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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32 T
Escrit. Administ. Av. Getlilio 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° 13/2023
Jodo Monlevade, 24 de Abril de 2023.

[Im?®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 12/24.

Prezada Sr?,

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

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo III;

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

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

Atenciosamente,

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: &3__/(_)5_/ &3 Responsavel: _@:M
A5 200



Comunidade Terapéutica Colénia
\/\“\“ Bom Samaritano (CTCBS)
/% ————— CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getilio 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 Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas
. para tratamento de desintoxicacdo de dlcool e outras drogas sob o
regime de internacdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO
¥ Margo 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 12
VALOR: RS 19.000,00 - DATA DO REPASSE 04/04/2023

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

- Objetivos especificos:

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

o 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 mudanga necessaria;

o Mudar padrées negativos de comportamento, pensamento e sentimentos que predispdem ao consumo de drogas a
fim de conseguir a abstinéncia e sua manutengao;

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

e Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagées 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 cidad&o.

i

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




Comunidade Terapéutica Coldnia

Bom Samaritano (CTCBS)

e e CNPJ: 01.257.931/0001-32 o
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
. QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
1)Coordenagao dos | Minimo de 11 *56 homens | (X )sim
Acolhidos internos por 2na CIﬁBriuelheres
e na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 *56 homens | ( X )sim
Acolhidos (até 05 | internos por | 22 CIﬁBs elh
profissionais) més na CFSLMmu o
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *56 homens | ( X )sim
abrigamento internos  por | 2" C]’ﬁBs elh
temporario meés na CFSLMmu i
4) Atendimento | Minimo de 11 *56 homens | ( X )sim
ambulatorial no | internos  por | 2Na CIﬁBS elh
periodo de segunda | més na CFSLMmu it
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestao Minimo de 11 *56 homens | (X )sim
Administrativa da | internos  por | 23 cfﬁans,jheres
Clinica més na CFSLM
6)Servigo de | Minimo de 11 *56 homens | (X )sim
Transporte de | internos  por | 2M2 C*Tﬁaf“ﬁhem
materiais e | més na CFSLM
pessoas

i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 24 de Abril de 2023.



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. (31) 3851-5455

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

de materiais e pessoas

X Transporte de documentos e pessoas para
realizagdo de servigos administrativos para a

Clinica;

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Coordenagao del Coordenagdo e oferecimento aos Internos
Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver{ Mar 2023 Mar.2023
se e crescer de maneira que, normalmente reflita j
capacidade e o potencial individual e coletivo d
cada um.
<> Cumprir com o cronograma e normas da
g Entidade;
Q)Monltores de Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,
Tratamento dos Acolhidos |cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem Mar.2023 Mar.2023
privilegiar ou fazer acepcao de pessoas; Aplicagéao
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doze
Passos do AA, Avaliagdo e Prevencgao de Recaidas;
E) Oferecimento del Hospedagem aos acolhidos com oferecimento
brigamento temporario |de alimentacgéo, atividades culturais e Mar.2023 Mar.2023
espiritualistas;
4) Atendimento < Coordenacéo da distribuigao dos|
mbulatorial no periodo de/medicamentos e insumos utilizados pelos internos; Mar.2023 Mar.2023
egunda a sexta feira, ™ Prestagédo de Primeiros socorros e auxilio no
urante o periodo atendimento médico;
dministrativo < Execugdao de atividades de desinfecgdo e
esterilizagao;
D) Gestao Administrativa | * Organizagdo Administrativa dos trabalhos
da Clinica realizados pela Clinica Mar.2023 Mar.2023
< Transporte e coleta de materiais em geral e
6) Servigo de Transporte | doagdes para a clinica; Mar.2023 Mar.2023

Jodo Monlevade, 24 de Abril de 2023.

\

(L
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

SC




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO:
- Margo 2023

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

- Acolhidas da Col6nia Santa Luiza de
Marillac, participando das atividades
de Terapia Ocupacional sob a
coordenagdo de Graga e Equipe dos
Trabalhadores do Bem.

L

- Acolhidos da Col6nia Bom
Samaritano participando das
atividades de Laborterapia no cuidado
e plantagdes de horta, sob a
responsabilidade do coordenador
Adilson.

Jodo Monlevade, 24 de Abril de 2023.

Wmm@mg

emda dos\Ag){)s Freitas — Resp. p/ Prestagiio de contas

7

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente!'da OSC




COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUIZA DE MARILLAC (CTCSLM)

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

oo LS CNPJ: 01.257.931/0001-32 e e s
Escrit. Administ. Av. Getiilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO III
RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA —- REF

OSC PARCEIRA X :
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 Substéncias AlucinégenasJ

para tratamento de desintoxicacdo de ilcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 21/03/2023 a 14/04/2023

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° 12
VALOR: RS 19.000,00 REPASSE 04/04/2023

Jodo Monlevade, 24 de Abril de 2023.

Marinete Freitas Nunes' @odrigues/CPF. 245.037.706-91

j/}//

—

Carlo§Augusto Arthuég/CRC n° 37646 Contador da OSC




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 24 de Abril de 2023.

i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.
Presidente da CTCBS i

Carlos AugustoArth/us>-/CRC n° 37646 Contador da OSC °
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O Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3321413311191661

14/04/2023 13:41:34

Agéncia 2220-9
Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
:;T:go o Més atual
Langamentos
bal ali?utc.:ete i ov?’rt\.ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
21/03/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 62,63 C
04/04/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C 19.062,63 C
04/04 13:57 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
06/04/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 1.417,00 D
06/04 12:16 ELIZETE DOS REIS
06/04/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.546.000.020.364 2.404,00 D
06/04 12:16 MACELIZA L NUNES VILELA
06/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.601 2.172,00 D
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
06/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.602 2.457,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
06/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.603 1.851,00 D
. 104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
06/04/2023 : 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.604 2.266,00 D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
06/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.605 2.669,00 D
104 0607 03977164600 KLINGER DA CONSOL
06/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.606 2.194,00 D 1.632,63C
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
13/04/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 41.301 1.067,94 D
CEMIG DISTRIBUICAO
13/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.302 265,98 D 298,71 C
COMERCIO E REPRESENTACOES CECOTI LTDA
14/04/2023 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.401 251,91 D
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
14/04/2023 0000 00000 999SALDO 46,80 C
Invest.com Resgate Autom. 282C
Saldo 49,62 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/04/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2023
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 2,82

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

10cC



i g | Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G333200813132425017
20/04/2023 08:17:42

Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO

Més/ano referéncia ABRIL/2023

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Histérico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas ~ Valorcota  Saldo cotas
31/03/2023  SALDO ANTERIOR 2,81 2,466662
20/04/2023  SALDO ATUAL 2,82 2,466662 2,466662

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 2,81

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES (-) 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 0,01

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

IOF (-) 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 0,01

SALDO ATUAL = 2,82

Disponivel p/ Resg = 2,82

Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

IOF estimado = 0,00
Aplicagées em ser

Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
29/12/2022 972.171.056 19.018,42 17.141,334803 2,466662

Valor da Cota

31/03/2023 1,138547024
20/04/2023 1,144557141
Rentabilidade
No més 0,5278
No ano 3,1176

Ultimos 12 meses 10,4351

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegao para 20/04/2023 - Cota: 1,144557141

Transagéo efetuada com sucesso por: 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

JAC



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 21/03/2023 a 14/04/2023
RECEITA DESPESA
HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
S Saldo Anterior RS 65,43 06/04/2023 | Despesas com Pessoal RS 17.430,00
(Item 3)
Repasse da Admin. -Despesas com
SARAINY: | Pibline Paseln N 12 RIIDH0000 | LIAGIES | N iiutancsio.(lem 4) RS 1.067,94
24/04/2023 : 13e - Despesa ¢/ Materiais
ey Ranc, RS 0,02 | 1410412023 | de Consumo (item 5) RS 517,89
24/04/2023 TOTAL RS 19.065,45 | 24/04/2023 | TOTAL DA DESPESA | RS 19.015,83
SALDO RS 49,62

Jodo Monlevade, 24 de Abril de 2023.

