 [ 4300 42.08 Or I i O X
25 | sABADO L ek s | i T | e
26 | DOMINGOMM oot et 1 LR e e e ey 5
27 [07:9G 114 .00 | A3 04203 X A0 N X
28 [07:50 | AL QAL AR:0A 17:.00 X\

Prefeitiza Municipal 92 JodoMonievade
lQUNi‘b..ﬁ,}éﬁj’.’l&".i ORIGINAL.
7 L
b+ O CA® X : L _
s '\}‘Z_*/ ; Marinete Freitas N. Rodrigues

A~ Presidente da OSC

Assinslura/Nome/Matricula

e



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
) 01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionério: MACELIZA LEYNE NUNES VILELA Matricula: 113 Competéncia: Fevereiro/2023
Cargo: ENFERMEIRA C.B.O.: 223505 CTPS: 0204266 / 001-0
Admissao: 26/01/2022
Cédigo e Descrigdo ] [ " Referéncia| ~ Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 120,00 2.650,00
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,35
998 | LLN.S.S. 8,35 221,32
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,13
093 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,90 0,90
59 {‘J
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS | F.G.T.S do Periodo “Base Célc. IRRF Faixa IRRF 3
2.650,00 2.650,00 2.650,00 212,00 2.239,09 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo IPM[ Vencimento
{) i / \ " A
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA ™ 06/03/2023

ATENGAO: E oxpressamente wm:ummmmmmw.

06/03/2023 -
222002220

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

16:42:10
0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2023
NR. DOCUMENTO 552.546.000.020.364
VALOR TOTAL 2.403,00
skkkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA

AGENCIA: 2546-1 CONTA: 20.364-5
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO

2.82E.5CE.A24.BAD.085

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

Prefeitura v ~icipal de Jo

Data DZZ./_Q..Z
N

CONFere COM O ORIGINAL.

aoMonlevade

23

° 5
Assindtura/Nome/Ma

tricula

15/



“IIEe~" FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO: 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 N2 E SERIE:
MAGCELIZA 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 28/02/2023
data dia semana ___entrada __saida obs.~ou assinatura
1 Quarta M 00 1. 00 il
2 Quinta AAAD AT A AN el .
3 Sexta AL 05 A7 AQ Ao
4 Sabado
5 Domingo
6 Segunda AA-AS A0
7 Terca A0S ASLAQ
8 Quarta MO0 AN .00
9 Quinta A 0Q A9 .03,
10 Sexta AA AD A1 :\QD
1 Sabado
12 Domingo o P
13 | Segunda AA - O] A1:00 SPCaon,
14 Terca AL 08 171,03 : ’@%\,
15 Quarta AN Q.S I else. v ;.)\,/u\, N
16 Quinta & - i B ¥ s ! J’{/Aﬁi
17 Sexta 11 LS \=1 .20 SO,
18 Sabado
19 Domingo
20 Segunda | Feriado
2 Terga Feriado . Y
2 Quarta e .00 G
23 Quinta AN QR A9 AQ J’I/ﬁ\lﬁm
24 Sexta AN OR Al AQ . Allgﬂ@
25 Sabado
26 Domingo b 47
27 Segunda AA 00 AT1. 00 %&M
28 Terca O " N

/L

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

Prefg.,[ ura l":f:m_ P ———— s v

CONFEK: ¢O1

Assinatlira/No;
Sinatlira, Nu.ne:/sztricula




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: Fevereiro/2023
Cargo: MOTORISTA ‘ C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admisséo: 05/12/2018
Cédigo Descrigdo : y ! Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 66,00 646,07
940 DIFERENCA DE FERIAS 85,33 85,33
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 28,44 28,44
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,22
998 I.N.S.S. 7,50 56,98
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,91 0,91
48 VALE TRANSPORTE 6,00 38,76
213 PLANO ODONTOLOGICO 16,97 16,97

SRR

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS | F.G.T.S do Perfodo Base Célc. IRRF i Faixa IRRF
2,153,55 \ 2_.656.04 L 9112.656,04 . L ANRER8T 57,03 o 0,00 :

Declaro ter recebido a importancia liquida di§criminada neste reclb Vencimento
ﬁ_/ﬂl/;al} &@AA g(; (Ezg %Z W
DATA DO RECEBIMENTO ASSI 06/03/2023

ATENGAO: E expressamente obrigaltrio ser dalado pelo Funcionario no recebimento.

"SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B 06/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.50
2220902220 SEGUNDA VIA 0007

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

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

CONTA: 28.959-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES

CPF/CNP3: 679.540.226-68

VALOR: R$ 645,00

DEBITO EM: @6/03/2023

DOCUMENTO: ©30601
AUTENTICACAQ SISBB: 3.358.91D.4A0.FEC.21E

Prefeitura M. :rucipal de JoaoMonlevade
CONFA%SOM O ORIGINAL.
Data: (02 f’é o

Assins%:e!Matricula

3L



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
~ENDEREGO: CET/CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
~ EMPREGADO(A). DATA DE ADMISSAO: JCTPS N° E SERIE:
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 58.904 SERIE 0045/MG
"~ FUNGAO: TTORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO?EMANAL: 3
----- SABADO E DOMINGO 01 & 28/02/2023
DIAS | ENTRADA ALMOGO A
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 FERIAS
2 FERIAS
3 FERIAS
4 FERIAS
5 FERIAS |
6 FERIAS
7 FERIAS
8 FERIAS
9 FERIAS
10 FERIAS
11 FERIAS %} pigishiss oo || »
12 FERIAS | " | AR [ T
13 FERIAS
14 FERIAS
15 FERIAS
16 FERIAS
17 FERIAS
18 FERIAS
19 FERIAS
20 FERIAS
21 FERIAS
2 |Gon V707 |[2255 (7803 WAM f(f[mj s
23 |Z)Sa V7 ol 59178 0% %m{f/"’mﬂ S
24 A/ 55170631 3 c0l78 ‘ns oy L2 Lo o Lo S
25 SABADO - i
26 | pominGo : '
277 oo W7 00l/3.07 08 00 5 ) ety /éz ¥
28 |Bod V703 1/2.64 78 ‘0 F X e b Ponells /up‘
g \:‘U.r" ) )"“l AL % Marinete Fr@iés N. Rodrigues
0ate00d | .3 yo (23 Presidente da OSC
S A

ur (,.N ome/Matricula



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

AVENIDA GETULIO VARGAS 4232
DEMONST

RATIVO DE PAGAMENTO

- Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG

Funcionario: KLINGER DA CONSOLACAO ALMEIDA Matricula: 81 Competéncla: Fevereiro/2023
‘Cargo: COORDENADOR(A) ; C.B.O.: 239405 CTPS: 00040767 / 00083
Admissdo: 01/11/2018
cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.994,08
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,95
998 | LN.S.S. 8,77 262,61
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,06
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,36 0,36
T S R RO Tatal el
otaldoVene " tos.
3
SalarioBase | Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS | F.G.T.Sdo Periodo “Base Calc. IRRF Faixa IRRF ‘
2.994,08 2.994,08 2.994,08 ; 239,52 2.731,47 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discri da neste reci s ¥
; Vencimento
6 103 023 _@_ZM/ : W S
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/03/2023

ATENGAO: E expressamente obrigatério wmmrmdmubmn«munﬁ

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.50
2220902220 SEGUNDA VIA 0008

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

54,829-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAQ MONLEVADE
CONTA: 770.250.564-9

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:

VALOR: R$
DEBITO EM: 06/03/2023

KLINGER DA CONSOLACAO ALMEIDA
039.771.646-00

2.670,00

DOCUMENTO: 030602
AUTENTICACAO SISBB:

4.B9D.68F.F3D.BB3.3A0

Prefeitura Municipal de Joa
‘ 2 JoaoMonleva
CONFERi: COM O ORIGINAL. o

Data'Jd)/Qj ,62 1. |

A
Assinatlra/Nome/Matricula




\Sr\,;wm

s -: ‘ ‘

:-’i ');h!‘w"; '*:)

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

s
ENDERECO:

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

CEITCNPJ N°

01.257.931/0001-32

‘m\ T\

N

- s,

‘a\APREGADO(A): DATA DE ADMISSAQ: JCTPS N° E SERIE:
KLINGER DA CONSOLACAQ ALMEIDA 01/11/2018 40,767 SERIE 083/MG
FUNGAO: " "HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
MONITOR DE TRATAMENTO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO ABE@«BADOS: DECAN.S-(;?E-MA\IALI MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 & 28/02/2023
DIAS ENTRADA ALMOCO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ) AS§INATURA IS
1 |pRiot |Ltio2 (130l | /8O X Ji /
2 lok:o3| /ior |13:02]| /8:02 X Y14 s
3 [pBioal j1i0%S [12t53 1767 X Jf e il ¢
4 SABADO els s i ) £ i
5 DOMINGO | ’
6 0735959 12i521/7:i57
7 _In3's3 18 1302l +: 5%
8 Ipkiool|In:5F l13ie3|ifioR
9 loF'5&11/:00 [/2:591181 01
10 loRioslif:03 1727581 18:0.L
11 SABADO |
197 DOMIN:BOF R IO AN | R AR 2 RS Dt T A Wit
13 |p7isHllio2  [[3:o0] [IRLO
14 |p7isq /ol [13031/F¢58
15 |pRio3l10:5 8 |12:55]13%:03
16 |pZ's8 10 5F [|265F|18i0o2
17iﬁ§;oj ;00 [13:021/357
18 SABADO | : Sels -
19 | DOMINGO
20 | FERIADO |
21 |BFERIADOR|E s e i St Gt o
22 |pSior /o sF |i2585(7:58 X L ipn g
23 _|pFsgl/1i0Z |12:58]18¢0] X Yl sy o .
24 o357 10:58 |/ 3:01|/8t03 X Yy (L 4
25 SABADO B| N i S s :
26 | pominGo | : Eh kiR
27 _|pRie3 [/liol (1303 [[7{59 X [/ Lip L
28 |pSi0/| (i3 |)3t00|/B{OL X Mléz/w
Prefoﬁﬂ’?f"—‘iﬁ?{;;g:j;-;oéo Marinete Freitas N. Rodrigues
CONFER: COM O OR1G Presidente da OSC



e ——— A A s S GG o 500

; 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 FREITAS Matricula: 37 Competéncia: Fevereiro/2023
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admisséo: 18/02/2008
Cédigo Descrigdo i ' ~ Referéncia| Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 95,33 1.186,96

