Prefeitura Municipal de
Jozo Monlevade/MG

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

CICBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

04/07/2023 a 1 1/07/2023
Jodo Monlevade/MG




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

—— CNPJ: 01 257.931/0001-32 ———
Escrit. Administ. Av. Getulio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO I
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n°® 15/2023
Jodo Monlevade, 11 de Julho de 2023.

[lm®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagéo de Contas - Termo de Fomento 1n°05/2022 — Parcela: 15/24.

Prezada Sr%,

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

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo I11;

- Declaragio 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 emaJ0 o1 1:33 Responsével@d//w/cd ((m],\/
Ofhao.




s Comunidade Terapéutica Coldnia
\ Bom Samaritano (CTCBS)
/% —————  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 V) N
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 internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCA
ek Junho 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 15
VALOR: R$ 19.000,00 - DATA DO REPASSE 04/07/2023

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 alcool e outras drogas sob o regime de internagéo mantido pela CTCBS.

- Objetivos especificos:

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

« Criar um espago de reflexdo com vista a elaborag&o da histéria pessoal do individuo para que lhe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanca necessaria,

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

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

« Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagées saudaveis rompendo padrées 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.

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

1Y



Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

e CNPJ: 01 .257.931/0001-32
Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Joéo 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 *41 homens | ( X )sim
Acolhidos mtasos  por | 2™ CTCBS e
sl 14 mulheres
o na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 *41 homens | ( X )sim
Acolhidos (até 05 | internos  por 2na CI&B: elh
proﬂssionals) meés na CFSLM sk
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *41 homens | (X )sim
abrigamento internos  por 2na CI'?-%szlheres
temporario meés na CFSLM
4) Atendimento | Minimo de 11 *41 homens | ( X )sim
ambulatorial  no | internos  por 2na CI&BS elh
periodo de segunda | més e CFSLMmu G
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestao Minimo de 11 & crg:;shomens (X )sim
na e
Administrativa da intéemos por +44 mulheres
Clinica — na CFSLM
6)servigo de | Minimo de 11 *41 homens | ( X )sim
Transporte de | internos  por | 2" R i
materiais e | més na CFSLM
pessoas
Jodo Monlevade, 11 de Julho de 2023.
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Coldnia
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. (31) 3851-5455

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Coordenagéo de|* Coordenagio e oferecimento aos Internos
Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver- Jun.2023 Jun.2023
se e crescer de maneira que, normalmente reflita
capacidade e o potencial individual e coletivo dj
cada um.
< Cumprir com o cronograma e normas da
= Entidade;
2)Monitores del * Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,
rratamento dos Acolhidos |cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem  Jun.2023 Jun.2023
privilegiar ou fazer acepgdo de pessoas; Aplicagao
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doz
Passos do AA, Avaliagédo e Prevencéo de Recaidas;
3) Oferecimento del * Hospedagem aos acolhidos com oferecimento
Fbﬁgamento temporario |de alimentacgéo, atividades culturais Jun.2023 Jun.2023
espiritualistas;
4) Atendimento| % Coordenagéao da distribuigao dos|
mbulatorial no periodo deT medicamentos e insumos utilizados pelos internos; Jun.2023 Jun.2023
egunda a sexta feira, * Prestagio de Primeiros socorros e auxilio no
urante o periodo atendimento médico;
dministrativo <& Execugio de atividades de desinfecgao %
esterilizagao;
5) Gestao Administrativa | * Organizagéo Administrativa dos trabalhos
da Clinica realizados pela Clinica Jun.2023 Jun.2023
L3 Transporte e coleta de materiais em geral e
doagdes para a clinica; Jun.2023 Jun.2023

de materiais e pessoas

6) Servigo de Transporte

<> Transporte de documentos e pessoas para
realizagdo de servigos administrativos para a

Clinica;

Jodio Monlevade, 11 de Julho de 2023.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

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

- Acolhidas da Coldnia Santa Luiza de
Marillac, participando das atividades
de Terapia Ocupacional no Projeto de
Costura sob a coordenagdo da
Diretora Ir. Fia e Voluntaria D. Ana.

—— =

- Prestagdo de Servigos de Detetizagdo
na Unidade da Coldnia Bom Samaritano
seguindo as normas da Vigilancia
Sanitaria.

Jodo Monlevade, 11 de Julho de 2023.

)/

T7

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

1Y



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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Municipio de Jodo Monievade
CONFERE COM O ORIGINAL.
Datas: « 48
Rodrigues
Presidente da CTCBS/CFSLM
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Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)
CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO III
RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA 3 3
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 Substancias AIucinégenasJ

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

PERIODO DE EXECUGAO 04/07/2023 2 11/07/2023

TIPO DE PARCERIA ( ) COLABORAGCAO (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° 15
VALOR: RS 19.000,00 REPASSE 04/07/2023

Jodo Monlevade, 11 de Julho de 2023.