Marinete Freitas Nunes Rodngues/C E 245.037.706-91
Presidente da CTCBS




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

(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
FUNGEA0 MESCOM- [DATADA oo\ nnieeacio
PETENCIA | TRANSF.
1) |Elizete dos Reis Monitor(a) 03/2023 | 06/04/2022 1.417,00
2) |Maceliza Leyne Nunes Vilela | Enfermeira 03/2023 | 06/04/2023 2.404,00
Conselheiro de
3) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico | 03/2023 | 06/04/2023 2.172,00
Auxiliar
4) |Maria Apda. dos Anjos Freitas | Administrativo 03/2023 | 06/04/2023 2.457,00
5) |Ivan de Freitas Nunes Motorista 03/2023 | 06/04/2023 1.851,00
6) |Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritorio | 03/2023 | 06/04/2023 2.266,00
7) | Klinger da Consolagdo Almeida | Coordenador(a) 03/2023 | 06/04/2023 2.669,00
Conselheiro de
8) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico | 03/2023 | 06/04/2023 2.194,00
~TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 17.430,00

s

Jodo Monlevade, 24 de Abril de 2023.

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

177 Geg 1 -
Carlos Augustoyméo/cﬁé’ n 37646 Contador da osc
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

01.257.931/0001-32

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

552.220.000.042.040

##kkx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9
NR. DOCUMENTO

1.417,00
CONTA: 42.040-9
552.220.000.054. 829

NR.AUTENTICACAO

3.6C0.E39.06F .B65.2B8

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

- Prefeitur ’TM“T.TD&J de JoaoMonlevade
ereis a
CONFE1, COM O ORIGINAL.
Data 0% 129
GAla™ ~
/*w‘n“:‘ iura Nome/Matricula

Funcionario: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 “| Competéncia: Margo/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QuIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissao: 17/06/2010
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.651,06
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,96
211 SEGURO DE VIDA 4,48 448
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,64
998 I.N.S.S. 7,82 129,06
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,78 0,78
48 VALE TRANSPORTE 6,00 99,06
| s
i £
Saldrio Base ~ Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2,153,55 2.349,16 ' 2.349.16 187,92 1.520,36 0,00
Declaro ter regebido a mporténcia liquida discriminada pestt recibo Vencimento
{26‘ / (2 7_?1 /
DATA DO RECEB ENTO ASSINATURA 06/04/2023
ATENGAQ: £ oxprassamento obrigotorio sor datudo pelo Funicionério no recobimento.
06/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:16:49
222002220 SEGUNDA VIA 2005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
- DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2023

Ml



pad

~#" FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

s o
ENDERECO:

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

~ EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
"~ FUNGAO: DATA DE ADMISSAO
MONITORA(A) H'! 17/07/2010
HORARIO AOS SABADOS: DECMMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/03/2023
DIAS ENTRADA ALMOCO
MES MANHA saibA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 Férias R Al
2 Férias
S Férias |
4 Férias | iR
5 Férias . , :
6 Férias i EIRE
7 Férias U AR :
g 0fuod )90 1) 3o Hox
g Sl @ |2 2led | S0 e
10 | 0K 00l s9:02 #3105 | )03 X (e
11 \SABADORI|R E et W s LR RARI,
12 | pomingo | : <
13 | 0K ool 08 11306 [T ol X Eidonr
14 | o0& wnl20.02103:07 |1 3:02 X G
15 | ofiw0l 9w (R4l /Fo? X (Mpao
16 | n¢ 00l 29:03 [ /3103]) Fes X ; o
17 | 0§00l /2:0% 12310201 F10¢ X __ e
18 SABADO |
19 | pomingo A
20 |0€ w0 |29 00lr3 0505 X Gpdio
21 oo [ udiel 02| ) Tiow X (s
22 | o900 | 49003 ] ,3:04)2 02 X b
23 | €00 | 205 310l )F 05 X An
24 | ool 42401 22:03] )F 03 X (Boea
25 'SABADO | S I S '
26 | pomiNGo ! S
27 10890 lodof (0305 VT o X ﬁ/ém
28 |0F . ow] 2. 05 | 1306 10T 03 X Borden
29 | oo | 1203 030} | )F 05 X (G7eno
30 | o800 | 7204 0303 )0k X (e
31 Jok:00| V2:051 23021 )% 0% X -

ORIGINAL.

ioaoMonlevade

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

50
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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
Funcionéario: MACELIZA LEYNE NUNES VILELA Matricula: 113 Competéncia: Margo/2023
Cargo: ENFERMEIRA C.B.O.: 223505 CTPS: 0204266 / 001-0
Admisséo: 26/01/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 120,00 2.650,00
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,80
998 I.N.S.S. 8,35 221,32
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,13
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,35 0,35
e e S o 3
, : 0
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2.650,00 2.650,00 . 212,00 2.239,09 7,50
D(ej:lgro tebrizt(ebido a importancia liquida discriminada neste recibo Venaimenite
(r
/ / &43
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/04/2023
'ATENEAO: E oxpressamente ser datado pelo Funciondrio no recebimento.
PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE ABRIL ***
06/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:16:49
222002220 SEGUNDA VIA 0004

: COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2023
NR. DOCUMENTO 552.546.000.020.364
VALOR TOTAL 2.404,00
*¥dkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA

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

NR.AUTENTICACAO

Prefeitura M

Assing

CONFER

nicipal de JoaoMonlevade

~ COM O ORIGINAL.

Data 22— —

—————————————

.\!x)r:\‘/i\lv)“- e/Matricula

V’/ Y L2

F.FBO.OE1.943.AE4.D7A

J6C



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

Presidente da OSC

ENDEREGCO: 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:
MACELIZA LEYNNE NUNES VILELA ENFERMEIRA 40.767 SERIE 083/MG
HORARIO DE TRABALHO DE SEG., A SEXTA FEIRA: DESCANSO SEMANAL MES:
06 HORAS 11:00 AS 17:00 HS SABADO E DOMINGO 013 31/03/2023
data dia semana entrad saida %%?%gj assinatura
1 Quarta A0 A7 2n el
2 Quinta A A A AR L%M.&b
3 Sexta AN O 13 a0 N
4 Sabado 4
5 Domingo e
6 Segunda A 0O N VO WO\
7 Terca AN 930 ERNS) Aol
8 Quarta AN AR i S8 5 4, ST
5 Quinta 11 OO0 e \5%%(70\,
10 Sexta WO, R utalelan
11 Sabado
12 Domingo Y
13 Segunda 11 1= %1 50 u"ﬁ\MC’\
14 Terca Bl - il ad
15 Quarta 1130 A\ AWOS G\
16 Quinta 10200 13 ) AR
v Sexta Tle! 11715 AREN
18 Sabado
19 Domingo o)
2 | Segunda 1} 05 1190 RABLY
2 Terca 11 3309 kel
22 Quarta \{ Y , B s T el
23 Quinta 1119 xS =i %é@v
2 Sexta L BAPP h. 33 " RO A o
25 Sabado
26 Domingo S
27 Segunda (A BYe) A3 ’/Og Woledow
28 Terca Yo% b :\ e D
29 Quarta S e 13 ) W
30 Quinta % ST T \5.(:% L <)
W 11O FAUO obhdlela
_p:...__.., e e ;\E /W
OZ 7’ 0 ‘/ OZ/ Marinete Freitas N. Rodrigues

V7C



- ————F g g A i e ———— SRS

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: Margo/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 03099533/ 670
Admisséo: 27/06/2022
Cédigo " Descrigéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,29
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,45
998 .N.S.S. 8,18 195,53
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,75
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,58 038

SalérioBase | Sal.Contr. INSS | Base Célc.FGTS | F.G.T.SdoPerlodo | Base Calc RRF .
2.153,55 2:389,87,7. i [ L. 23898700 ] 19116 2.194,04 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida, discriminada neste recibo

‘_O_G_/ (96/ / LZ 3 O\«VCL? A AL V%’D\ Vencimento

DATA DO RECEBIMENTO ! VT ASSINATURA 06/04/2023
ATENGAO: E expressamente obrigalorio ser datado pelo Funcionario no recebimento.