940 DIFERENCA DE FERIAS 87,87 87,87

8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 29,29 29,29

992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,52

211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48

821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 13,56

998 I.N.S.S. 7,50 97,84

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,76 0:76

Salario Base Sal. Contr. INSS | Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc IRRF ; Falxa IRRF '
2.739,15 3.256,55 { 3.256,55 260,51 1.192,72 0,00
Declgro ter, reseblld\?a |§ rtAncla liquida iS¢ rlminada nestg fecibo
‘ 4 Vencimento

0b LML g Ao Frutoto

DATA DO RECEBIMENTO ( 7 lrm’URA 7 06/03/2023

ATENGAO: E expressamente obrigatrio ser dalado pelo F@w norecebimento. \o.” ¥

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.51
2220902220 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 10.283.807-7

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

VALOR: R$ 1.188,00
DEBITO EM: 06/03/2023

DOCUMENTO: 030604
AUTENTICACAO SISBB: B.236.5F1.15B.8D6.D14

Prefeitura v ¢
'¢ipal de JoaoMonl
CONFERE COM O ORIG]NALevade

patac?’ | 0 23
T 17

A5sin?iiura'Non'ne/Malricu!a




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

= EMPREGADOR NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
~ENDEREGO: CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
~EMPREGADO(A): SATADE ADMISSAO. [CTPS N° E SERIE: |
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
FUNGAO: TTORARIO DE TRABALHO DE . SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 18:00 HS
----- SABADO E DOMINGO 01 & 28/02/2023
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAiDA RETORNO TARDE EXTRA A} 1o, ASSINATURA
1 |55 114:01 | Jol 59| 1457 X [ XM 72
2 |2e5% 0714300 1 18.03 x, (Lezuy
3 |52 [40:59] 43.001 48.0l x < Ny
4 SABADQ: /|- 1/ a7k im bk | SR el e A
5 DOMINGO | s ot s
6 |geot /4001 13:05 18
7 - AF, & £k BT RR Y BV T
8 |g.03 00 | 259 1 /2:55%
9 | 2.0t | /0-59 14303 | 12:0/
10 |2:59 [J1-05 [43:00 | (7257 :
11 _SABADO | P A I e
12 | MooMiNGo [ s T ST
13 | 256 WL | I1R'SY | 1¥:07 x, ML Ty
14 V—5-58 |11 04 \yz:-0f | JZ2:RS X2 [ sy
15 | 2.pp | JLOOVIRZS2 ] 13:57 X sl
18 | a3 | LT 1 257 | 412.5% X\ Ve 29
17 12549 | 1O H 43: c@d | Bl X De 70
18 SABADO: |0 il i T R
19 | pominco ]
20 FERIADO | : ’
21 FERIADO 0 B o _ G
22 |=:5% | /057 | ]3¢0 |)¥-00 X U
25 |2:28 |03 |[18:08 | IZ 0T i 1Y)
24 | 267 (2200 7. 03 {757 x_ AN ped 7
25 SABADO |y (e b R e LahesT Tl
26 | pomineo | A PR ki
27 19:0f |00 | 1£:57 {759 X A :
28 |#>- 572 1/1/:03 14057 -736",/7 X 3
[ Prefeitura v ,",',‘"“; e Tem— X /%??
CONFER: COM O OF }fr)mo,(’fvade Marinéte Freitas N. Rodrigues
Dxm(}yj Uﬂ L3 Presidente da OSC

1e/Matricula

Ko
K
NG



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: JONAS PLATINE SILVA Matricula: 119 Competéncia: Fevereiro/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 8554734 / 0040
Admissdo: 01/09/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
a1 HORAS NORMAIS 220,00 2.163,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,60
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,26
998 | LN.S.S. 8,18 195,87
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,11 0,11
AT A TR 3 f.ij,_m Rk ‘.,Jrf-q-‘ 2 SBCAGTh 0
, TR Ee Desslies.
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS | F.G.T.S do Perfodo Basé C_a'!c.flRRF - Faixa IRRF
2.153,55 2.393,38 2.393,38 191,47 2.007,92 7,50
Declaro ter recebido a lmporténcia liquida discriminada neste recibo Vencimento
_Qel_/_io Mﬂtﬂ“—#}&
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/03/2023
Pf‘RABENs PELO S TS SEU' ANIV&':'RSACF'{‘° 10 NO Bl 02 DE MARco
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.51
2220902220 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
o~ 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: 3059-7 - JOAO MONLEVADE MG
CONTA: 28,917-7
FAVORECIDO: JONAS PLATINE SILVA
CPF/CNPJ: 097.679.636-85
VALOR: R$ 2.198,00
DEBITO EM: 06/03/2023
DOCUMENTO: 030605
AUTENTICACAO SISBB: 9.2DF.BCO.ED7.F5B.2CC
— s
p— \% )
: nes & #
Prefeitura Monicy s i — N N SICFS
nicipal de JodoM ] Pt o C1OF
C o onie
ONFti\ COM O ORIGINAL vade WM

Data

MR T

ara/Nome/Matricula

Assin:




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

Prefeitura m,

co
NFE &ggm O ORIGINAL.

Dataog \i/\j\j

Assi
n ra/Nome/Matricula

micipal de loaoMonIevade

T GADOR, NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO SXCRE
~=ENDEREGO: CEITCNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - . JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
= EMPREGADO(A): TIPS \° E SERIE:
JONAS PLATINE SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
FUNCAQ: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QU[MICO 01/09/2022
0 DE TRABALHO: T MES:
ESCALA 5X5 .01 A 28/02/2023
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
7 -
2 T H.6% {9 1732 ]31:53
S T T 209 | 17: 38 [13:33139:06
4 T a'6Q | 44:da 113:3s 8l 494
5 T 6. 034 41079 35 |N1:6%
6 T LS L1 1344 : 03
7 i ;-;‘.-7
8 2 i
9
10 | B | S A
11 |8 il : : 7 p s
12 R N o et e - H 13:90 | 3169 X :
13 T 209 [14d:36 113:34 A4 MATIIIEY . K VRS
14 T c:64 |13:499 [1uio0d A3 07 X
15 1 S: 58 i 4y |13:50 131 534 X_dgamary womh....
16 T : 0Y e 3 -9 x S
18 |
19
20 ”
21 Lo
22 T e-6y 14119 143:0% Alisg X :
=17 1t os [ 1140 [78:%6122:09 x @ctios
24 T Gial |13:08 M3i02 149 X '
25 T ¢g:6° | 412:53 1%:58 's.m X k>
26 T * & 2 . i< X 5
27 S
28 i

Marinete Fréitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

4L



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: Fevereiro/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissdo: 17/06/2010
Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 51,33 502,49
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,78 i
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 ;
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,04
998 | IN.S.S. 7,50 37,68
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,10 0,10
213 PLANO ODONTOLOGICO 16,97 16,97
i TI ) \er %e tos| " Total de Descontos
bt Sal. Contr, INSS | Base Célo. FGTS | F.G.TS do Periodo. Base Calc. IRRF ~ Faixa IRRF
2.153,55 . 2.796,32 2,790,325 - 223,69 464,77 0,00
Declaro ter recibldo importancia liquida discriminada ne;;e clbo’\E Q Vencimehto
Q i’ 104 o 09 Ve B CLAQ'D AL
DATA DO RECEBIMENTO N R 06/03/2023

ATENGAO: E expressamente obrigatdrio ser datado pelo Funciondrio no recebimento.

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

07/03/2023
222002220

- BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA

15:41:16
0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9

CONTA:

54.829-4

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
sekok ok

07/03/2023

552,220.000.042.049

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9

NR. DOCUMENTO

CONTA:

444,00

42.040-9

552,220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO

7.474.E7C.FB2.A99.9E0

Transagdo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

Prefeitura v,
CONFE

Ass

S
“UCipal de ),
e COM (o) OR

93 25

SHatura/n
e Ome/Matricula

a0Moniey
IGINAL,

ade

95¢
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“ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
~ EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE: ;
ELIZETE DOS REIS ABADE OZ-iGE‘»ERIE 0022
FUNGAO: DATA DE ADMISSAO
MONITORA(A) 17/07/2010
HORARIO AOS SABADOS: DECANSOEEMWL: 4#55:
----- SABADO E DOMINGO 01 & 28/02/2023

DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA __ ASSINATURA
1 o6, 20 |00 |43 00| 24/ 00 X (Gadae

2 logiad | joros] j3lellal:ed X B

2l PYAY KR 1305 lo4.01 X Ghlzra

4 SABADO

5 DOMINGO

6 FERIAS

7 FERIAS

8 FERIAS

9 FERIAS

10 FERIAS

11 FERIAS

12 FERIAS A a4 9 510
13 FERIAS '

14 FERIAS

15 FERIAS

16 FERIAS

17 FERIAS

18 FERIAS

19 FERIAS

20 FERIAS

21 FERIAS

22 FERIAS

23 FERIAS

24 FERIAS

25 FERIAS

26 . FERIAS

27 FERIAS

28 FERIAS

s
“'--.-....