/i

Marinete Freitas Nunes Rodrigue
Presidente da CTE€E

CPF. 245.037.706-91

oyk{Au‘?g’uEtS Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC



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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 11 de Julho de 2023.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

Ca

Augusté

uso -

CRC n° 37646 Contador da OSC
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Cliente - Conta atual

(3331208251762501
12/07/2023 08:30:58

Agéncia 2220-9
Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
:3':;%0 g Més atual
Langamentos
b aIaDnt éete L ovli?rt\.anto Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
15/06/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
04/07/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C
04/07 15:34 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
04/07/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 19.000,00D 0,00C
07/07/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.186,00 D
07/07 12:50 ELIZETE DOS REIS
07/07/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.546.000.020.364 2.429,00 D
07/07 09:52 MACELIZA L NUNES VILELA
07/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.701 2.204,00 D
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
07/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.702 1.850,00 D
104 0607 67954022668 VAN DE FREITAS N
07/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.703 2.281,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
07/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.704 2.204,00 D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
07/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70,705 2.503,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
07/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.706 2.705,00 D
104 0607 03977164600 KLINGER DA CONSOL
07/07/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 18.362,00C 0,00C
11/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.101 489,15 D
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
11/07/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 71.102 150,93 D
CEMIG DISTRIBUICAO
11/07/2023 0000 00000 848 Resgate Automético 1.972 640,08C  0,00C
12/07/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 19,58 C
Saldo 19,58 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2023
IOF * 0,00
01/08/2023

Data de Debito de IOF

Saldo de fundos de investimento

BB RF CP Automatico




(G333120825176250017

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 12/07/2023 08:31:28

Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/a:o referéncia JULHO/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/06/2023 SALDO ANTERIOR 19,04 16,314193
04/07/2023 APLICAGAO 19.000,00 16.267,539015 1,167970151 16.283,853208
07/07/2023 RESGATE 18.362,00 19,93 15.719,360644 1,169381530 564,492564
Aplicagdo 02/06/2023 19,08 16,314193
Aplicagéo 04/07/2023 18.342,92 19,93 15.703,046451
11/07/2023 RESGATE 640,08 0,97 547,753941 1,170324761 16,738623
Aplicagéo 04/07/2023 640,08 0,97 547,753941
12/07/2023 SALDO ATUAL 19,60 16,738623 16,738623
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 19,04
APLICAGOES (+) 19.000,00
RESGATES (-) 19.002,08
RENDIMENTO BRUTO (+) 23,54
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
I0F (-) . 20,90
RENDIMENTO LIQUIDO 2,64
SALDO ATUAL = 19,60
Disponivel p/ Resg = 19,58
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,02

Aplicagbes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas

04/07/2023 909.222.004 19.000,00 16.267,539015 16,738623

Valor da Cota

' 30/06/2023 1,167033495
12/07/2023 1,170804153

Rentabilidade

No més 0,3230

No ano 5,4823

Ultimos 12 meses 10,6414
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projecao para 12/07/2023 - Cota: 1,170804153

Transagao 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

2L



Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

ey — : -
& —————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 16/06/2023 4 11/07/2023
RECEITA DESPESA
HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA T ANEE B ETRAMICAS: VALOR
16/06/2023 Saldo Anterior RS 18,96 | 07/07/2023 | Despesas com Pessoal | RS 18.362,00
(Item 3)
Repasse da Admin. - Despesa c/
040712023 | b Dol N° 15 RS 19.000,00 | 11072023 | N i a0 (ltem 4) RS 150,93
Rendimentos Banc. 16 4 - Despesa ¢/ Materiais
i 30/06/2023 RS 0,08 | 11/07/2023 | 4 onsumo (Item 5) RS 489,15
Rendimentos Banc. 01 4
11/07/2023 11/07/2023 RS 2,64
11/07/2023 TOTAL RS 19.021,68 | 11/07/2023 | TOTAL DA DESPESA RS 19.002,08.
SALDO RS 19,60

Jodo Monlevade, 11 de Julho de 2023.