3 J Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
| 20/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08,20,38
2220902220 SEGUNDA VIA 0004

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 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$ 2.172,00
DEBITO EM: 06/04/2023
DOCUMENTO: 040601
AUTENTICACAO SISBB: C.CA1.6FE.F@8.83F.955

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGL

Prefeitura Mt ricipal de JoaoMonlevade
CONFEi.c COM O ORIGINAL.
T P52

Assinalura/Nomel/Matricula




.’»__,.\"‘H

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

T ——
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO:

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

CEI/CNPJ N°
01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A):

WANDERSON TEIXEIRA GOMES

CTPSN°E SERIE: |
03099533 SERIE 670 (DIGITAL)

FUNGAO: DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO
HORARIO DE TRABALHO: MES:

ESCALA 5X5 .01 A 31/03/2023
PIAS ENTRADA ALMOGO
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
2 F
4 T 05'¢8 Ei o2t 2. 27 |32 ol X | j0mdgses oo
5 T G5 af 1093 {2°33 121:52 X Lucondoise~ e
6 T 0603 | (2:0¢ ¢3:07 |g1:55 X wGmcoant~ (/30>
7 T 0s:5¢ [ (J:53 257 |41:49 x [ andinon K~
81 T 0552 | /3705 /e [32:03 xLiomdaoe (A
10| F. :
11 F : i R
12 JFvenp &
14 T g - O/ e 12258 21’ 6% X \«JCMéﬁJ’ A
15 T q6:03 (/59 11303 42:01 X Lo Qusen (%
B T loso5 |/2:07 [13:04 | 943 x bogva i (S~
17 T |eb o9 T I B ,32 05 x (oo (e
18 T 0. 07 il 97 (2:6f |13 ek x_wam donpo— 02
19 F : R
20 F
21 L F
22 F b :
24 T N 13:03 13 0F 121 5] X Woorde snt \f(;‘,\s
25 T oS 16 (> {7 {3..21 133.95% X Muowndges
26 ¥ 5.53 T (3:34 lat- 43 W v
27 ¥ nS 54 (A (318 |dl-52 x Lcachiso lu’c\:f“—\
28 T (a5t | 0 (315 |22:06 X L MM&MU« Las™~
55 = - —= : 7 R
30 [AnF.
31 F
Prefeit -)«-—»

e JoaoMonlevade

( -”" ORIGINAL.

D»(QV%OY/&R

€ v*:;,\im;u!a

Marinete éreitas N. Rodrigues

Presidente da OSC'_

1€
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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: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS Matricula: 37 Competéncia: Margo/2023
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admisséo: 18/02/2008
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2,739,156
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,10 b
211 SEGURO DE VIDA 4,48 v
998 | LN.S.S. 8,47 232,02
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,23
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,52 0,52
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS | F.G.T.S do Perfodo Base Célc. IRRF ~ Faixa IRRF
2.739,15 2.739,15 i 2.739,15 219,13 2.507,13 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquidadisciiminada nest ibo r ) Vencimento
% \ \
[gé 08 03 dhioy LD : i
ATA DO RECEBIMENTO ( izl s i ASSINATU
AR BERE BELS S ARIVERSKRIG NEPDIA 05 OF ABR}E“/' o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 12,17.25
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

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$

DEBITO EM: @6/04/2023

2.457,00

DOCUMENTO: 040602

AUTENTICACAO SISBB: 3.18E.8C1.0A6.CEQ.687

Prefeitura
CONn

1L

M ipal de JodoMonlevade

NFE M O ORIGINAL.
,JDQV’ e 53

w/Matricula

oNl.



SaT
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

mom CTPS N° E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
“FUNCAO: TORARIO DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTA FEIRA:

18 sABADo

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 18:00 HS
----- SABADO E DOMINGO 07 & 31/03/2023

DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA (A ASSINATURA
1 |85 [ el [ eloF]is:.Qf Wiz
2 |9:57 110:57 | 12259 | 18:0 x__ o 0 foy
3 l=msa | ypesH [ 200 | 12:.L0 ] ) ,I(/)/#/zum ,
PR 5 R S PR e PRI K PR :
I G T R R [ R R ',.'. ‘ cxiusiy
6 | o0l J0:54 302 [ 13T x I Euﬂm
T 1209 1 lcol VROLl | 1399 x 2 1L fFatidan
8 |owmw | 400 1207 | [3:85 x_\ /AP0
8 | 2:57 J0:5% [19:5% | |57 x (NN L g 3710
10 1 257 1 0252 12200 | /2 6‘2’. e ‘mmm :
1% sAaAno B ]| PR Rl ,
12 | pomineo ol e e i e b b
13 | 28% | 057 |[5:05 /2 03 ko A [%’ uu?zw
14 100 [ hgl [ IR | J+SY x___ T WOV Al
A e O E R 2 BWE TR Ry /Wmm
16 | 252 | j0:57 | 1252 | |8:0 X AM’F/)m—m

17} 3:00 _JOT7 | [2a0 | 4F2%

19 DOMINGO

20 | 207 |l ol /203 [J2.00

21 | 2259 |ip:5q | 257 11259

22 | 3285 | 405+ 142.58 | 1357

23 | 9.27 |Tin:s& 159 | 1352

xX | X X IX IX

24 | 259 | 30:59 | /_‘O?L,S{ W

25 SABADO

26 | pomingo | R Dk

I

27 | 02 | 00 /2,54 1801 x
28 |z 405714300 | |23 S 1 TIPI0
20 | .87 |67 (4300 | 357 x | :
30 | 5252 [0S [UR:SF 15T x__\ /o My iz
3 | 7258 | 4] B IL59[12:00 x AL
lT,"}"“ ~icipal de JoaoMonlevade Marinete Freitas N. Rodrigues
COMNFt OM O ORIGINAL. i
! = XF, 00 .05 Presidente da OSC
] A L (e
f KOV

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: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncig: Margo/2023
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admisséo: 05/12/2018
Cédigo Descrigdo g Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,94
998 | IN.S.S. 8,09 174,28
48 VALE TRANSPORTE 6,00 129,21
Salario Base SAConiINSS | BassCac.FOTS | FoTSdoPeriodo |  BaseCélo, IRRF Faixa IRRF
2.153,55 2.153,55 2.153,55 172,28 1.600,09 0,00
Degaro ter rgéebido a migncla llqu@?;%lnada estW // SRR
109 1C W
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/04/2023

ATENGAO: E expressamente obrigaldrio ser dstado pelo Funcionério no recebimanto.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 12,17.25
2220902220 SEGUNDA VIA o3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
™ TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4

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

CONTA: 28.959-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES

CPF/CNPJ: 679.540.226-68

VALOR: R$ 1.851,00

DEBITO EM: 06/04/2023

DOCUMENTO: 040603
AUTENTICACAQO SISBB: 8.97E.1AB.A86.9A1.B97

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFErc COM O ORIGINAL.