Prefeitury 1

CONFE; HCinat de Jog
< C( (‘ O ORj

Dat,oza)/(]g
= ",u N\

JNa/N¢ T —
...~...‘,___“~ mn ‘Mﬂrl

T2 (23

10[\’10n'evad
GINAL., ¢

\
\Jl a

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC



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: Fevereiro/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 03099533 / 670
Admissdo: 27/06/2022
Cédigo Descri¢ao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.163,55
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,58
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,26
998 | IN.S.S. 8,18 195,87
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,01
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,08 0,08
" Total o Vencimentos|  Tatal do Descortos
‘ ‘?
Salério Base Sal. Contr. INSS | Base Calc. FGTS | F.G.T.S do Perfodo Base Célc. IRRF ~ Faixa IRRF
2.153,55 2.393,38 2.393,38 191,47 2.197,51 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo Vencimento
| 103 M
ATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/03/2023

ATENGAO: E expressamente obrigatério ser datado pelo Funcionério no recebimento.

— ‘....--i-E -

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

J: SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©9.28.13
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: WANDERSON TEIXEIRA GOMES
CPF/CNPJ: 030.995.336-70
VALOR: R$

DEBITO EM: ©7/03/2023

2.176,00

DOCUMENTO: ©308701

AUTENTICACAO SISBB:

F.41E.FFC.648.585.D96

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

Prefe

itura Minicipa: ge JodoM
~Po1 e JoaoMonl
CONFERc COM O ORIGINAL.evade

Data:_O_?_/ 03/ 0.25

: 7N /N
Assinatt XQPN: ne/Matricula

N

s R
as NUO2 e
“e‘::ﬂ‘tz d2 creesit
gente



gkv‘*

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

———— e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

N
CEI/CNPJ N°

ENDERECO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): ! CTPS N° E SERIE:
WANDERSON TEIXEIRA QOMES Mw
FUNGAO: ; ! DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE_QLUiMICO
N T ~ MES:

ESCALA 5X5 .01 A 28/02/2023

DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
S S (/25 f2: 3¢ 1ai: 8¢ X\\,ow\z,um
(Lol TRy, 12:25 |0 06 X {uoomcpinc- Voo
5:57 {293 (2:33 |g1:59 X L oy Adan \(C@a
G 0ol 1/:38 /2:35 |J1- 53 7 A VC@_Q
: /2 7/ 113 9¢ |a2:03 x_loondpaatn _(/5@9

&
i
=

Y B T T T B R

alzlzlalalzlalzlzla]e|e|~|o ||~ o ]~

Fd

Prefeitura ..
CONFE¢

Data: <7 /

Cipal de JodoMonlevade

;LOM O ORIGINAL,

(93 23

ome/Matricula

20 F

22 | 5:83 1/: (L 1208 |:21:38 X Loordoun &~ Chovo
23 T I5s 11:38 id:36 |22 03 x L, ordpse~ (B>
24 Y 6 5/ /.QZO? (305 19 51 X (NQM(\LL»()‘\ (m_
25 T . 13:5% |-0o4 X Gondoss ¢

26 T 13:5% 121.:58 x Lwamadeeot

27 |FREiE o e T [ e S D

28 F -

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

94.0



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
DISCRIMINACA |DESPESAS PAGAMENTO
ITEM RNE 0 DAS DATA DA
o CRROR DESPESAS DOC N° EMISSAO ?}‘5\1‘ I\?S I?A VALOR

FISCAL IF)I(; (]:DA?S.TO ELETRONICA EM RS
01) |Cemig Distribuigo S.A 'Egggigm de | NF | 1999627 | 060022023 | 13/03/2023 976,89
sy | PR R ES;';‘;‘“" de | NF | 1999647 | 06/02/2023 | 13/03/2023 843,64 |
03) g:f:cp:;hﬁg:b"a“a mf:;i‘t‘m" e NF | 1472215 | 01/03/2023 | 20/03/2023 139,90
04y |TimS.A Tg:?;:::" o NF | 835171 |01/03/2023 | 21/03/2023 193,07
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 2.153,50

Jodo Monlevade, 22 de Margo de 2023

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

2707 /A
é//,lléf{llg&j%

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




G3371408572867151
14/03/2023 09:01:14

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.01.14
2220902220 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras 83600000009-8 76890138000-8
85618732311-3  00007337058-7

pata do pagamento 13/03/2023

Valor Total 976,89

DOCUMENTO: ©31301

AUTENTICACAO SISBB: A.C16.5F1.166.1F6.178

v

Cemig Distribuigio SA. CHPJ 06.981,780/0001-16 / Inse, Estadual 062.322136,0087. Av. Darbacenz,
1,219 -23" andar - Parte | - Bairro Santo Agostinhe - CEP; 30190-131 - Belo Horizante - M6

BOM SAMARITANO o 7005525398
RUA IRMA ALZIRA 250 HP N° DO CLIENTE:
O AONLEVADE - MG sy oo
GEP: 35881004 e T
Tarlfa
Convenclonal

Tarlfa Social de Emrrla Elétrica - TSEE criado pela
Lel n° 10.436 de abril de 2002

Controle: $101/388528/0052 Data da impressao; 07/02/2028 14:50:11
NOTA FISCAL: 001088827 Sérle: 000 Data e emissao: 06/02/2028

Chave de acesso; 41 0200031100000110800000019028272023910270
EMITIDA EM CONTINGENCIA ~ PENDENTE DE AUTORIZAGAD

Consulte a chave de acesso em: htlpzlmw.sm.Imah.m.uv.brlmlmll

Wedigao
ARI214015592

Leitura Anterior
8285

Teftura Awal_ Conlante de Muliplicagdo. Consumo kih
9518 1 1233

Tipo de Medigao

Energla Elétrica

I{ens
Unit, 4
Energla Elétrica KWh 1283 0,74880466 923,01 87,88 443,67 18,00 78,88 0,85313000
Gontrib,Custela |lum. Publica 53,88
Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.
Data /_Q ) /085
Assinatura/Nome/Matricula
Total 976,68 87,88 443,67 78,80
Pég1de)
Reservado ao Fisco
EA6B.85A4 F{1B5.079B.B404.7C60.AA5B.70DE
REFERENTEA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
FEV/2023 17/03/2023 R$ 976,89
2pen Base da Calculo (RS): Aliuota %: —Valor (RS):
1M
1CMS 443,67 18,00 R$ 79,88
PASEP 848,15 0,80 R$ 8,74
COFINS 843,15
Histérico de Consumo 'REAVISO DE CONTAS VENCIDAS / ANTERIDRES
Consumo Medla Dias de
Més/Ano kWh kWh/dia Faturam.
JANF023 1300 41,93 k]|
DEZ/2022 1397 43,85 R
NOV/2022 1264 40,17 3
0UT/2022 187 40,93 P
SET/2002 1159 97,38 3
AGO/2022 137 36,67 bl
JUL/2022 1240 1.9
JUN/2022 n 47,08 30
MAI/2022 1021 32,09 32
ABR/2022 175 40,51 L
MAR/2022 1218 40,53 30
FEV/2022 1307 42,18 k]l
Tnformagaes Gerais

JAN/23 Band, Verde - FEV/23 Band, Verde. Tarifa vigente conforme Res Aneel n° 3,046, de
91/06/2022. Redugdo allquota ICMS conforme Lef Complementar 194/22. Base de cdlculo reduzida nas
componentes Distribulgho, Transmissdo & Encargos conf, art, 2° da Lel n.® 194/22 0 pagamento

desta conta ndo quita débitos anterlores. Para estes, estdo sujeltas penalldades legals vigentes
{multas) e/ou atualizagio financelra (juros)haseadas no venclmento das mesmas. E dever do
consumidor manter os dados cadastrals sempre alualizados & Informar alteragGes da atlvidade
exercida no local, Faga sua adesdo para recebimento da conta de energia por e-mall acessando
wiw.cemig.com.br, Leltura reallzada conf. calenddrlo de faturamento.

ArAFDA O11A CATHDA NE CACORIA DAD C MAIL NE ENRRIA gkon RADINA F QEIRA

R4



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.01.14
2220902220 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
Convenio CEMIG DISTRIBUICAO
Codigo de Barras 83620000008-8 43650138001-4

13539492533-7  00051523397-1

Data do pagamento 13/03/2023
valor Total 843,65
DOCUMENTO: 031302

AUTENTICACAO SISBB: B.EDD.A33.833.3A8.365

Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODI

~—GT6BS-COM-TERAR-CO
BOM SAMARITANO
RUA IRMA ALZIRA 15 CS

LOANDA
JOAD MONLEVADE - M&

CEP: 35081004

Cemig Distribuicio SA. CHP) 06.961,180/0001-14 / Insc. Estodual 062.322136.0007. Av. Barbucena,
1.219- 23" andar - Parte | - Bairro Sante Agostinhie - CEP, 38190-131 - Belo Horizante ~MG

LONIA
N° DO CLIENTE: 7005525398

Inglalece 9

Clasce
Trifdsleo

iodadade Tariaa

Tarlfa
Convenclonal

Tarlfa Social de Ennrlula Elétrica - TSEE criado pela
Lel n° 10,436 de abril de 2002

Contrale: 8101/396526/0072 Data da impressdo; 07/02/2028 14;25,08
NOTA FISCAL: 001900847 Série: 000 Data de emlssdo: 08/02/2028

Chave de acesso: $12802060611600001166600000189864720655086785
EMITIDA EM CONTINGENCIA - PENDENTE DE AUTORIZAGAD

Consulte a chave de acesso em: hitp://www.sped.fazenda.my.gov.br/spedmyg/

Tipo
Enargla

de Medigao
Elétrica

Lefturo Anterior
26286

Hediggo
AHU985004648

Leilura Alual _ Contante de Mulipicagda. Consuma kV/i
27341 1 1085

«mrmmn——umnromm.——P{‘-w—wmr——-Pm—th uutl—icus—"?lrltltr
nit,

COFINS  ICMS  ICMS unit.