’ /CPF. 245.037.706-91

Marinete Freitds Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS

g 2N
Carlos sto Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Camneirinhos, 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 ggggg(/) DESPESAS DOS PAG.TOS
MES COM- | DATA DA
PETENCIA |TRANSF. | REMUNERACAO
1) |Elizete dos Reis Monitor(a) 06/2023 |07/07/2023 2.186,00
2) |Maceliza Leyne Nunes Vilela | Enfermeira 06/2023 | 07/07/2023 2.429,00
Conselheiro de
3) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico | 06/2023 | 07/07/2023 2.204,00
4) |Ivan de Freitas Nunes Motorista 06/2023 | 07/07/2023 1.850,00
5) |Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritério | 06/2023 | 07/07/2023 2.281,00
Conselheiro de
6) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico | 06/2023 | 07/07/2023 2.204,00
Auxiliar
7) |Maria Apda. dos Anjos Freitas Administrativo 06/2023 | 07/07/2023 2.503,00
8) |Klinger da Consolagdo Almeida Coordenador(a) 06/2023 | 07/07/2023 2.705,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 18.362,00

Jodo Monlevade, 11 de Julho de 2023.

Marinete Freitas %unes Rodrigue

Presidente da CTCBS

P P

//Z///,/l

45.037.706-91

=
Carlos Adgusté-Atfiiuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC
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cTCBS

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

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

Funcionario: ELIZETE DOS REIS

Matricula: 47

Competéncia: Junho/2023

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

C.B.0.: 515315

CTPS: 00002960 / 00022

1 HORAS NORMAIS 220,00
992 ARREDONDAMENTO 0,00
21 SEGURO DE VIDA 4,48
998 I.N.S.S. 8,22
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,53
48 VALE TRANSPORTE 6,00

Admissdo: 17/06/2010

T
Declaro ter recebido
1 03

2 importancia liquida discrimin

nixil &
ada neste

DATA DO RECEBIMENTO

2.553,55
0,68

Venclmentb
06/07/2023

4,48
210,01

0,53
153,21

ATENCAO: E expressamente ‘datado pelo Funcionério
RS Bt SR VERSARIO NO e P BE JULHO ™

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

12:50:04
0002

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

07/07/2023 *
222002220

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2023
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.040
VALOR TOTAL 2,186,00
wxs#%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS RELS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9
NR, DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO 5.D65.FOB.D99.95A. FC9

Transagéo efetuada com SUCesso por:

JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.




. FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

OR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

DEREGO:

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

m) N° E SERIE:
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
FUNCAOQ: ADMISSAO
CONSELHEIRA EM DEPENDENTE Quimico | 17/07/2010
10 DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA: ECANSO SEMANAL:

01 4 30/06/2023

..... SABADO E DOMINGO

DIAS ENTRADA ALMOCO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 0. (90 | 12100 | 7 x
2 0K Lo ' pd ) X
3
4
S 0K 94| 19:05 43‘03 M 0 X
3 051 3 9i0ul 4304 | /%03 x ea
. ) . ) X 5
8
9 wo ) < 4?.0 X
10 : o
11 IGC
12 0 A v 05 X Y
o "“‘O D 6”%;951’%2 Bozh 3“ og‘{ x
051 A 06 ';g'nl O x
B 10k oMl AL 03l 1300 | A2:03 x 3 v
16 | 0804 [ rewh| 13 04 x
17 \BAL ag
18 OMINGC 5
19 [07.58 | 19200 | J3: 17:05 x R
20 : ‘i’g‘n% 1210 | A% x A
21 |k el | )92 12108 | AHOY x
2 |0€.03 ll'o\ 1306 0 x
23 ! ' 4! X
24
25
26 L@ . )3 QO ! | X
27 |oK'.0 )23 03 * Q » X D40
28 : 13 13:02] 1707 x
20 | €02 \ 1305 A%:00 x
30 X 120081 13i0¢] A2:02 x 4

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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7 CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: MACELIZA LEYNE NUNES VILELA Matricula: 113 Competéncia: Junho/2023
Cargo: ENFERMEIRA C.B.O.: 223505 CTPS: 0204266 / 001-0
Admissao: 26/01/2022
R e T " Descrigdo ~ | Referéncia Rendimentos Descontos
| HORAS NORMAIS 120,00 2.650,00
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,22
998 I.N.S.8. 8,34 221,05
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,17 0,17
4
e £
SalroBase || SalCont.INSS | Base Calo. FGTS | F.GTSdoPeriodo |  Base Célo. IRRF Faixa IRRF
265000 | = 265000 | 2.850.00 ' 212,00 2.239,36 7,50
[Z;IS? ter recebido aiompogncla liquida discriminada neste recibo LM&Q Vencimento
"~ DATADO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/07/2023
ATENGAO: E oxpressamente obrigaldrio sar datado pelo Funclonério no recebimento.
07/07/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:52:28
222002220 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
& DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2023
NR. DOCUMENTO 552.546.000.020.364
VALOR TOTAL 2.429,00
*#%ke%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA
AGENCIA: 2546-1 CONTA: 20.364-5
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO E.6BB.0B8.555.037.EEB