a“dog 9 /a23

¢ i,
ra/Nome/Matricula

99



“FEEESTT FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

R

Basma

RARSA

TRy

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
“ENDEREGO: CEI/CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
~ EMPREGADO(A): DATA DE ADMISSAO: JCTPS N° E SERIE:
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 | 58.904 SERIE 0045/MG
FUNGAO: FORARIO DE TRABALHO DE . SEG. A SEXTA FEIRA:
MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANTSE.MANA.: .
SABADO E DOMINGO
ENTRADA ALMOCO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA
" 18,0077, 7017 320078 .00
2 Wios3 703 [ .57 78 70
3 B 63 [E7.oH73 H7l/s OF
4 SABADO
5 | DoMmINGO ; e i
6 |2/ 62 77/05 173,028 ,O0F , L,
T (2 z6ll770A 730018 02
8 |2, 57 77.03170.%3 /1.0 % 2
9 W0 -77’05'7@2;5; G o 0] e 00l
10 LA SL [F7 2il72 ‘G 7VE ; 7O 2o e quZO/MM/I))
11 | sABADO ; ; S
12 | pominGO :
13 256 77;00 7207278 .03
14 -,”72,"7;2 77/ 0F '?éd? v Y
15 [ '6‘5 7:080c; 59 /670
16 7,03 1725 ZP 0 F
7 1% ;_/ 7/07i72 756670
18 SABADO 5
19 DOMINGO
20 ,03 770 P72 75978 70 7
21 Bipo |Zo!5F# 73,’00 78,07 i
22 5 5 177.03 77 00 176 ;o]
28 2027027307804 Wt
24 |870dl7 7,727 00 [5:0C 7, \
25 SABADO e o
26 | bomiNGo : ' £ ]
21 803 [77,0777.02118.03 s
28 R:oz 77/ 07 cisy U8 .0 F b
29 [RGB 77,058 (66 /8 , 29 Zen
30 wé‘ilZZ;’Qi%_;Lg /5,0 7 A
N VX ST UL C9 [Tw . 7O % :

itipal de juaof\wmevade
2M O ORIGINAL.

AT

TTE T

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

QA7
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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
Funcionério: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Margo/2023
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O.: 411005 CTPS: 00009919 / 00143
Admissao: 09/09/2010
Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.489,69

992 ARREDONDAMENTOQ 0,00 0,41

211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,22 204,54
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,37
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,71 0,71

. R {-,'m wmr r.-u~!~,,~lqm‘wﬁ-ﬂ‘r 3 =1y
: -r ‘ ;‘( ; ] ;h' .Q;ﬂ "u“ﬁ- e ' :.. L‘;
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF
2.489,69 2.489,69 ~ 2.489,69 199,17 2.095,56
Declaro ter recebido a importancia liquida discrim@a nestq recibo - Vencimento
Q@Q@A{/ﬂé_ LAY ALNN
DATA DO RECEBIMENTO i \ ~ ASSINATURA 06/04/2023

ATENGAO: E expressamene obrigalério ser datado pelo Funciondrio no recebimento.

SISBB -
06/04/2023
2220902220

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

= AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

- 12.17.25
0003

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 MARQUES
CPF/CNPJ: 086.962.536-55

VALOR: R$ 2.266,00

DEBITO EM: ©6/04/2023

DOCUMENTO: 040604
AUTENTICACAO SISBB:

Jr—————————r
.
R

Prefeitura por
C(}Nrn, s

—
Assinat

u:ml d-:vjuaoMonlevade
LOM O ORIGINAL.

Data \lenv;’g 7 /“23

YName/Maty feula

F.EDA.CD5.FCA.EA1.F4B

&
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T FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

TN T ——
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVAEELI\&_
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 & 09.919 SERIE 0143
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 18:00 HS
----- SABADO E DOMINGO 01 a 31/03/2023
DIAS ENTRADA ALMOGO D.
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA i ASSINATURA
110704 [AA-O0 AR D [AL 0% ALTAY ﬁ&mm
2 1015/ 1A:05 [AR0 [A9:0Y xn(%%aw
3 {07 55]44. 07 [ANATIAY-Q3 x\ 130 ‘
4 SABADO » v A =
5 DOMINGO Sl [ A A T
6 _107:04 [AY: O [AD-A5 [ AF.ON x Vouokauong \oTlen
T JO20L T1{-0f IAZ.COT AS XY INECWALH ATV
8 107 20 11 00 [AS Q19 (] AVl Qe
9 10€:032 [AN. O5[A) A& A3 x L5
10 07001 AAAQI A3 NI AL (G x WK
11 SABADO ' \ #
12 DOMINGO i 4 ¥ {7
13 04:5¢ AN OYIAD \BY [T :55 x YOvalasren Quufes
14 0795 AL O 1-0F [4 8:00 ol Sl
15 10R:04 [ A4-O01 M350 [AY-QA x 7 N O un,
16 10¥ Oa[14 01 A 5712402 M
17 _10Y.00 114 :03[A0 .24 [4F:.00 AV VSN,
18 | sABapo R
19 | pomiNGo ; A 0 N W
20 |OF: 53149 :0Y[A2 00 [AY 03 x CoAmun Qg
21 344 1A 00 Aoy T TR x AV AN B |
e e e T AT
23 ; S X ~9/L
24 104: 50141700 143 0[ 1759 %ﬁ%ﬁum WWdn
25 | sisabo { e
26 | DOMINGO ) : Pl B /] 9
271 10903 A4 -03[43-C A7 1A x \NOQYGEA /T2
28 10495 | MO0 & ST ST M/ s
28 X450 [AA O33N ST {703 x el g Lo
30 10%.-0O3 AN OO0 1 {500 AVIRVR VRN Y
31 10Y.09 A4 04 OI1¥:00 Tl k

NICIDa] da JaEm— Marinete @reitas N. Rodrigues

2 CL . pal ¢ 'f-mjf.)l\lonlevade i
ONFE s 7’0” (QMGINA% Presidente da OSC
D td ,h,._,,//,,a%_‘/uz‘g'r
N ‘;:/.‘\\er:. a

W, o i



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: KLINGER DA CONSOLACAO ALMEIDA Matricula: 81 Competéncia: Marqo/2023
Cargo: COORDENADOR(A) ' C.B.O.: 239405 CTPS: 00040767 / 00083
Admissao: 01/11/2018
Cédigo Descrigdo ~ Referéncia| Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.994,08
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,54
998 I.N.S.S. 8,77 262,61
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,08
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,95 0,95
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Célc. IRRF Faixa IRR
2.994,08 2.994,08 2.994,08 239,52 2.731,47 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida dis ;hi da n_este recib; 7 Vencimento
06/0?/" Z&;%ém 4—
| DATADO RECEBIMENTO / ASSINATURA 06/04/2023

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 12.17.25
2220902220 SEGUNDA VIA eee3

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: 770.250.564-9

FAVORECIDO: KLINGER DA CONSOLACAO ALMEIDA
CPF/CNPJ: 039.771.646-00

VALOR: R$ 2.669,00
DEBITO EM: 06/04/2023

DOCUMENTO: 040605

AUTENTICACAO SISBB: + 5.C43.2A1.919.6E9.6F9

[ ————————————
v ——

Prefeitura Municipal ge JodoMonlevade
CONFti: COM O ORIGINAL.

O ,
D:::ta?f_Z/ L?V/ OZ

afuray/

Nome/Matricula -
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

"~ EWPREGADOR NOVETEVPRESR
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDERECO: CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): DATA DE ADMISSAC: JCTPS N ESERE
KLINGER DA CONSOL Ang ALMEIDA 01/11/2018 40.767 SERIE 083/MG
FUNCAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
MONITOR DE TRATAMENTO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: MES:
----- I SABADO E DOMINGO I 01 @ 31/03/2023
DIAS ENTRADA ALMOCO
MES MANHA SAiDA RETORNO TARDE EXTRA
1 10581 //°03 [i3:0/ | /803
2 o802l 0/ [12:5%9 |/80f
3 10§:03]|/p.5F l;2757 [18. 0O
4 SABADO ? :
5 DOMINGO | s b
S D79t IDSE /303l ;2:58
7 10253 10:57 ;3. 07 | (757
8 lodiol [j/;po 113757 [17:53
9 lofe?|ilpZz llu54] 18 02
10 lododly.of liz-s9(,8:p3
11 SABADO iy ut
12 | pomingo | B [ SR
13 107°78 \ W58 |i3:00 [[7:59
P IeTsT 0 S 1S asjiied
15 lo803> |1). 03 13 119/6%
16 o8 o/ |1l 0/ 12. 62| ]18:n
17 10802 |(l. po |12.53] 18: 0
18 | sABapo [ = i a0
19 | pomingo |
2 pls€ | jlo3 17-52 /8 n73
21 _19p7:57 | 1l.0! M4 M PV FEY
22 Ipdieoc |110°5% 2-02 |18:02
23 1p8i03 |10i52 1302l 7.5 7
24_1ps:0 |Il.pz |13°0(] (759
25 _[HSARARDY [ e S T
26 DOMINGO
21 _pdor | HoZ |i%pol/diol
28 107-581//: 03 li13:02|7%:5%
29 10757 [jo-5F 112:5¢9] 1.0
0 _WisTli0'57 12: 572,95
3N 1581058 [12:581 18! 02