Energla Elétrica kWh 1055 0,74860466 769,77 32,39 379,62 16,00 066,33  0,65313000
Contrib.Custelo llum. Pdblica 53,88
Prefeitura Myunic;
Hnicipal de Jogom
CONFER - OoMon|
FER: cOM o ORIGINAL_eVade
Datae /03 , 23
e ——
AssinaluraiNome/Matricu'a
Total B43,65 92,38 978,62 88,39
Pég1de1
Reservado ao Flsco
AB46.3CDC.DCF2.A09A.965D.AA35.D43C.7D8B
REFERENTE A VENCIMENTO TOTAL A PABAR
FEV/2023 17/03/2023 R$ 843,65
Base de Calculo (RS): Aliquota ¥ Valor 8
[T
1CHS 879,682 18,00 R$ 68,38
PASEP 721,44 0,80 R$ 5,77
COFINS 721,44 T | A : %6,62 ; —
Tistérico de Consumo REAVISD OE CONTAS T ANTERIORES
Consumo edla Dlas de
Més/Ano kWh kWh/dla Faturam.
JANJ2 821 28,70 31
DEZf2022 840 20,62 R
NOV/2022 1108 35,87 3
OUT/ZOZZ 1109 30,4 29
SET/2022 1167 37,64 3
AGO/2022 114 35,08 3
JuL/2022 1161 39,36 30
JUN/2022 1060 35,33 30
MAI/2022 170 36,56 3
ABR/202: 840 2.4 P
MAR/2022 1049 34,00 30
FEV/2022 14 29,40 81
Informacdes Gerais

JAN/23 Band. Verde - FEV/23 Band, Verde. Tarlfa vigente conforme Res Aneel n® 3,046, de
21/06/2022. RedugEo allquota ICMS conforme Lel Complementar 194/22. Base de cdlculo reduzida nas
componentes Distribulgdo, Transmissdo e Encargos conf, art. 2° da Lai n.° 194/22 0 pagamento

desta conta no quita déhitos anterlores. Para estes, estdo sujeltas penalidades legals vigentes
(multas) e/ou atualizagdo financelra (juros)baseadas no vencimento das mesmas. E dever do
consumidor manter os dados cadastrals sempre atualizados e Informar alteragBes da ativldade
axerclda no local, Faga sua adesfo para recebimento da conta de energia por e-mall acessando
wiw.cemlg.com.br, Leltura realizada conf. calenddrlo de faturamento.

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

APFQRE ARNRA yuaw ssmia spm hr

34/



(6336221153805

Emissao de comprovantes - 30 nivel 2210372023 11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.25
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VALENET

Codigo de Barras  84620000001-2 39900469202-2
30315000205-1  52844322605-5

Data do pagamento 20/03/2023

valor Total 139,90

DOCUMENTO: 032001

AUTENTICACAO SISBB: A.D1C.DDB.A7F.891.8B3

Transacao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.

Prefeitura m,

s -
CONFE,. Cinal de JodaoMon

~ COM O ORIGINAL
)
193 123

€vade

Assnalura/\lume/MatricuIa

3a.C



e —————e S

© © VENCIMENTO

| — %&ﬁ?ﬁ%ﬁ%““ E;'L'j??zé 2/502251323 15/03/2023 ©
| VAL.‘NET el ot PR Contrz;tq: 322,605
1 35930-002 JOAO MONLEVADE /MG Nosso nimero: 20552844-6 VALOR

SEU MUNDO CONECTADO 7

CHEGOU SUA FATURA VALENET .| 139,90

Mantenha seu e-mail e telefone
sempre atualizados.

Acesse: www.valenet.com.br>
Area do Cliente para efetuar o
pagamento, emitir segunda via,
imprimir sua nota fiscal,

tirar dividas ou colocar sua

o fatura em débito automdtico.

@ DESCRICAO

IMPORTANTE:
DOS SERVICOS:

RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS

qtde RS
VALENET INTERNET 129,90
21/01/2023 a 20/02/2023
407033 - CTCBS COM TERAP COLONIA B
AVENIDA GETULIO VARGAS. 4232 SALA Y
300MB 1,00 99,90
LOC. WIFI ADICIONAL 77120 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 1,00 15,00
LOC. WIFI ADICIONAL 77121 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 1,00 15,00
PACOTE PREMIUM 1,00 8,90
DESCONTO MENSALIDADE 8,90
VALENET FIXO 10,00
15/01/2023 a 14/02/2023
407033 - CTCBS COM TERAP COLONIA B - (31) 3851-5455
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4132, SALA Y
CHAMADAS 0800 4,00 0,00
CHAMADAS LOCAIS TRIDIGITO 14,50 0,00
CHAMADAS REDE FIXA (INTERURBANO) 9,40 0,00
CHAMADAS REDE MOVEL (INTERURBANO/VC2) 420 0,00
CHAMADAS REDE MOVEL (LOCAL/VC1) 25,00 0,00

21/01/2023 = 20/02/2023
407033 - CTCBS COM TERAP COLONIA B - (31) 3851-5455

AVENIDA GETULIO VARGAS, 4231, SALA 3
ASSINATURA (31) 3851-5455. CTCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO 1,00 10,00

TOTAL: 139,90

Prefeitura M. ricipal de Joa
P cipe oMonlevade
CONFEr.c COM O ORIGINAL.

Assitura/Nome/Matricula \3‘695\0?6\“‘\

‘J, CLIENTE REFERENCIA NOSSO NUMERO ~ N°DO DOCUMENTO VALOR
VA'"";NET CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA  FEV/2023 20552844-6 20.552.844 139,90
COLONIA BOM SAMARITANO -

CTCRS COM TERAP COLONIA BOM S

cHDIGO DE DEBITO AUTOMATICO Pague sua conta nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO SICOOB, BANCO DO BRASILS.A.,
3225057 BANCO ITAU S.A,, BANCO SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Companhia Itabirana de Telecomunicagdes Ltda - Rua Agua Santa, 450, Centro, Itabira - MG - CEP 35.900-009

i,

1

33.€
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NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-E

COMPANHIA ITABIRANA TELECOMUNICAGOES CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA Data de Emisso: 01/03/2023
R0 LTDA 3 cowng\ BOM smmmu% -CTCBSCOM  N°daNota:  202300005203902
— RUA AGUA SANTA, 450 - SUBSL. SALA 01 B: TERAP COLONIA BOM SAMARITANO Soe o
— CENTRO Avenida Getlio Vargas, 4232 SALA o et e e O
35900-009 ITABIRA / MG Tel:(31) 3067-7000 3/CARNEIRINHOS Cédigo VerificadocTF75E3ATE
VA| je—— E I CNPJ: 05.684.180/0001-91 - 1E: 3172455110095  JOAO MONLEVADE/MG
CEP:35930-002
SEU MUNDO CONECTADO CPF/CNPJ: 01.257.931/0001-32
LE: ISENTO
SERVIGO(S) DESCRIGAO QUANTIDADE DESCONTO VALORTOTAL
Cesta de Servicos PACOTE PREMIUM 1,00 0,00 8,90

PIS Retencdo COFINS Retengdo IRRF CSLL Retengdo INSS Bése Calculo ISSQN Valor do ISSQN Base Caculo ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,90 0,27 0,00

Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos  Aliquota ISSQN
0,00 0,27 0,00 0,00

Cédigo do Servigo

01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao,
configuracao e manutengdo de programas de computagao e bancos de
dados.

Valor Total da Nota: 8,90 Valor Liquido da Nota: 8,90

Informagdes Adicionais

NFS-e Gerada a Partir do RPS 005208650 | Série: A | Emitido em: 01/03/2023
Lei 12741/2012: Mun: R$0,27; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,27

Para consultar a autenticidade acesse: http://servicosweb.itabira.mg.gov.br:90/nfse.portal

e i e ] i b G e et ey ot e, . | S | W | ) S ot | | i ot . e S e S . e S

Prefeitura m nicipal
@ Mvnicipal de Joaom
CONFE;.;. fZOM (e] ORIGIN(XIL‘.evade

Datagﬂ/@\'ﬁ PUT

s T Y
e - ! ! EL s
Assing Ura/Nor

ne/Matricula




G33221171873992

Transagdes Pendentes 21/03/2023 17:

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.21.07
2220902220

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

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

Convenio TIM S/A

Codigo de Barras 84610000001-3 93070109011-8
00490450358-0 10151576640-6

Data do pagamento 21/03/2023

valor Total 193,07

DOCUMENTO: ©32101
AUTENTICACAO SISBB:
1.B88.FB7.B22.4B2.1EC

Assinada por | JD556071 MARINETE RODRIGUES 21/03/2023 17:20:13
JD556070 FABIO R CIRILO 21/03/2023 17:21:07

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

el £



TIMSA.

Rua Aquiles Lobo,478

Floresta - Belo Horizonte - MG

CNPJ: 02.421.421/0020-84 - |.E.: 062055220.00-33
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

J

VOINYOIW OYSHVOLLNILAY

N° de Identificagdo do documento: 4904503581

Pagina 1 de 2

RS 193,07

VENCIMENTO
15/03/2023

EMISSAO: 01/03/2023
POSTAGEM: 06/03/2023

CTCBS SAMARITANO FATURA DE PAGAMENTO: 4904503581
IRMA ALZIRA, 250 REF: MAR/23 PERIODO 25/01/23 a 24/02/23
LOANDA CPF/CNPJ: 01257931000132
35931-004 - JOAO MONLEVADE - MG CLIENTE: 7.1830900

DEB. AUTOMATICO: 00000009151576640018

a8

A/ IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 a frente dos numeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,
53, 54 e 55 passando ao formato: (DDD)9IXXXX-XXXX. Mais informacdes em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone. Ouvidoria: 0800 8820041 - De segunda a sexta, de 08h as
18h.