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

16l



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

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

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

W CEl /CNPJ N® DATA DE ADMISSAO:
Rua IR. ALZIRA, 250, LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.257.931/0001-32 26/01/2022
VTR TUNCAO: TIPS N E SERIE:
MACELIZA LEYNNE NUNES VILELA ENFERMEIRA 40.767 SERIE 083/MG
TR0 DETRABALMO DE  SEG. A SEXTA FEIRA: DESCANSO SEMANAL MES:
06 HORAS 11:00 AS 17:00 HS SABADO E DOMINGO .01 A 30/06/2023
1 { Quinta {1:30 At 30 Wpind) )
2 Sexta AL f Y :
5 Segunda AN A At AR Asl o
6 Terca A0S A 03 ?
7 Quarta A OC o
9 Sexta A~ DQ
12 Segunda A 0K AT AS -
13 Terca AAQ A1 A0 ¥
1 Quarta A OO AsLAQ UL
15 Quinta AN OS5 N AS \
16 Sexta A AN 00 '
v | Segunda AALAQ A 30
20 Terca AAAD AT 30
21 Quarta A 08 AT 00
2 Quinta A0S AT 00
2 Sexta . 00 AL
2 Segunda A AQ ATTAQ ' &
2 Terca AGOS A 90 | (PRl
28 Quarta AN ﬂ% A 20 NARN
29 Quinta AAL D nY AQ 4
30 Sexta AN AO A1 AQ

1

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
¥ 01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionério: WANDERSON TEIXEIRA GOMES Matricula: 118 Competéncia: Junho/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 03099533 / 670
Admissio: 27/06/2022
Cédigo Descrigdo Referéncla Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,21
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,11
998 | LN.S.S. 8,18 196,22
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,22 0,22
otal de Vencimentos s
" 240044 .
LfQuIDO........R$ | 220400
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célec. IRRF Faixa IRRF
- 2.153,55 2.400,23 2.400,23 192,01 2.204,01 0,00 -
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo PO
2107212025 Gendeno—
DATA DO RECEBIMENTO RA 06/07/2023

ATENGAO: E expressamenls obrigaldrio ser datado pelo Funciondrio no recebimento.

. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
« . @7/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©9.52.46
? ™ 2220902220 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

54.829-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

COMUNIDADE C B SAMARITANO

BANCO: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

AGENCIA: ©001-9
CONTA: 16.643.440-7

FAVORECIDO: WANDERSON TEIXEIRA GOMES

CPF/CNPJ: 030.995.336-70

VALOR: R$ 2.204,00
DEBITO EM: ©7/07/2023

DOCUMENTO: 70701

AUTENTICACAO SISBB: €.50C,49B.C52.523.8A0
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

) EVPREGADOR: 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): CTPS N° E SERIE:
WANDERSON TEIXEIRA GOMES 03099533 SERIE 670 (DIGITAL)
FUNGAO: SATADEADWISSKO: |
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUiMICO
™ HORARIO DE TRABALHO: —MES.
ESCALA 5X5 .01 A 30/06/2023
DIAS ENTRADA
MANHA sAlDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1
2 T $: 96 {11:27 239 |21:53 X %g‘!&g%
3 T |h: 87 (738 T4d 18 Lt 58 o T
4 T 585 (. 03 1306 21 SY4 X L)JQY\(JJZMGV\ ¥
5 T S:69 P 1517 [ 22: 03 SR P e 1{@_
) T G0 1 . 18 13. 2012l 57 X P e
7
8
9
10
11 o
12 T |ob.o> | (2:(9 [43:24 192:0% x- Qmcirsen (@
13 T n6.:05S {d.)9 {3:38 220! X
14 T nS: 54 4. 34 {3:39 |42.:05 X
15 T o559 | 2:58 | 1552 |N. 6% A g
16 T los 96 | 497 /453 |21 57 X GUOAARIAAO
17
18
19
20 :
21
22
23
24
25
26

Marinete greitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA (}OLONIA BOM SAMARITANO
c 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: Junho/2023
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admissdo: 05/12/2018
(CBaigo; s+ s ~ Descrigdo f Bl Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,56
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,22
998 I.N.S.S. 8,08 174,01
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,55 0,56
48 | VALE TRANSPORTE 6,00 129,21
: §alério Base _Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS | F.G.TS do Perfodo Bae Célc IRRF Faixa IRR
5 52:153,55 2.153.65 ,—--\ 2.153,55 172,28 1.600,36 0,00
ro ter rﬁbldéalﬂlj?da liquid . ; Vencimento
DATA DO RECEBIMENTO A ' ASSINATURA 06/07/2023
ATENGAO: E exp no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.46
2220902220 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
—_ COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