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: JONAS PLATINE SILVA Matricula: 119 Competéncia: Margo/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 8554734 / 0040
Admissdo: 01/09/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,56
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,45
998 | ILN.S.S. 8,18 195,53
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,60 0,60
il Ve
196,13
: 219400
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.153,55 2.389,57 2.389,57 191,16 2.004,45 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo Vencimento
!2‘é / ()‘{ / :;(J;);S ]#;/\AJL ’\Allu:l~
DATA DO RECEBIMENTO [ ASSINATURA 06/0472023

ATENGAO: E expressamente obrigatério ser datado pelo Funcicnariadic recebimonto

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 12.26.38
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

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: 3859-7 - JOAO MONLEVADE MG

CONTA: 28.917-7

FAVORECIDO: JONAS PLATINE SILVA

CPF/CNPJ: 097.679.636-85

VALOR: R$ 2,194,600

DEBITO EM: ©6/04/2023

DOCUMENTO: 040606

AUTENTICACAO SISBB: 1.B68.4CA.0B2.9DE.3EB

Transagdo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.

Prefeitura min
'(-n I de
CONFE. al de JodoMonievade

M O ORIGINAL
DatacZ Y ‘7




\M b,

\_' 'Z‘é
A = FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
T REGADOR, NOWE | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
~TNDERECO —CETTCRRI
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
" EMPREGADO(A) TIPS 3
NA N VA 734 SER /
T BATA DE ADWISSKO
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
TIORARIO DE TRABALHO e
ESCALA 5X5 .01 A 31/03/2023
DIAS ENTRADA
MANHA SAlDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
2 F . :
4 T 6'5% 111:5% [13:'05]33:03 x
5 T 6:03 "10:) 1309 31(,0\ X W.%Ciﬂ ‘rad e
6 T |5:66 | 11:65113:03130.09 x Plalins siba
7 T e 05|11 05 [f3-01133:09 x_ oo (Wediva N
8 T &2 SN 167 113:03]31 6% X : .
9 F \J
10 F
11 F
12 F
13 F i s e
14 4 c'o% 11205 H9 0813165 X :
15 T &t Sy 1355 1“:05 3‘):01 X Py lutm)*
16 T z:04 112 €9 l1y:031829:.08 5 -
17 T s 69 1171.63 113.04131:96 x A&, M
18 T <63 |17. 09 l13:008]131: 59 X me(ﬂ’ Lo ithal
19 F ;
20 F
21 F
22 F
23 F
24 T 505 | {2.09 {9 08]a1:50 X e
25 T c.69 1471 04 |13:0%133:0¢% xUa.g,0n (Wi
26 T 6.0 1 41: 484 113.01]132:01 x_Veas o (Plodows n:
27 T ¢ 6% 112:. 58 1144.05181. 51 X ; . A
28 T 6:6/ 143:04 |14.081a1 53 x
29 F C
30 [ECF
31 F
Prefeitura Municipal de JodoMonlevade M
CONFERE COM O ORIGINAL. : : :
. ?{ /OLl Marinete Freitas N. Rodrigues
Data e A Presidente da OSC
o= e

Q8¢



CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

DESPESAS COM MANUTENCAO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMINACA DESPESAS PAGAMENTO
1ITEM | FORNECEDOR 0 DAS DATA DA
DESPESAS DOC N° EMISSAO %‘?I I\A‘IXS }?A VALOR
araL ?g(l:)ffTO ELETRONICA EMR$
01) |Cemig Distribuigdo S.A ES:&SI‘;W de NF | 11546205 | 09/03/2023 | 13/04/2023 1.067,94

TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO

Jodo Monlevade, 24 de Abril de 2023.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

7 7 o i
Carlos Augusto Art %0/CRE 1° 37646 - Contador da OSC

RS 1.067,94




G3341318158682571

Emissédo de comprovantes - 30 nivel 13/04/2023 18:38:51
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/ 04/ 2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.38.51 Cemig Distribuigio S.A. CNPJ 06.961,180/0001-1 / Insc. Estadual 062.322136.0087. Av. Barbacena,
1,200~ 17° andar - Ala Al - Bairro Santo Agostinho - CEP: 30190~131 - Belo Horizonte - MG
2220902220 SEGUNDA VIA 0004 'G 1 Ll 7005525398
BOM SAMARITANO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO RUA IRMA ALZIRA 250 HP No DO cLIENTE:
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO LOANDA THR705 " Trﬁ'ﬁ’fw
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4 JOAO MONLEVADE - MG
CEP: 35931004 W
Convenio CEMIG DISTRIBUICAO i i arlia
Codigo de Barras 83610000010-5 67940138001-0 o662 Convencional
23061674233-7 00007337058-7

Data do pagamento 13/04/2023
Valor Total 1.067,94
DOCUMENTO: @41301

AUTENTICACAO SISBB: ©.D4A.104,.336.F9F.1B4

Tarifa Social de EnarPIu Elétrica - TSEE eriado pela
Lei n® 10.430 de abril de 2002

Controle: 3102/425112/0052 Data da impresso: 08/03/2023 10:54:08
NOTA FISCAL: 011546205 Série: 000 Data de emiss@o: 09/03/2028

Chave de acesso: 31 %3080888118000011006000011546205201 77213688
EMITIDA EM CONTINGENCIA - PENDENTE DE AUTORIZAGAD

K Documento Auxillar da Nota Fiscal de Energla Elétrica Eletrdnica
Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO. y Consulte a chave de acesso am: hitp://www.sped.fazenda.mg.gov.br/spedmg/

Tipo de Medicao Medigdo Leitura Anterior  Leilura Atwal  Contante de Multiplicagdo Consumo k¥th
Energia Elétrica  ARI214015592 9518 10734 1 1216

lmanvw—HM—ﬁnn'——Pva—Fﬁi—haﬂ. T do——ﬁ“ﬁoh—w. MS—Tarife—
Unit. COFINS  ICMS  ICMS unit.

Energla Elétrica kWh 1218 0,83304408 1014,08 37,33 1014,06 16,00 182,53 0,85313000
Contrib.Custelo llum. Pibllca 53,88

Prefeitura M ricipal de JoaoMonlevade
CONFErnc COM O ORIGINAL.

Data:g/_g(/ -2

Assinatura/n or \e/Matricula
Total 1067,84 37,33  1014,06 182,58
sy Pig1det — =
Reservado ao Fisco
5C6D.BATF.3690.B56F.7557.60E4.A5A5.905F
REFERENTE A VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
MAR/2023 17/04/2023 R$ 1067,94
Base de Célculo (RS): Aliquata % Valor (RS):
ICHS 2
IcMs 1014,06 . 18,00 R$ 162,58
PASEP 831,58 0,80 R$ 6,65
COFINS 831,58 3,69 Rg 30,88
Histrico de Consumo REAVISO DE CONTAS YENCIDAS / DEBITOS ANTERIORES
Consumo Media Dias de
Més/Ano kWh kWh/dia Faturam,
FEV/2023 1233 44,03 2
JAN/2023 1300 41,93 k|
DEZ/2022 1397 43,65 3
NOv/2022 1264 40,17 31
ouT/a022 167 40,93 P
SET/2022 1159 31,38 kil
AGO/2022 137 36,67 K]l
JuLye022 1240 41,3 30
JUN/2022 1411 47,03 30
MAI/2022 1027 82,09 32
ABR/2022 1175 40,51 2
MAR/2022 1218 40,53 30
Informagdes Gerais

FEV/23 Band. Verde - MAR/23 Band. Verde. Tarifa vigente conforme Res Aneel n° 3,048, de
21/06/2022. Redugdo aliquota ICMS conforme Lel Complementar 194/22. 0 pagamento desta conta ndo
quita débitos anteriores. Para estes, estdo sujeitas penalidades legals vigentes (multas) e/ou
atualizagdo financelra (juros)baseadas no vencimento das mesmas. E dever do consumidor manter os
dados cadastrals sempre alualizados e Informar alterag@es da atividade exercida no local. Faga

sua adesdo para recebimento da conta de energia por e-mail acessando wiw,cemig.com.br, Leitura
reallzada conf, calenddrlo de faturamento.