Prefeitura M S ———
lonicipg) d »
CONFER = € JodoMon

Com O ORIGINAL_evade

&/83

.

Data \di

7 g y
...Ill.“! DEBITO AUTOMATICO ga CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR)
Cadastre sua conta no débito automatico « Baixar e imprimir 2° Via de Conta * Realizar pagamentos online

de seu banco utilizando o numero de

: X fi « Alterar data de vencimento « Visualizar contas dos Gltimos meses
identificacdo neste boleto

« Acessar graficos avangados

TR C
P\ e O
\"\i\: 3 e(\\,?-
Consulte e imprima a 2° via da sua fatura na érea exclusive do site www.tim.com.br
=
- == TI M Para sua comodidade, cadastre sua conta em débito automatico, em seu banco, utilizando o numero de Identificado indicado neste
- boleto. Para mais informagdes, ligue para a central de atendimento TIM.
NOME DO CLIENTE
CTCBS SAMARITANO AUTENTICAGAO MECANICA
IDENTIFICAGAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
000000091515766400-18 MAR/2023 01/03/2023 15/03/2023 RS 193,07
84610000001 - 3] [93070109011-8 | [00490450358 - 0 .
T — S iIx

PAGUE COM PIX
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Pégina 1 de 2

RS 0,00

VENCIMENTO
15/03/2023

EMISSAO: 01/03/2023
POSTAGEM: 06/03/2023

TIMS.A.

Rua Aquiles Lobo,478

Floresta - Belo Horizonte - MG

CNPJ: 02.421.421/0020-84 - |.E.: 062055220.00-33
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

FATURA: 4902927571

CTCBS SAMARITANO
IRMA ALZIRA, 250 REF: MAR/23 PERIODO 25/01/23 a 24/02/23
LOANDA CPF/CNPJ: 01257931000132
35931-004 - JOAO MONLEVADE - MG CLIENTE: 7.1830900
DEB. AUTOMATICO: 00000009151576640018
[1 1)
_— IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 & frente dos nimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,51,53, 54 e
55 passando ao formato: (DDD)IXXXX-XXXX. Mais informagdes em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone. Ouvidoria: 0800 8820041 - De segunda & sexta, de 08h as 18h.

Acessos:

y A QUANTIDADE DURACI\ONOLUME ICMS PIS/COFINS ISS VALOR
01 OUTROS CREDITOS E DEBITOS 0,00
02 Crédito da Fatura Anterior 1 - - - - -243,86
03  Crédito para Préxima Fatura 3 - - - - 243,86

T._f..‘,......_.»—...._

refeitura Mo nic

(‘o'{ e_! 'Hridipal de Joaom
-ONFEKE COM O ORrR b

IGINAL,
Data:?? ;03 2.3

SSine mrull‘\:cmu‘z/Mntncula

,-/-;;»u
&\@Q&?‘ o
< C(C/Q":’ ,
- 4o
\.\6\“‘\2@‘9
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Pégina 1 de 2

RS 193,07

VENCIMENTO
15/03/2023

EMISSAO: 01/03/2023
POSTAGEM: 06/03/2023

TIMS.A.

Rua Aquiles Lobo,478

Floresta - Belo Horizonte - MG

CNPJ: 02.421.421/0020-84 - |.E.: 062055220.00-33
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

FATURA: 4902927572

CTCBS SAMARITANO :

IRMA ALZIRA, 250 REF: MAR/23 PERIODO 25/01/23 a 24/02/23
LOANDA CPF/CNPJ: 01257931000132
35931-004 - JOAO MONLEVADE - MG CLIENTE: 7.1830900.10

DEB. AUTOMATICO: 00000009151576640018

o
PAAS IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 & frente dos nameros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,51,53,54 e
55 passando ao formato: (DDD)IXXXX-XXXX. Mais informacdes em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone. Ouvidoria: 0800 8820041 - De segunda & sexta, de 08h as 18h.

Quantidade de Acessos: 4

QUANTIDADE  N°DIAS PERIODO ICMS PIS/COFINS ISS VALOR

01 MENSALIDADES E FRANQUIAS 189,96
02 Pacote de dados Il 2GB 4 31 25/01 a 24/02 18% 3,65% - 21,88
03 Babbel Corp (incluso) 4 31 25/01 a 24/02 - 9,25% 2% 4,56
04  TIM Backup 30GB (incluso) 4 31 25/01 a 24/02 - 9,25% 3% 13,24
05 Aya Books Premium (incluso) 4 31 25/01 a 24/02 - 0% 0% 60,76
06 Tim Black Empresa lll (086/POS/SMP) 4 n 25/01 a 24/02 18% 3,65% - 86,64
07 Conectividade Basica de Dados 4 31 25/01 a 24/02 18% 3,65% - 0,00
08  TIM Monitor Light (incluso) 4 31 25/01 a 24/02 - 9,25% 3% 2,88
09 PACOTES
10 Pacote de dados Il 2GB - 31-98613-7395 2GB
11 Tim Black Empresa lll - 31-98613-7395 (086/POS/ -

SMP)
12 Pct 800 SMS/MMS - 31-98613-7395 800 Prefeit e
13  Pacote de dados Il 2GB - 31-98718-0824 2GB ura Miinicipal de )os
14  Tim Black Empresa Iil - 31-98718-0824 (086/POS/ : CONFEKE CcOM o 03oMonlevade

SMP ORIGINAL.
15  Pct 800 SMS/MMS - 31-98718-0826 800 Data: =7 /05 ,.23
16 Pacote de dados |l 2GB - 31-98613-7554 2GB AR i
17 Tim Black Empresa Il - 31-98613-7554 (086/POS/ - sshdtarar

SMP) e €/Matricula
18  Pct 800 SMS/MMS - 31-98613-7554 800
19  Pacote de dados Il 2GB - 31-98718-0751 2GB
20 Tim Black Empresa il - 31-98718-0751 (086/POS/ -

SMP)
21  Pct 800 SMS/MMS - 31-98718-0751 800

QUANTIDADE DURACAOIVOLUME ICMS PIS/COFINS ISS VALOR

22 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM 0,00
23  Chamadas Longa Distancia: TIM LD 41 7 07m36s 18% 3,65% - 0,00
24  Chamadas Locais para Outros Telefones Fixos 40 142mé2s 18% 3,65% - 0,00
25 Chamadas Locais llimitadas para Celulares TIM 33 128m00s 18% 3,65% - 0,00
IMPOSTO TIM S.A. ALIQUOTA BASE DE CALCULO  VALOR FUST: R$ 0,85
ICMS 18% R$ 108,52 R$1953 FUNTTEL: RS 0,43
PIS/COFINS - Servigos Telecom 3,65% -

PIS/COFINS - Servigos Nao Telecom  9,25%
PIS/COFINS - Servigos Nao Telecom 0%

ISS R$ 20,68 R$ 0,57
Em atendimento & Lei 12.741/2012
As contribuicbes ao FUST [1%) e FUNTTEL [0,5%) ndo sdo repassadas &s tarifas

™



ENDERECO FISCAL

CTCBS SAMARITANO

CPF/CNPJ: 01257931000132

IRMA ALZIRA, 250

LOANDA

35931-004 - JOAO MONLEVADE - MG

Pagina 1 de 2

NOTA FISCAL DE SERVICOS
DE TELECOMUNICACOES

( NUMERO: 000.835.171-UC )

TIM S.A.
Rua Aquiles Lobo, 478, Belo Horizonte MG
CNPJ: 02.421.421/0020-8% - |.E.: 062055220.00-33

EMISSAO: 01/03/2023
 REFERENCIA: MAR/2023
PERIODO: 25/01/2023 A 24/02/2023

CFOP: 5.307
ITEM QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 Tim Black Empresa Il 4 18% 3,65% 86,64
2 Pacote de dados Il 2GB 4 18% 3,65% 21,88

TOTAL TIM S.A.: 108,52
ICMS Aliquota 18% Base de Célculo R$108,52 19,53
PIS/COFINS Servigo de Telecom Aliquota 3,65% - -
Reservado ao Fisco: 2D10.FB56.E0C8.0C4B.6743.4938.9974.6166
Ol S.A. NFST 000.148.935-B-61 CNPJ: 76.535.764/0007-39
PC MILTON CAMPOS, 16 ANDAR 6 - PARTE, BELO HORIZONTE Inscrigdo Estadual: 06.226.967.900-26
MG 30.130-040
DUVIDAS: 1056
RESUMO QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 Chamadas Longa Distancia: Oi 1 18% 3,65% 3,11
TOTALOIS.A.:3,11
ICMS Aliquota 18% Base de Célculo R$3,11 0,56
PIS/COFINS Servigo de Telecom Aliquota 3,65% Base de Cdlculo - -
Em atendimento & Lei 12.741/2012
Reservado ao Fisco: 00EF.FF1C.8B95.2F2B.0B94.0920.5D65.FECB
ey
FefQItUra Mismicimat o ———.
CONFE,\'L. IKipai de JUaOMO“‘evade

COM O ORIGINAL.
Data:@” /O 3 ,.2.3
’ :

| Assinatura e

e s————rn e

Matricula

bo.¢
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5. DESPESAS COM AQUISICAO DE MAT
(anexar copias: documentos comprobatorios, comprovant

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
ERIAL DE CONSUMO

es das transferéncias e orgamentos)

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESPESI?)SATA s PAGAMENTO
ITEM | FORNECEDOR MATERIAIS 7 DATA DA
ADQUIRIDOS DOC |3 EDgIDSgéO TRANSF. ZQLI%R
FISCAL ELET.
- 200 kg arroz
-100 kg feijdo
1 : -60 kg macarréo espaguete
) |Mart Minas -10 kg sal NF | 17920 | 10/02/2023 | 09/02/2023 | RS 2.276,86
Distribui¢do Ltda | _go|. leite
-6 unid. desinfetante 2!
-1 fd. papel higiénico (12x6)
2) Café Monlevade | _
Com. E Ind. Ltda. 25kg p6 de café NF 42203 | 17/03/2023 17/03/2023 RS 550,00
oM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO RS 2.826,86

TOTAL DESPESA C

Joio Monlevade, 22 de Margo de 2023.