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

CONTA: 28.959-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES

CPF/CNPJ: 679.540.226-68

VALOR: R$ 1.850,00

DEBITO EM: ©7/07/2023

DOCUMENTO: 070702
AUTENTICACAO SISBB: 8.A15.93A.ABB.52E.080

980



s

* EOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

#
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDERECO:

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

CTPS N° E SERIE:

= EMPREGADO(A):
IVAN DE FREITAS NUNES

05/12/2018 58.904 SERIE 0045/MG

FUNGAO:

MOTORISTA

HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS

----- SABADO E DOMINGO 01 4 30/06/2023
DIAS ENTRADA ALMOCO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA __ ASSINATURA
1 - i T O2\72. iy -
2 | oo . ‘pol78 ‘o il
3
4 |¥bc \
5 1268 [77. 0303 .07 (780 e E
6 907 77:07173.07 78 06 e
7 , O o / ) i
8 b 7
9 59 59 o " 70 e
10 ABADC
11 OMINGO | G
2 |8/03 77 06102 5518 :03 E
13 |8 oo 72,0572 597800 i
14 g o7 7o 58173 . 01178 .20 pres
15 259 [77. 07125+ 78:07 P
16 o Y o U7’ ‘70 ’ o
17
18 %
19 |#; i, Z% ;Qg 7B o< e
20 B po 7, 02173 02 178 [0
21 Boz [77.03113. 05080
2 8., 07 72/ 52112.0007L 55 ’
23 187 7. 0% [12° ‘0 ;
24
25 Bl -
26 ¥4 70372 :59\78.00 :
27 |7, 3 2|77 0272 £878. e
28 |g . 0377 00ll3.:00 78 0F d E
20 [Z 52/ 25 (3067259 e
0 |7: 00 7700113 0278.70 il

Marinetﬁm N. Rodrigues

Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funciondrio: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Junho/2023
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O.: 411005 CTPS: 00009919 /00143
Admisséo: 09/09/2010
Cédigo , Descrigao Referéncia Rardimentos o
7| HORAS NORMAIS 220,00 -
002 | ARREDONDAMENTO 0.00 . 4,48
211 | SEGURO DE VIDA giin 204,27
998 | IN.SS. .20 0.80
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,80 4
T Sa@ioBase | Sal.ContnINSS | BaseCdlo.FGTS | FG.TSdoPerioda |
. 2.480,60 Yo :e‘ : 9,69 ) s 2.489,69 19917 , =2
ter rgtbldoal orténcie liquida disctiminada nejte recibo i Vencimento
DA ADO RECEBI AS A s
Awmemummmmmmmwwmmm.
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
yit! 07/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.47
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 14.121-8
FAVORECIDO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
CPF/CNPI:  ©86.962.536-55
VALOR: R$ 2.281,00
DEBITO EM: ©7/07/2023
DOCUMENTO: 070703
AUTENTICACAO SISBB: 8.B84.46F .898.D40.,7D6 o
Qﬁ" ot




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

: “EMPREGADOR: NOME / RESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - -JOAO MONLEVADEIMG
EMPREGADO(A): N° E SERIE:
09.919 SERIE 0143
FUNCAOQ: HORARIO DE EG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 As 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
fe=""TIORARIO AOS SABADOS: ™ DECANSO SEMANAL: g
----- SABADO E DOMINGO 01 & 30/06/2023
DIAS ENTRADA ALMOGCO -
MES | MANHA saiDA RETORNO TARDE EXTRA | [\  ASSINATURA
1T D3 O [AA 04 RA°00 5 X
i A : 2 ol
3 ¥
4 -
5 ‘y A IO 6 : 7 { X T4 Voo
3 010 AJ‘.O% ALY OO x Pl
8
9 4 ) X
10 BAL
11 .
| 12_07.5¢ 0 A(QQ : x A oo X0
13 107 00 1A O | AZ 04 |4 %Q x
2 108 1 [ A 00 | 43041 A% (1 x A
15 (O3 QM| M), el A7'D4 x \e)
16 Y : : ‘ x
17 o
18 o .
19 101 A% [ A0 : 1 g
20 [07.56 [0 (13 QO 1F0q.
2110 Q0 M:Q% IRV ES B
22 : : REHOORYE x \
23 : . ' ; X
25 OMIN
26 e 15 : 0% A DO T
27 10754 Ay [ [ 3D . V700 anonln\\(N A
28 QA A Igg_ b 3 X
29 i 3&‘ e B s ,‘2 . x XY )0 \ A e
30 [ a0 L0511 305 TRT(A3 — Voalhian Wi