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

ANCOOT ANANDA

340



Comunidade Terapéutica Col6énia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

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

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESF’ES/?)SATA — PAGAMENTO
ITEM | FORNECEDOR MATERIAIS DATA DA
ADQUIRIDOS DOC | ne gl(\)ai)sgéo TRANSF. I\S’QLI%R
FISCAL ELET.
1) |Comerce Repres. |- 02 baldes margarina |\ | 4370185 | 23/03/2023 | 13/04/2023 | RS 265,98
Cecoti Ltda cremosy
2 .
) (L:t‘zi’:em‘al Fraga | ouo peixe filé merluza | NF | 47893 |04/04/2023 | 14/04/2023 | RS 251,91
TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO RS 517,89

dod¥don

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

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

Jodo Monlevade, 24 de Abril de 2023.

Carlos Augusto Arthuso/CRC 1i° 37646

Contador da OSC

3JLE



Transagoes Pendentes

(G334131815868257017

13/04/2023 18:36:56

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:36:56
222002220 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790508069000013217673000753308193190000026598
BENEFICIARIO:

COMERCIO E REPRESENTACOES CECOTI LT
NOME FANTASIA:

COMERCIO E REPRESENTACOES CECOTI LT
CNPJ: 42.873.091/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIO E REPRESENTACOES CECOTI LT
CNPJ: 42,873.091/0001-10

PAGADOR:

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONI
CNPJ: ©1.257.931/0001-32

NR. DOCUMENTO 41.302
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 265,98
VALOR COBRADO 265,98
NR.AUTENTICACAO B.523.1F8.065.CB0.178

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JD556071 MARINETE RODRIGUES
JD556070 FABIO R CIRILO

Transagéo efetuada com sucesso.

13/04/2023 18:35:53
13/04/2023 18:36:56

Transag@o efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

CONFER:z COM O ORIGINAL.

Datagjj_gi L "23
@

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

Assinalura/Nome/Matricula

330



r N
RECEBEMOS DE COMERCIO REPRESENTACOES CECOTI LTDA a | NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO  VALOR NF: 265,98 COD CLIENTE: 53470 N°. 4320185
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR !
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO SER' E 1 J
T Tessdeanas ﬂ-i--n-.nnu----u------iubuuu--uuuo-nuuu--nnu.----uuu-h.--uu-un
Identificagdo do Emitente A N - E
COMERCIO REPRESENTACOES CECOTI LTDA Tl ? & AE; il?n: dai
ROD MG 260 KM 35 S/N - S/N - ZONARURAL - | D°SWRote THe)
c CLAUDIO - MG - 35530-000
¥ 5 )’ i gi=m ¢ x 1 CHAVE DE ACESSO .
*:AJ)’ m Telefone: 037 3381 9400 :l"- ::2;";5 ‘ 3123 0342 8730 9100 0110 5500 1004 3201 8514 3243 2388
d"“d Sexvice Fax: 037 3381 9400 E
E-mail: SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no.portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA SUBST TRIBUTARIA
INSCRlaO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Aucoriza;lo(nltn e Hora)
1668120300056 42.873.091/0001-10 131235283465006 23/03/2023 06:30:21
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 53470 01.257.931/0001-32 23/03/2023
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R IRMA ALZIRA 250 LARANJEIRAS 23/03/2023
CEP MunIcieIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
L 35930970 JOAO MONLEVADE 31-3851-5455 , MG L 06:34
FATURA
N Venc. v, ]
1 13/04/23 265,98
CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 265,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 265,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i ¥
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA Do VEfcuLo UF CNPJ/CPF )
LOG CLAUDIO TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0 - Emitente 012798242 QOB6291 MG 10.911.973/0001-36
LOGRADOURO MUNICIPIO ‘| UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD.MG 260- KM 35 108 MTS 108 A DIREITA, S/N - ZONA RURAL CLAUDIO MG 0012370890070
. QUANTIDADE ESPECIE MARCA ' NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 2 29,02 29,00 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS |
cédigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP unND QTP V. UN. V. TOTAL BC, ICMS V. ICMS V., IPI 'l%)llg ?16§°
23467 MARGARINA CREMOSY 50% GORD BALDE 14,5 KG 15171000 0 |5405 | 60 2 132,99 265, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VBCSTRETE R$ 16,73
FTMWFETUTOS
L] 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN* )
D:AD-'O'S ADICIONAIS: e

RESERVADO AO F1SCO:

FANTASIA:BOM SAMARITANO
NUM. CARREG.: 420813 NUM. TRANS.: 8274473

CD. COB.: 237 PRAZO: 21 DIAS RCA: 55 - INATIVO-DANNIEL LUCAS FERREIRA

DADOS ENTREGA: RUA IRMA ALZIRA 250
LARANJEIRAS JOAO MONLEVADE MG

OBS. ENTREGA: ENTREGA 08:00 AS 17:00
CLIENTE: BOM SAMARITANO

INSC,MUNIC:

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
< COM O ORIGINAL.

CONFE

Datrau-z / (ZZ/ /23

U



Organizagdo de Cereais Monlevade Ltda Orgamento
Av. Gentil Bicalho n2340 Bairro Jk JMde
Cep: 35930-478 Data: 22/03/2023
m Tel: ( 31)3851-7782 / 3852-4411
iiren @ & @ CNPJ: 18.107.045/0002-06 Contato: Maisa
Gomenc'n Ins. Estadual: 362.406.785.01-67 Tel Fixo: 3808-0236
] Validade: 22/03/2023 Cel: 99619-8312
CLIENTE: Coldnia Bom Samaritano ( Ala Masculina )
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
L Item Descri¢ao Quantidade Vr.Unit. Vr. Total
i | MARGARINA DELICIA CREMOSA 1KG 29 RS 13,99 RS 405,71
Vr. Global RS 405,71
RAZAO SOCIAL: i
ENDEREGO: }
BAIRRO: 18 107 04570002 - 0"]
MUNICIPIO: Opnizasd de Corcuis Maplevade Luda
IPJ: L:XNZ;::" stl‘uA. HO, T 349
INSCRICAO ESTADUAL: AQ 14 2):'93_5 S;"ngﬁra l
ENTREGAR NF: OSSO SR

Pt .
e

Prefeitura i
CONFE i

Data:

100 \UINI\L
2 ¢ %

I de JoaoMonlevade

LA, /\7

36 ¢



FRAGA

SUPERMERCADO FRAGA
RUA PORTUGAL, 29, CRUZEIRO CELESTE
JOAO MONLEVADE , CEP: 35931-102

Prg fe

L” I ;; de JoaoMonlevade
CONFE { 1 O ORIGINAL.