X /
Maria Aparecida dos\8/

Freitas/CPF 033.863.026-02

Responsével p/ Prestagao de contas

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

Contdor da OSC

U



17/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:03:59
222002220 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2023
NR. DOCUMENTO 553,308.000.009.738
VALOR TOTAL 2.276,86

s%kxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MART MINAS DISTRIBUICAO

AGENCIA: 3308-1 CONTA: 9.738-1
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829

IDENTIFICADOR 1:

NR.AUTENTICACAO B.8D7.3AA.3D7.441.1EB

Transagao efetuada com sSucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

Prefeitura M. nic;

CONFEH - pal de JoaoMonlevade

COM O oRIGIN
Datasn /03 .423;'

Assin; ‘
smﬁéra/Nome/Matricula

s
&



RECEBI(EMOS) DE MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO:

NF-E

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 19077
SERIE 1
it
MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
AV ALBERTO LIMA 1655 | Nota Fiscal Eletronica
NOVA ACLIMACAO 0- ENTRADA
JOAO MONLEVADE MG 1| [CraAVEDEACESSO
g 1-SAIDA 3123 0304 7375 5200 4478 5500 1000 0190 7712 7891 3765
$on " ATACADO & VAREJD 35931-185 Ne 19077
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
poria 1/1
NATUREZA DA OPERACAO
Venda Merc.Adg. Tere.
INSCRIGAO ESTADUAL )‘():NFJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
2231523814234 04.737.552/0044-78 131235274973360 18/03/2023 09:23:55-03: 00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO W
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 01.257.931/0001-32 17/03/2023
ENDERECO N BAIRRO/DISTRITO DATA DE
RUA IRMA ALZIRA 250 LARANJEIRAS 17/03/2023
MUNICIPIO CEP FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 35930-380 3192217810 MG 18:40:01
LICATA
NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR R}
001 17/03/2023 2.276,86
CALCULO DO IMPOSTO
SASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
768,42 59,16 0,00 0,00 2.276.86 l
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.276.86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF w
0 - Remetefte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
142 394,662 662,750 J
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID | QUANTIDADE | V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPL TCMS “"f,,
143809 ARROZ CARRIJO SKG AG LF T1 10063021 | 000 {5102 | PT1 40.0000 17,9900 719,60 719,60 50,37 7,00| 0,00
31132 DESINF BATUTA 2LI LAVANDA 38089411 | 000 (5102 | GL1 6.0000 7,0900. 42,54 42,54 7,66 18,00 0,00
193499 FEIJAO CARIOCA DO CAMPO 1KG 07133399 | 040 [5102 FD10 10.0000 71,9000 719,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
147627 LEITE LV PORTO ALEGRE 1L. INTEGRAL 04011010 | 040 5102 | LIL 80.0000 4,4800 358,40 0,00 0,00 0,00| 0,00
154320 MAC ESPAG DON SAPORE 500GR N8 19021900 | 060 (5405 £X30 4.0000 86,7000 346,80 0,00 0,00 0,00 0,00
VIt ICMS ST Ult Entr: 6.91, Base ICMS ST Ult
Entr: 148.05
163651 PAPEL HIG BOB 60M LV12 PG11 NEUTRO 148181000 | 060 (5405 | FD6 1.0000 74,3700 74,37 0,00 0,00 0,00 0,00
Vir ICMS ST Ult Entr: 9.87, Base ICMS ST Ult
Entr: 92.32
170754 SAL REF MIRAMAR 1KG 10DADO 25010020 | 020 5102 FD10 1.0000 16,1500 16,15 6,28 1,13 18,00| 0,00
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS _IBTSE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
, COO: 114368, 01.257. 931/0001-32/CT CBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM/TOTAL DE DESCONTO

ICMS ST Ult Entr: 240,37, ICMS/ST - Reembolso: 3.23, Aliq. ST Distrib: 18.00 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal:
96.34(4.23%), Estadual: 180.96(7.95%)

MART MAIS PRODUTO ST: ICMS ST JA FOI RETIDO NA ENTRADA DA MERCADORIA - Representante: ELINAIRA
DA SILVA COELHO - Telefone: (31) - - 994208189 - Forma Pagto: DEPOSITO EM CONTA Vir ICMS ST Ult Entr: 16. 78, Base

e,

i
" RESERVADO AO FISCO

Prefeitura Muricipal de JoaoMonlevade
CONFER: COM O ORIGINAL.

Data.«%? 103 127

==

pA

Assing ra/Nome/Matricula

e
e eigers &

Numes ROUEE

Tmpresso pelo Sistema e-Forms = ~NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




R T
Vi) ’
MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA

BBV Impreuo em 17/03/2023 14:05
AV ALBERTO LIMA 1655 NOVA ACLIMACAO Pagina
35931185 JOAO MONLEVADE - MG Tgl ()
CNPJ: 04.737.552/0044-78 Inscrigdo Estadual: 2231523814234

Pedido de Venda ‘Nro  6.621.452/ 244. de 16/03/2023
Dados do Pedido/ CO%O
ata Incluséo: 1 16:19
Ultima Alt em: 17/03/2023 1346
Representante: 29850 ELINAIRA

e \Usuaﬁo : A_ELINAIRA
G Usuério: A_| . ELINAIRA

Nro Ped.AFV:
Segmento: TELE VENDAS CGO: 518  VENDA CLIENTE***
Ped. Cliente: Total Flex.Pedido:
Nro Pregéo:
Ano da Licitagao: Nro Contrato:
Periodo de Vigéncia: de Até
Dados do Cliente
Razao Social CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM Cédigo: 242536
Endereco: RUA IRMA ALZIRA, 250, LARANJEIRAS Tel: (31) 92217810 /()
35930380 JOAO MONLEVADE - MG E-Mail: cbomsamaritano@gmail.com
CPF / CNPJ: 01,257.931/0001-32 RG / |E: ISENTO
Condigdes Comercials
Forma de Pagamento: DINHEIRO Tipo de Expedigao: RETIRA
Condigio Pagamento: vide itens Situagao: Liberado 3
Produtos
Codigo  Descngao do Produto TAB Condigao Pr.Calc. Embal Prego Qtde Qtde Valor Total
Pagto p/Unidade Venda Embal Pedida Atendida Total LP.L
143809 ARRQZ CARRIJO SKG AG LF T1 10 AVISTA 17.99 PT4 17,99 40,000 40,000 719,860 0,00
193499 FELJAQ CARIOCA DO CAMPO 1KG 10 AVISTA 7.19 ED10 71,80 10,000 m 719,00 0,00
154320 MAC ESPAG DON SAPORE $00GR 10 AVISTA 2,89 CX30 86,70 4,000 4000 -~ 346,80 0,00
170754 SAL REF MIRAMAR 1KG I0DADO 10 AVISTA 162 FD10 18,15 1,000 1,000 18,15 0,00
147627 LEITE LV PORTO ALEGRE 1L, 10 AVISTA 448 L11 4,48 80,000 80,000 358,40 0,00
31132 DESINF BATUTA 2L1 LAVANDA 10 AVISTA 7.09 GL1 7.09 6,000 g,m 4254 40,00
163651 PAPEL HIG BOB 60M LV12 PG11 10 AVISTA 1240 FD 6 7437 1,000 1,000 74,37 0,00
7 ltens Peso Bruto Total: 394,662 Kgs TOTAIS 2.276,86 0,00
TOTAL + L.P.L. 2.276,86
TOTAL LIQ: 2.276,86
Observagdes:
pedido 1

Prefeitura m,,,

Heipal d
CONFEKe CoMm o o

Data Q& a3

030Monleva
RIGINAL - 0¢

(23

Assinalura:Nor‘m’Matricul
i 3 a

Y

.0

Diaitalizado com CamScanner



Av. Gentil Bicalho, 340

35930-478 - Jodo Monlevade - MG
Fone: (31) 3852-4411

Organizagdo de Cereais Monlevade Ltda
Av. Gentil Bicalho n2340 Bairro Jk J]Mde
Cep: 35930-478