Marinete g'reitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
; < 01.257.931/0001-32
J AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: JONAS PLATINE SILVA Matricula: 119 Competéncia: Junho/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 8554734 /0040
Admissdo: 01/09/2022
o R " Descrigio i "~ Referéncia. " Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.1563,55

992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,61

26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41,1

998 | I.N.S.S. 8,18 196,22

993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,62 0,62

L 'Y

~_ Salario Base | Sal.Contr.INSS | Base Célc. FGTS | F.G.T.SdoPeriodo | Base C4 ' Faixa IRRF
. .215385 | 240023 : ' 2.400,23 192,01 2.014,42 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recit ; Vencimento
102 2623 < « /A,_,,,
'ATA DO RECEBIMENTO ASSINATU Y 06/07/2023

ATENCAO:EWMM&MMMMWM

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09,52.47
2220902220 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

54.829-4

FINALIDADE: @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$ 2.204,00
DEBITO EM: ©7/07/2023

DOCUMENTO: 070704

AUTENTICACAO SISBB: B.ASE.5C5.A06.24C.8F8

L0



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - cHns. .
ENDERECO: CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
(A): TPS N° E SERIE:
JONAS PLATIb(l)E SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
R DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
ESCALA 5X5 .01 A 30/06/2023
DIAS ENTRADA
MANHA sAipA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1
2 T 400 11: 00 | 1300139 :00 X
3 T |5:55 | 41-ef |12:031 81,58 x_d ooy Blofina
4 T s s | 41-09 142:03121:58 x 9 (Plotines
5 T |5 58 [ (100 [faioi[84:45 X :
6 T Pl 41, oo 13:0 £ X
7
8
9
10
11
2] T |6-oo | {f-00 [13:00]31:50 Ix s (Boksr
13 T b-oo | {100 : 93:00 X fotinea
14 T 6-58 | 14700 |12:00123:00 X .
T $: 69 | 41:09% 12:061a1:55 X_dgihon
16 T 5:6 £ 0 ‘0 ;S X
17
18
[ 19
20
21 - |
22 T 5:65 |11:06 |13:00 |31:58 X
23 T - 66 1{1:06 |13:05131°5h X 2
24 T t:oo | 14,00 |19:03 |31:49 X Sty
25 T booo | 44:99 |43:03 00 X (o s
26 T Q0 JQ0 |13:0 : 00 X .
27
28
29
30

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS Matricula: 37 Competéncia: Junho/2023
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 'C.B.0.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
' Admissdo: 18/02/2008
T e S " Descrigio "Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.739,15

992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,24

21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48

998 I.N.S.S. 8,46 231,76

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,16 0,16

“Base Calc. IRRF

" Séléﬂo Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo
2.739,15 2}.739“15 2.739,15 521943 2.507,40 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada ne ibo }f Vencimento
Wi irf nmda r/) o
DATA DO RECEBIMENTO YV 7 Assmm;u 06/07/2023

AﬁNﬂ&EWMva‘@MMW

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= 07/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.47
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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9
CONTA: 10.283.807-7

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$

DEBITO EM: ©7/07/2023

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
©33.863.026-02
2.503,00

DOCUMENTO: 070705
AUTENTICACAO SISBB:

A.BC6.6CA.90A.498.923




EMPREGADOR. NOME | EMPRESA

~ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

et o
ENDEREGO:

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

EMP

O{A):

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
| R S e e TR el

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ADMISSAO

18/02/2008

CTPS N° E SERIE:

10 DE TRABALHO

15.340 SERIE 0062

SEG. A SEXTA FEIRA:
08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS

DE

01 2 30/06/2023

----- SABADO E DOMINGO

DIAS ENTRADA ALMOCO

MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
T g7l Il 207237 | [g-o? e

2 > L 5 01 355, Wniition

3 > | '

5 |3 M=ol | 1305 |17.5%¥ X |

6 |54 |2):03 11260 l13:57 x Lo

7 | s 1o =5 i ;

8 f

9 g:03 | 1l:@ 12:0 x

10 | SABADO i

11 \ GO |

12 1 2:89 1 -a0 [ l3¥fs 11801 e AU

18 17255 |00 119:57 11357 2. ML

14 | 2:88 lio- 59 1 s o7 | 1359 x

15 12:57 l4o:37 (Z0 |i2-65 P
16 :0 0511357 " v
17 | ssapo | .

18 | DOMING

19 | 00 | Lii0 NEARFES %

20 | 2:59 | 44021/ 240 119:0/ I 2

2 gt 1120 12 1359 X

;g g:Oc? A0 11 2-97 | 17:52 X 0430

24 | sksaboli|ii s URL o
25 | oommeo | = - A
26 | 2:57 1i0:S ol 1175 .