_, 3 &Y, ¢9
RMERC ADOS , : f— e
SUPE ! : O/r 2%
| latricula
ORCAMENTO
Empresa COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
Endereco AV.GETULIO VARGAS,4232
Bairro CARNEIRINHOS Telefone 31-38515455
Cidade JOAO MONLEVADE UF ] MG CEP I
DATA 22/03/2023 Valido ate: 22/03/2023
PRODUTOS oty
DESCRICKO QUANT V.Unit V.Total
‘Margarina Delicia 1kg 29 RS 13,98 RS 405,42
i
VALOR TOTAL R$ 405,42
ATT, FERNANDA PACIFICO
71.216.113/0001-77
31 3850 5261
/[t (A k L Ao

Pref

COMERCIAL LOANDA LTDA
71.216.113/0001-77

1AL 1 FR [\G A

N4 '7’7
{12/0001
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Emissao de comprovantes - 30 nivel

(G3321413311191661
14/04/2023 13:36:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.36.48
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1503-2 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 16.602-2

FAVORECIDO: COMERCIAL FRAGA LTDA

CPF/CNPJ: 71.216.113/0001-77

VALOR: R$ 251,91
DEBITO EM: 14/04/2023

DOCUMENTO: 041401
AUTENTICACAO SISBB: 7.2C7.B56.D70.A84.2A6

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

Prefeitura M

CONFEr MO ORIGINAL
DutaQt! %q/i
ASSi

rmai de JoaoMonlevade

ra/NGi we/Matricula

Jo%



RECEBEMOS DE  SUPERMERCADO FRAGA '0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
N° 47893
DATA RECEBIMEN 10 I CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
COMERCIAL FRAGA LTDA DANFE Cnieg du Fieag
T Documento Auxiliar da Nota Fiscal
ind SUPERMERCADO FRAGA Eletrdnica
Rua Portugal, Numero 29 - . - Bairro Cruzeiro Celeste
’ 1 - SAIDA
¢ Joao Monlevade - MG 0 - ENTRADA 1
: 31)3852-5292 3 i Consulta de icidade no portal nacional da NF-e
CER: 3531108 Foe: (1708 N°: 47893 Pag.: 1de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ poml ou no site da Sefaz Autorizadora.
SERIE: 1
: \GAC . LO:
LANC EFET ATR ,«\ ES EQUIP CF 131235306260362 - 04/04/2023 17:40:38-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS, TRIB. CNPJ Chave de acesso e para consulla de autenticidade no site
3628489650021 71216113000177 31230471216113000177550010000478931038630203

DESTINATARIO - REMETENTE

IOME\RAZAO 5CCIAL CNPJ / CPF \TA DE EM
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 01257931000132 J 04/04/2023
04/04/20:

NDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA IRMA ALZIRIA - 000250 LARANJEIRAS 35930970
MUNICIPIO i FONE/FAX ’ UF INSCRIGAO ESTADUAL
JOAO MONLEVADE 3138515455 MG
Fatura L
NUMERO i DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: VALOR:
001 1 18/04/2023 251,91
|
N & 0 IMPUSTO :
BASE CALCULOQ DO ICMS TALOR IcMSs I BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS DA SUBSTITUIGAO YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,0 0,00 A ,00 251,91

'ALOR DA COFINS
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO FRETE - Y VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00
ORTADGI OLUMES TRANSP S
0 SOCIAL FRETE TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPUCPF

(snozneco =i Imumcnmo UF Y INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE il ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0! Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
A ALIQ,
( CODIGO / DESCRIGAO PRODUTOISERVIGO NCM/SH |CST | CFOP |UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC.ICMS v.IcMS V.IPI IcMS J
616354 - PEIXE FILE 1/ KLUZA FORT MARES 1KG  UN 03049900 | 000 | 5928 |UN 9,0000 27,9800 0,00 251,91 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 o,oq

Prefeitura M: nicipal fle JodoMonievade
CONFEc SPM D ORIGINAL.

e
i @éﬁm;

Assipatura/Norhe/Matricgla

CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIRAL jnon TOTAL DOS SERVICOS fASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nooub. 28191 Vor: 1004 2 23 . NOTAFISCAL fols NFG-o_ - 000204300-020 do 03-04-23 Sorio: AV071216113000177020  Marca:
Eigin  Mod: T; « Taib apion nx 33,86 Foderal @ 4.'-34Ema\m Fonte;IBPT




SUPERMERCADO FRAGA
RUA PORTUGAL, 29, CRUZEIRO CELESTE
JOAO MONLEVADE , CEP: 35931-102

Prefeitura Monicipal de JoaoMonlevade

E

CONP'Q?#;"WM O ORIGINAL.
Data: __.A(_)%t_‘__i

lura/Nome/Matricula
ORCAMENTO
Empresa COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
Endereco AV.GETULIO VARGAS, 4232
Bairro CARNEIRINHOS Telefone 31-38515455
Cidade JOAO MONLEVADE UF [ MG |CEP |
DATA 03/04/2023 Valido ate: 04/04/2023
PRODUTOS Al S
DESCRIGAO | QUANT | V.Unit V.Total

9 RS 27,99 RS 251,91

PEIXE FILE MERLUZA FORT MARES 1KG

VALOR TOTAL 251,91

ATT, FERNANDA PACIFICO
71.216.113/0001-77
31 3850 5261

/K {4 i\ CA
COMERCIAL LOANDA LTDA
71.216.113/0001-77

£RCIAL FRAGA
4

L3 e

-~ AAD """.;)"_ [

4 2161191 V=
{f 1.4V | iV




SUPERMERCADO

BASTOS

3851-5040

Pqui tew press: justel
Joéo Monlevade - MG

ORCAMENTO

Empresa: Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano
CNPJ: 01.257.931/0001-32
Data: 03/04/2023

DESCRICAO QUANT. V.Unit. V.Total
FILE DE MERLUZA KG 9 28.99 ST,
WTAL RS 260,91 |
':.
i » _
AN LL A .
‘0 864 76% UOO\ -10
*easiiai Geralon B¢ couse % : Ui e It
#us Y'nie Dois 1SBA

Lasnts 4% @31-010
| Jobo Wonmvide o “ e

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFE:c COM O ORIGINAL.

Datao?{/o v /‘23

Assinatura/Nome/Matricula

Sebastido Geraldo de Souza e Cia Ltda - ME
Rua Vinte e Dois, n? 158, Lote A — Loanda 35931-010 - Jodo Monlevade - MG
Fone: (31) 3851-5040 - CNPIJ: 05.428.714/0001-19 // Ins. Estadual: 3622151540082




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

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

CNPJ: 18.107.045/0002-06

Ins. Estadual: 362.406.785.01-67
Vélido até: 04/04/2023

Orgamento

Data: 03/04/2023

Contato: Maisa
Tel Fixo: 3808-0236
Cel: 99619-8312

CLIENTE: Coldnia Bom Samaritano

ENDERECO: Rua: Irma Alzira n2250 Bairro: Laranjeiras Jodo Monlevade
CNPJ: 01.257.931/0001-32

TELEFONE: (31) 3851-5455

EMAIL: cbomsamaritano@gmail.com

CONTATO: Damile Freitas

Prefeitura ™M,

de
Qg

CONFEn: COM O ORIGINAL.

D“aQZ.{Oq “‘2 3

JoaoMonlevade

ENTREGAR NF:

lvv:‘,u\:?._xlriz:ula
Item Descri¢ao Quantidade Vr.Unit. Vr. Total
- 1 Filé de peixe Merluza KG 9 RS 28,99 RS 260,91
Vr. Global R$ 260,91
RAZAO SOCIAL: ke
ENDERECO: 118 107 045
BAIRRO: {10 107 04570002 - ’J(I’
Orgamizacio de Cere "y
MUNICIPIO: X /3";_ e ;*\1: Mox ‘;» ade Lida.
CNPJ: AV, GEMTIL BICALHO, N* 340
e i t'-mlm-.ux HIHIOS - CEP 35620478
¢ : QAL MQULEVADE ;. MG




Bom Samaritano (CTCBS)

‘/% ) ——————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

{\,\,\ Comunidade Terapéutica Colénia

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

ANEXO 1V

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, ”ﬂl Cté'){? / ri/und,l/&/_, ,  Presidente da
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF
n° 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a

Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano

manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a 12* prestagdo de

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

Jodo Monlevade, 24 de Abril de 2023.