Tel: ( 31)3851-7782 / 3852-4411

Wiren @ ° @ CNPJ: 18.107.045/0002-06 CNPJ: 18.107.045/0002-06
comenc’nl Ins. Estadual: 362.406.785.01-67 Ins. Estadual: 362.406.785.01-67
MONLEVADE
Orgamento
CLIENTE: Coldnia Bom Samaritano Data: 17/03/2023
ENDERECO: Rua: Irm3 Alzira n2250 Bairro: Laranjeiras Jodo Monlevade
CNPJ: 01.257.931/0001-32 Contato: Maisa
TELEFONE: (31) 3851-5455 Tel Fixo: 3808-0236
EMAIL: cbomsamaritano@gmail.com Cel: 9 9619-8312
CONTATO: Damile Freitas
Item Descrigao Quantidade |  Vr.Unit. Vr. Total
1 Arroz Carrijo tp-1 pacote 5kg 40 RS 18,99 RS 759,60|
2 Feijdo carioca Dona Dé tp-1 pacote 1kg 100 RS 7,99 RS 799,00
3 Macarrdo espaguete Yara pacote 1kg 60 RS 6,49 RS 389,40
4 Sal refinado Polar pacote 1kg 10 RS 1,69 RS 16,90
5 Leite UHT integral Ita caixa 1l 80 RS 4,39 RS 351,20
6 Desinfetante Marina sortidos galdo 2| RS 4,29 RS 25,74
7 Papel hig.Bob roldo 60m pacote c/12x6 RS 15,99 RS 95,94
Vr. Global RS 2.437,78
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: i G o T
sty T CONFERL Com o oeamonievede
MUNICIPIO: pata:~® 03 ,. 2%
CNPJ: AN
INSCRICAO ESTADUAL: Lssinatura/Nome/Matricula

ENTREGAR NF:

DADOS DA ENTREGA

LOCAL:
DATA:
OBS:

R T
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01-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao 17/03/23

1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao

Avanco Informatica Orcamento: 6.764 09:46:47 Pag: 001
Cliente....: COLONIA BOM SAMARITANO 11.992/0 01.257.931/0001-32
Telefone...: (031) 3851.5455 Insc..: ISENTO
Endereco...: IRMA ALZIRIA Bairro: LARANJEIRAS
Municipio..: JOAO MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35.930-970
Situacao...:
Vendedores....: 3 FERNANDA Data Emissao: 17/03/23

3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito

Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO

Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 17/03/23 2457,84

Quant Cod Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
40,00 655668 7898948468012 ARROZ CARRIJO T1 5KG 18,99 759,60
100,00 948708 0742832471688 FEIJAO CARIOCA CARRIJO 1KG 7,99 799,00
60,00 193580 7896417202020 MACARRAO YARA COMUM ESPAGUETE 1KG 6,79 407,40
10,00 227506 7898280080149 SAL UNIAO OURO 1KG 1,49 14,90
80,00 599177 7896427701391 LEITE LONGA VIDA ITA INTEGRAL 1L 4,29 343,20
6,00 731720 7898915457421 DESINFETANTE ST CLARA STAR LAVAN 2L 5,49 32,94
6,00 360258 7896089405705 PAPEL HIG BOB ROLAO NEU LV12PGll 60 16,80 100,80
302,00 Peso: 210,00 Total = 2457,84 2.457,84

302,00 Peso: 210,00 Total ===> 2457,84 2.457,84

Prefeitura Mumcipal de )
CONFERE COM 0 o

0doMon|evag
RIGINAL. "

Data&@ 123

Assing a/N:.)me/MalricuIa




Emissao de comprovantes - 30 nivel

G3361715584971241
17/03/2023 16:04:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.19
2220902220 SEGUNDA VIA 0005
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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4108-4 - SICOOB CREDIMEPI
CONTA: 6.023-2

FAVORECIDO: CAFE MONLEVADE COMERCIO E INDUSTRIA
CPF/CNP]: 00.090.599/0001-00

VALOR: R$ 550,00
DEBITO EM: 17/03/2023

DOCUMENTO: ©31701
AUTENTICACAO SISBB: C.9AF.E20.FB3.081.F62

e



RECEBEMOS DE CAFE MONLEVADE COM. E IND. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA OS LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°: 00042.203
Série: 001

LTDA

CAFE MONLEVADE COM. E IND.

RUA ANGELIM, 605 - BURIAN JOAO
MONLEVADE, MG CEP: 35931540

0-Entrada 1-Safida
N°: 00042.203

00

FONE/FAX: 3138516829 Série: 001
Pigina 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO
Venda Producao Estab. 3123 0300 0905 9900 0100 5500 1000 0422 0310 0043 0570
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
3628864980076 00090599000100 131235273255183
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DT. EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 01257931000132 17/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DT ENT/SAIDA
RUA CAMPO BELO LARANIJEIRAS 35930380 17/03/2023
MUNICIPIO NUMERO / COMPELMENTO FONE/FAX UF HORA ENT/SAIDA
JOAO MONLEVADE » 250 MG | 10:53:08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DE ICMS BASE DE CALC.DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 213,90 R$ 38,50 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 550,00
LOR FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO PIS VALOR DO COFINS | VALOR TOTAL NOTA
| RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 550,00
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 MUNIC{PIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: LUIZ PRANDINI JOAO MONLEVADE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
5 FR CAFE 25 25
ITENS DA NOTA FISCAL
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP| UN | QUANTIDADE VALOR UN VALOR TOTAL BC ICMS VLR.ICMS | VLR.IPI ‘/.lCMS] %IP1
SAO00000000( CAFE BURIAN EXTRAFORTE S00G Josor2100 | 020 [ s101 [kG 200 ssooo]  a3g0]  seso|  ogof 18]
. '""‘"—-.q.._
Prefeitura p,,; Nicipal de Jg
corw&,\(: d%\, 100 ;;’é’%‘i{:_‘evade
Datazd , O3 ,.2
——— \ /\8

Assinat,

3/Nome

ADOS ADICIONAIS

A VISTA:

CONTA CORRENTE:6023-2.
SICOOB.

INFORMACOES COMPLEMENTARE

CONTA PARA DEPOSITO: AGENCIA: 4108

CERTIFICADO DE CLASSIFICAGAO ABIC: CAFE MONLEVADE N° RJ-001788-4-A00006

E CAFE BURIAN N° RJ-001788-4-A00007
Produto CAFE com B.Calculo Reduzida conforme Art. 43, Anexo IV, Item 19 do RICMS-MG

Valor Aproximado dos tributos R$ 172,98 (31,45%) Fonte : IBPT

RESERVADO AO FISCO
e
W
\\“éS |Cfs\'
e Q‘ C‘

a;\\\‘5 od\\ﬁ

R4

www.mastersistemasmg.com.br

Desenvolvido por MASTER SISTEMAS




CAFE CAFE MONLEVADE COMERCIO
Moy EvADS E INDUSTRIA LTDA

Vendedor: Thiago

CNPJ: 00.090.599/0001-00 IE: 3628864980076

Rua: Angelim, n° 605 Cidade Jodo Monlevade- MG.
Bairro: Burian CEP: 35931-540

Telefone: 3851-6829 /9 9921-3627
E-mail:cafemonlevade@yahoo.com.br

Orgamento 17/03/2023

Item: Café Burian extra forte

N Quantidade: 25 kg - 5fd

Pacotes de 500G :50 unidades

e e———
Unicipal de )oa'oMonIM

i e

£ COM 0O ORIGINAL. e

42 2.3

Matrie

latricula

R$11,00 o pacote de 500g.

Subtotal: R$550,00

Assinaty)

————

a/Non e/

TOTAL: R$550,00

Cliente: Comunidade terapéutica colénia bom samaritano

CNPJ/CPF: 01.257.931/0001-32

Endereco: Rua Campo Belo, n° 250 Cidade: Joao Monlevade-MG
Bairro: Laranjeiras CEP:35930-380

Telefone: (31) 99221-7810

E-mail:cbomsamaritano@gmail.com

Condigdes de Pagamento: A VISTA

Jodo Monlevade, 17 de Margo de 2023.

/—;6‘./\%\:63
: M
o asIcF
e
wM

Rua Angelin, 605 - Burian - Jodo Monlevade - MG

contato@cafemonlevade.com.br www.cafemonlevade.com.br  (31)3851-6829 . -




01-COMERCIAL FRAGA LTDA
1-COMERCIAL FRAGA LTDA
Avanco Informatica

Orcamento-Reemissao 17/03/23
Orcamento-Reemissao

Orcamento: 6.766 09:51:07 Pag: 001

Cliente....: COLONIA BOM SAMARITANO
Telefone...: (031) 3851.5455
Endereco...: IRMA ALZIRIA

Municipio..: JOAO MONLEVADE
Situacao...:

3 FERNANDA
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora:

11.992/0 01.257.931/0001-32
Insc..: ISENTO
Bairro: LARANJEIRAS
Estado: MG Cep...: 35.930-970

Data Emissao: 17/03/23

Deposito
Deposito

Quant Cod. Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
50,00 186964 7898208540045 CAFE BURIAN EXTRA FORTE 500G 12,99 649,50
50,00 Peso: 25,00 Total === 649,50 649,50
50,00 25,00 Total ===> 649,50 649,50

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data:_oé{_/ oo /ﬁ_
XA\

Assinatura/Nome/Matricula




Av. Gentil Bicalho, 340

35930-478 - Jodo Monlevade - M(
m Fone: (31) 3852-4411
| B )

CNPJ: 18.107.045/0002-06

COMERCIN Ins. Estadual: 362.406.785.01-67

Organizacdo de Cereais Mol Orgamento
Av. Gentil Bicalho n2340 Bairro Jk JMde

Cep: 35930-478 |pata: 17/03/2023
Tel: (31 )3851-7782 / 3852-4411

CNPJ: 18.107.045/0002-06 |Contato: Maisa

Ins. Estadual: 362.406.785.4Tel Fixo: 3808-0236

Cel: 9 9619-8312

ENTREGAR NF:

CLIENTE: Col6nia Bom Samaritano
‘ENDERECO: Rua: Irmd 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
1 Café Monlevade + Forte pacote 500g 50 RS 11,99 RS 599,50
Vr. Global R$ 599,50
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: Prefeitura Muricipal de JodoMonlevade
BAIRRO: CONF[::;;:' coM O QRXG‘I’[\JAL.
MUNICIPIO: Data&é/_y_‘i /wc—c?’
CNPJ: v ﬁé&
|NSCR|CAO ESTADUAL: Assinatara/Nome/Matricula

ALl



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Bu, (Wt Cudion VAN elodagnig .  Presidente da

-
COMUN&DADE TERAPEUTICA C(StONIA BOM SAMA{ITANO, 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 Coloénia Bom Samaritano

mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a 11* prestacio de

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

Jodo Monlevade, 22 de Margo de 2023.

e

b
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC




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

{\J\,\ Comunidade Terapéutica Colonia

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

ANEXOV

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

: 1 A , Presidente da
COMUNIDADE TERAPEUTICA COEONIA BOM SAMA TANO 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 Organizagio da Sociedade Civil e que seu registro

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

Jodo Monlevade, 22 de Margo de 2023.