27 1359 14t ZEaree 60 1520l X

28 :77;? L= % 1259 1-},56 x —

29 > By _[/ J’i?: S 2 (} X

30 9,“9’7 B, 3 Zﬁ 0/ X

Marineteﬁreitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

JTC




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
j v 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: Junho/2023
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0.: 239405 CTPS: 00040767 / 00083
Admissdo: 01/11/2018
Cédigo| ___ Descrigio : | Referéncia] 'Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.994,08
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,17
998 | IN.S.S. 8,76 262,34
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,56
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,35 0,35
~SalEroBase || Sal.Conlr INSS | Base Céic. FGTS | F.G.TSdoPeriodo |  Base célo IRRF "~ Faixa IRRF
2.994,08 200408 | 299408 239,52 2.731,74 Fahfrasl?RF
Deoléo ter recebido a importancia liquida disci o 7 '
Vencimento
42 / OM 3
DATA DG RECEBIMENTO 06/07/2023

cevam—
At - e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

. 97/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.58.01
' 2220902220 SEGUNDA VIA 0004

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

FINALIDADE; @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 1.673-8

FAVORECIDO: KLINGER DA CONSOLACAO ALMEIDA
CPF/CNPJ: 039.771.646-00
VALOR: R$ 2.705,00

DEBITO EM: ©7/07/2023

DOCUMENTO: 070706
AUTENTICACAO SISBB: A.3A5.674.6D2.B42.1FD

Transacao efetuada com sucesso por: JD556071

MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.

A Nunes Rodrieses
Fl’e\‘z C\'CBS/C"(’!' M

23C

presidente



=% EOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMFREWR NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJ

ENDEREGO:

EIRAS - JOAO MONLEVADE/MG

EMPREGADO(A):

HORARIO AOS

MES

FUNGAO:

0S:

KLINGER DA CONSOLACAO ALMEIDA
#
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

e DECANSO SEMANAL:
SABADO E DOMINGO

SAlDA

RETORNO

IADMISSAO CTPSN°E

01/11/2018
HORARIO DE TRABALHO DE

40.767 SERIE 083/MG
SEG. A SEXTA FEIRA

TARDE

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

01 a 30/06/2023

EXTRA ASSINATURA
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Marineté Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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4. DESPESAS COM MANUTENCAO
(anexar copias: documentos comprobatorios, comprovantes das transferéncias)

Comunidade Terapéutica Colonia
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

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
b DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA

meM | FORNECEDOR | p g DESPESAS |poc A EmiSsA0 |DATADA | VALOR

FISCAL EI(; (l:)‘i)LC.TO S Samfacion EM R$

Cemig Distribui¢do | a3
02) |s.A B 3 NF | 41803506 | 13/06/2023 | 11/07/2023 150,93
nergia

TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 150,93

i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

Jodo Monlevade, 11 de Julho de 2023.



(G3331115450821431

Emissédo de comprovantes - 30 nivel 11/07/2023 15:48:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.24
2220902220 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras 83690000001-6 50930138004-4
51345929211-8 ©0007337058-7

Data do pagamento 11/07/2023

Valor Total 150,93

DOCUMENTO: 071102

AUTENTICACAO SISBB: B.ABD.94E.E87.115.1BE

Transag@o efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.

33C



TARIFA SOCIAL D.E ENERGIA ELETRICA - TSEE FOI CRIADA PELA LEI N° 10.435, DE 2 DE ABRIL, DI 2002
g AR \145‘.‘\?‘{.‘1',;

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
CEMIG DISTRIBUIGAO S.A. CNPJ 06.981.180/0001-16 / INSC. ESTADUAL 062.322136.0087.
@ AV. BARBACENA, 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO
CEP: 30180131 - BELO HORIZONTE - MG.
-~ " 3
R - o

CTCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO
RUA IRMA ALZIRA 250 HP

LOANDA
35931-004 JOAO MONLEVADE, MG Data de emissd0:13/06/2023
CNPJ 01.257 9"+ \ }ﬁ( Consulte pela Chave de Acesso em:
o http:/Awww sped fazenda.mg gov.brispedmg/nfde
chave de acesso:

312306069811800001166600004 1803506 1074879500
Protocolo de autorizagao: 1312300047242313