Jitha

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC




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

ANEXOV
DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL
Eu, (Wkl/lmw& ﬂuyvrm o> (o sadsat, ,  Presidente da

COM&IDADE TERAPEUTllCA COLONIA BéM SAMARITANO, inscrito no CPF
n° 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins ¢ sob penas da lei, que Carlos
Augusto Arthuso, inscrito no CPF sob o n° 501.031.216-68, CRC n° 37646 ¢€ o
contador responsavel pela referida Organizagdo da Sociedade Civil e que seu registro

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

Jodo Monlevade, 24 de Abril de 2023.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

RE T
Carlds Augusto Arthuso
CRC n° 37646

Obs: Assinatura do Contador e carimbo de identificagdo e anexar a esta declaragdo comprovante de
regularidade do contador perante 0 Conselho Regional de Contabilidade

e



27/02/23, 13:29

about:blank

about:blank

@] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME.... om0 : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRO.......... : MG-037646/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF i ecesn s sssvis : *¥ 031.216-"

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 27/02/2023 as 13:28:53.
Valido até: 28/05/2023.
Cadigo de Controle: 885558.

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

Prefextur.}r'” nicipal de _loa‘ol»T(;nlevade
CONFEig COM O ORIGINAL.
C ) ?é e o
Data: =< /_()___4_ /o<
i /-.__;_;_‘i;. 3N Ar;;:.r“v?_xhit‘u!a

hoo

m”m



PORTARIA N° 474 /2022
DE 28 DE DEZEMBRO DE 2022

RETIFICA A NOMEAGAO DOS MEMBROS
QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO PARA
MONITORAR E  AVALIAR PARCERIAS
CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

* RESOLVE:

Art. 1° Retifica-se a nomeagao dos membros que compdem a Comisséo de dos procedimentos de
parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as organizagbes da sociedade Civil,
conforme previsto na legislagdo vigente, em especial na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no
Decreto Municipal 112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

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

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

e & 9 00

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

Art. 3° Revogam-se as disposigdes em contrario.
Jodo Monlevade, em 28 de Dezembro de 2022.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

*

Gentil Lu oreira Bicalho
Assesddr de Governo

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



CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Céssia 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
\alor Global: R$ 456.000,00 (Quatrocentos e cinquenta € seis mil reais)

\alor transferido: 19.000,00 (dezenove mil reais)
— 122 Parcela - Repasse em 04/04/2023

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagdo de Dependéncia de
Substancias Alucinogenas para tratamento de desintoxicagao de éalcool e outras
drogas sob o regime de internagao, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

OBJETO DA PARCERIA

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS Margo/2023
NESTE RELATORIO

As agbes promoveram O bom funcionamento do centro de recuperagéo de
dependéncia de substancias alucinégenas para tratamento de desintoxicagéo 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 em andlise. A OSC recebeu orientagbes para execugdo total do objeto,
DA PARCERIA E EFEITO SANEADOR | esclarecimentos sobre documentagéo para composigao do processo de prestagao
DO MONITORAMENTO de contas e também orientagdes para cumprimento para cumprimento do Art. 11, Art,
53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014.

O Termo de Parceria, 0 Plano de Trabalho e a Prestagéo de Contas estao
publicados no site da Prefeitura Municipal de JoZo Monlevade nos seguintes
enderegos.

https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html
https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes
httgs://www.diaﬁomunicipal.com.br/amm-mg/pesguisar
https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

1/«./4

\
W\&K ﬁy/q ~N A Va4 i
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE %RCER/AS wwv ;Z@Ei i

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

TRANSPARENCIA E CONTROLE
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' @ JOAO MONLEVAD
PREFEITURA MUNICIPAL *
Administracio 2021-2024

O numero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em anlise foi de 56

ANALISE QUANTITATIVA homens na CTCBS e 11 mulheres na CFSLM.
O publico alvo recebe assisténcia com a finalidade de proporcionar o retorno
do paciente atendido & sociedade, sem a dependéncia do uso de

ANALISE QUALITATIVA substancias psicoativas, com a consciéncia voltada para rumos bem
definidos.

IMPACTO DA PARCERIA [ X]Social [X]Saude

CONTROLE SOCIAL A Secretaria Municipal de Sade é o 6rgéo responsével pelo monitoramento

das agdes desenvolvidas pela parceria.

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

Conclui-se que a COLONIA BOM SAMARITANO executou com éxito as

CONCLUSAO agdes descritas no plano de trabalho, no periodo em anélise.

Jodo Monlevade, 28 de abril de 2023.

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

Jodo Monlevade, 28 de abril de 2023.

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

e _Gilo) fsy
Vaehder Pessoa de Castro _Pauliana Carla N. S. Silva José Bjiério do€ Santos  Priscila da< Gragas da Silva
Membro da Comissao Membro da Comissao Membro da gomisséo Membro da Comissédo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAOQ - 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



PREFEITURA MUNICIPAL
Administraggo 2021-2024

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

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

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

RESOLVE:

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

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

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

Jodo Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

Laércio José Rlboiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao oitavo dia do més de
Fevereiro de 2021.

t

Gentil L J ofolrl Bicalho
r de Governo

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



@ JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

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

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

plano de trabalho.

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

apresentag&o dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

Cabe salientar que Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014, dispGe:

“Art. 42 - ..XX - a responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo
pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais relacionados a
execugdo do objeto previsto no termo de colaboragdo ou de fomento, ndo implicando
responsabilidade solidéria ou subsidiaria da administragdo publica a inadimpléncia da organizagao
da sociedade civil em relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da
parceria ou os danos decorrentes de restrigdo a sua execugédo.”

Art. 61. Sdo obrigagdes do gestor:

| - Acompanhar e fiscalizar a execugédo da parceria;

Il - Informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestdo
dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar 0s problemas
detectados;

Il - Vetado

IV - Emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagéo de contas final, levando em
consideragédo o contetido do relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59;
(Redagéo dada pela Lei n°® 13.204, de 2015)

V - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessérios as atividades de
monitoramento e avaliagdo”.

“Art. 64. A prestacdo de contas apresentada pela organizagdo da sociedade civil devera conter
elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto

B s %
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS (Qm:f\/\/ \

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
Administracio 2021-2024

o}
e 3
«f # ’
D
foi executado conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das atividades realizadas e a ™"
comprovagdo do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a
prestagéo de contas”.

Conclui-se, portanto, que esta parceria garantiu a efetiva aplicagéo da Lei n° 13.019/2014.
Sendo assim, atesto como REGULAR a prestagédo de contas da DECIMA SEGUNDA PARCELA,

diante da demonstragdo da correta aplicagdo dos recursos pablicos e dos resultados comprovados
através da documentagéo apresentada.

Jodo Monlevade, 28 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

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de 5@2 folhas, incluindo esta,
referente 4 12° PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 - CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo objeto é: “Possibilitar o funcionamento do Centro
de Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas para tratamento de desintoxicagéo de
alcool e outras drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE

TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO”.

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

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

Jodo Monlevade, 28 de abril de 2023.

Bl

Rita de Céssia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - MROSC
Lei 13.019/2014 - Port. 286, 08/02/2021
Municipio de Joao Monlevade/MG

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
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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 12* Parcela referente ao Termo de Fomento N°
05/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de Saude, conforme Plano de Trabalho.

Ap6s 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, § Gnico da Lei Federal n° 13.019/14,
RECOMENDAMOS pela APROVAGAO da Prestagéo de Contas da 12* 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, avaliagao e vistoria das atividades, tendo em vista o cumprimento das

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

Jodo Monlevade, Q 3 de maio de 2023.

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 12* Parcela a que se refere o Termo de Fomento n° 05/2022
formalizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA

BOM SAMARITANO.

A b,

Simone Barros Borba
Secretaria Municipal de Satde

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