I’
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente

Carlos Augusto Arthuso
CRC n° 37646

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

i I af
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27/02/23, 13:29

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

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

P s svsssninsnoonaes : " 031.216-*

A presente CERTIDAO n&o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragcbes que

posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal

Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agdo penal.

Emissao: MINAS GERAIS, 27/02/2023 as 13:28:53.

Viélido até: 28/05/2023.

Cadigo de Controle: 885558.

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

Prefeitura Municip- >doMo: -
Wicipal de JoaoMon
CONFEKE: COM 0 ORIGINAL.evade

Data:\_/ﬁj_ /,2\9

Assinat) a/Nore/Matricula

54. ¢



Gmail - Colonia Bom Samaritano - Pendéncias na prestagdo de co...

1 of 1

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb 16 7eb& view=pt&sea...

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

Col6nia Bom Samaritano - Pendéncias na prestagédo de contas da 112 parcela -

TF 05/2022

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>
Para: Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>

Bom dia a todos,

Seguem as pendéncias na prestagdo de contas da 112 parcela - TF 05/2022

1) Pag 29 - Corregéo da tabela
2) Enviar o formulério 2 do REF
3) Enviar o extrato de investimentos - margo 2023

Atenciosamente,

Cassia Ottoni

Setor de Parcerias - MROSC

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG

Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2553

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

12 de abril de 2023 as 10:01

12/04/2023, 10:02



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

Escrit. Administ. Av. Getulio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde
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°05/2021
PERIODO: 10/02/2023 a 21/03/2023
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA TRAN?E;&‘;;%% o VALOR
10/02/23 | Saldo Anterior RS 2,77 03 a - Despesas com RS 13.957,00
07/03/2023 | Pessoal (Item 3)
omans | K dhmin P | 5 g |, 33 pwomeom T
20323 | pendimentos RS 0,02 | 17/03/2023 aﬁﬁfep:;ac ;g'?l S RS 2.826,86
210323 | TOTAL RS 19.002,79 | 21/03/2023 e RS 18.937,36
T SALDO RS 65,43

Jodo Monlevade, 22 de Margo de 2023.

Marinete Freitas es/CPF. 245.037.706-91

Presidente da

K =
/,/),/,///l/////f) -

5 Kugusto Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC



(anexar copias: documentos comprobatérios, comprovantes das transferéncia:

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

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMINAAO | RESPESAS PAGAMENTO
» DATA DA
TRV ORECEDER. . I nAS DESPESAS | poc e Bmissao | DATADA | yALOR
FISCAL El(g Ll‘)li)LC.TO ciEmones |EMBRS
01) |Cemig Distribuicio | .. Cons.um0 a8 NF 1999627 06/02/2023 | 13/03/2023 976,89
S A Energia
02) | Cemig Distribuiggo |7, COnsumo de NF | 1999647 | 06/02/2023 | 13/03/2023 843,65
S A Energia
03 N 5 " e e y
)| Companhia ltabirana |- Consumo de NF | 1472215 | 01/03/2023 | 20/03/2023 139,90
[elecom. Ltda internet
04y |TimS.A mf;‘l‘;‘t‘m e NF | 835171 | 01/032023 | 21/03/2023 193,07
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 2.153,51

Marinete FreitdsNunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91
Presidente da CTCBS

Jodo Monlevade, 22 de Margo de 2023.



G331111156970225016

B Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 11/04/2023 12:03:08
I
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia MARCO0/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
28/02/2023 SALDO ANTERIOR 2,78 2,466662
31/03/2023  SALDO ATUAL 2,81 2,466662 2,466662

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 2,78
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,03
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 0,03
SALDO ATUAL = 2,81

Valor da Cota

28/02/2023 1,128006396
31/03/2023 1,138547024
Rentabilidade
No més 0,9344
No ano 2,5762

Ultimos 12 meses 10,3252

Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.

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




O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas
atribuigSes Jegais, conferidas pelo art. 52, inciso Vi, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:
Art. 1° Nomear a servidora abaixo relacionada para € -mwmm
pemarhs & w a serem m ouh o ) de. @.as

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

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

=‘%—\D

MMM

Registrada e publicada nesta Assessoria de Govemno, ao citavo dia do més de
Fevereiro de 2021. R '

Rua Geraido Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceicio — Joio Mc
mmw-mmm



om&mmb&n&omms,nommdemm
legais, conferidas pelo art. §2, inciso V1, daLaiOrgénicaMwﬁcapa{,

* RESOLVE:

Art. 1* Retifica-se a nomeagéio dos membros que compdem a Comisséo de dos procedia entos
parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as o
conforme previsto na legislago vigente, em especial na Lei Federal 13.019, de juf
DaeretoMunupgﬁz de 06 de Dezembro de 2018, pasmﬁeammmﬁwm

' 'in
g £ ;
|

Art. 2° Esta Portaria entraréd em vigor na data de sua publicagéo
Art. 3° Revogam-se as disposighes em contrério.

Jo&o Monlevade, em 28 de Dezembro de 2022,

Laércio José Rlbelr:—\
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao vigésimo oitavo dia do més de
Dezembro de 2022,

Rua Geraldo Miranda, 337 —~ Nossa Senhora da mnm-mmlm - CEP: 35930-027
Fone: {31) 3859-2500 — www.pmijm.mg.gov.br



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)
112 Parcela - Repasse em 01/03/2023

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagdo de Dependéncia de
Substéancias Alucinégenas 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 Fevereiro/2023
NESTE RELATORIO

As agbes promoveram o bom 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 entidade.

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES
DA PARCERIA

RESULTADOS [ X ] parciais [ ]finais

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

ACOMPANHAMENTO DAS METAS | ©™ analise.

DA PARCERIA E EFEITO SANEADOR

DO MONITORAMENTO A OSC recebeu orientagées para execugao total do objeto, esclarecimentos sobre

documentagdo para composigdo do processo de prestagdo de contas e também
orientagbes para cumprimento do Art.11 da Lei 13.019/2014.

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

TRANSPARENCIA E CONTROLE e  https:/pmjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html
https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes
https://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/pesquisar
https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14_Prestacao-de-Contas.html

o) e /
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIA ( oﬂ/(ﬂf\"/ é

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




O nlmero de usuérios atendidos pela OSC no periodo em andlise foi de 49
ANALISE QUANTITATIVA homens na CTCBS e 08 mulheres na CFSLM.

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

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

IMPACTO DA PARCERIA [X] Satde

CONTROLE SOCIAL A Secretaria Municipal de Salde ¢é o 6rg&o responsavel pelo monitoramento

das agdes desenvolvidas pela parceria.

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

Conclui-se que a COLONIA BOM SAMARITANO executou com éxito as
acdes descritas no plano de trabalho, no periodo em anélise.

Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

CONCLUSOES

Jodo Monlevade, 12 de abril de 2023.

Jodo Monlevade, 12 de abril de 2023.

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

), lg A L

essoa de Castro  Pauliana Carla N. S. Silva José Silvério dos Santos  Priscila das\Gracas da Silva
Membro da Comisséo Membro da Comissédo Membro da Comissdo Membro da Comissédo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - Portaria N° 47412022 de 28 de Dezembro 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



@ JOAO MONLEVADE
¥  PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

PARECER TECNICO - GESTOR DA PARCERIA

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

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente & prestagdo de contas do
Termo de Fomento n°® 05/2022, assinado em 29/03/2022, entre o municipio de Jo&do 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 apresentagéo do Relatério de Execugéo do Objeto (REQ), Relatério de Execug&o Financeira
(REF), do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao e dos documentos probantes previstos no

plano de trabalho.

Observa-se que houve o cumprimento das metas e a execug&o financeira foi condizente com a

apresentagao dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

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

atraves da documentagéo apresentada.

Jodo Monlevade, 12 de abril de 2023.

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
I PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de f&é{ folhas, incluindo esta,
referente a 11* PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 - CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo objeto é: “Possibilitar o funcionamento do Centro
de Recuperagéo de Dependéncia de Substancias Alucindgenas para tratamento de desintoxicagéo de
alcool e outras drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE

TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO”.

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

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

Jodo Monlevade, 12 de abril de 2023.

Rita de Céssia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - MROSC
Lei 13.019/2014 - Port 286, 0812/2029
Municipio de Joao MonievadeMG
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DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO apresentou a Prestagdo de Contas da 112 Parcela referente ao Termo de Fomento N°

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

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

que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado.

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

Jodio Monlevade, 2O de abril de 2023,

B&MDMJ Dbto;’/

Angélica Maria Silva Bueno Drumond
Controladora Interna

——

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

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 Prestagdo de Contas da 11? Parcela a que se refere o Termo de Fomento n° 05/2022
formalizado entre o Municipio de Jo&o Monlevade/MG e a CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA

BOM SAMARITANO.

Ao,

Raquel De Souza Paiva Drumond
Secretaria Municipal de Satide
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