14.06.2023 as 00:46:57
Modalidade Tarifaria

77 NI URNTE 77+ N DAINSTALAGAD
7 70088 ) 7 3000733705

ey s A AT
fata do Loitdra. |
Anterior  Atual  N°dediss  Préxime

Subelasse

Comercial Qutros servigos Convencional B3
Trifasico ¢ outras atividades 1005 0906 30 1107
Valores Faturaros b
N ide  uaed Prego UL RS L - A S -
Energia Elétrica kWh 100 0,89169004 89,14 3,64 89,14 18,00 16,04 0,69460966
Energia SCEE ISENTA kWh 500 0,58128333 290,64 0,00 0,00 0,00 0,00 068128333
Energia compensada GD | kWh 500 0,58128333 -290,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,68128333
Cor™ jum Publica Municipal 61,79
TOVws 150,93 3,64 89,14 16,04
Informacoes Técnicas
Tipo de Medigéo Medigio Leltura Anterior  Loltura Atual ﬁumau;a Cansuma kWh
Energla kWh il ARL229159105 552 1.152 1 600
Energia Ingtada ARL229159105 1.339 2.956 1 184
lnfurmagées Gerals '\
SALDO ATUAL DE GERAGAO: 198,10 kWh, Tarifa vigente conforme Res Aneel n° 3.202, de 23052023 Retugdy
| aliquota ICMS conforme Lei Complementar 194/22. Unidade faz parte de sistema de compensaghe de ensigh. Q
pagamento desta conta néio quita débitos anteriores. Para estes, esto supitas penalidades legais vigentas (multas} efou
atualizag@o financelra (juros)baseadas no vencimento das mesmas. Leitura realizada conforme calendario de fafuraments,
£ dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre atualizados e informar alteragdes da atividnde axercida ho
local. Faga sua adesdo para recebimento da conta de energia pore-mail acessando www.cemig.com.br, MAIZ3 Band,
JUN23 Verde - JUN23 Band. Verde.
MAI23
QBA%,I?Z% ' :'g::g ; Reservada ao Fisco
FEVI23 1.233 44,03 28
JAN/23 1.300 4193 31
= = & 5
1 40 ‘ - —
ouTR2 1.187 09 2 Aliquots (%)
SET22 1.159 37,38 3 ICMS 89,14 18,00 16,04
AGOI22 1.137 36,67 31 PASEP 73,10 0,89 0,66
JuL22 1.240 4133 30 COFINS 73,10 410 299
JUN/22 1411 47,03 30 .

-.—-.——_._..__.__._..__._.—-——-———._.—_—_.____——__

Codigo de Débito Automatico  Instalagéo Vencimento Total a Pagar
000007337058 3000733705 171072023 R$150,93

-,

Junho/”2023
138004-4 513459292118 00007337058-7

T

PIX Pague Aqui




{\/\“ Comunidade Terapéutica Coldnia
ﬁ@% \ 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 comprobatdrios, comprovantes das transferéncias e orgamentos)

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESPESAS PAGAMENTO
. DATA DA
ITEM | FORNECEDOR | MATERIAIS C DATA DA
ADQUIRIDOS DOC |pp EMISSAO |pansp. | VALOR
FISCAL DO DOC. ELET EM R$
FISCAL i

-500g Amido De Milho Anchieta
: -5 |. Desinfetante Sta. Clara Floral
1) |Comercial Fraga | =, Cecooio ombriic/sunid | NF | 49262 | 22/06/2023
Ltda. -1 kg Farinha Mandioca Anchieta ; ‘
- 2 unid Fermento P6 Royal 250g

-1lg Fuba Milho Anchieta
-3 unid. Guardanapo ¢/50 Unids.
-24 unid. Leite Integral Ita 1l
-10 pct Macarrdo Espaguete 500g
-16 pct Macarrdo Pe Nosso 500g
-10 unid. Molho Tomate Val

11/07/2023 | RS 489,15

Classico 340g
-10 unid. Oleo De Soja Concordia
900ml
-2 unid. Ovos Brancos Perfa 30un
-3 ¢x. Palito Gina ¢/100 Unid.

TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO RS 489,15

Jodo Monlevade, 11 de Julho de 2023.

Responsé.vel p/ Prestagﬁo de contas

Marinete Freit%dﬁgues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

/zénés/%{gusto Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC

A3C



(3361112393492501
11/07/2023 12:50:42

_ Emissdo de comprovantes - 3o nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 12.50.42
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: 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$ 489,15
DEBITO EM: 11/07/2023

DOCUMENTO: ©71101
AUTENTICACAO SISBB: 7.2AE.BE1.971.DE2.31D

Transacao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

34c



( RECEBEMOS DE COMERCIAL FRAGA LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 49262
CWA RECEBIMENTO I CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
o,
COMERCIAL FRAGA LTDA DANFE Gphirale o Fipoo
COMERCIAL FRAGA LTDA Documento Auxiliar da Nota Fiscal
A Eletronica
FRAG Rua Portugal, Numero 29 - . - Bairro Cruzeiro Celeste
— 1 - SAIDA
o %%‘542“:2,\;05 Joao Monlevade - MG 0- ENTRADA 1
: CEP: 35831102 Fone (31)3852-5292 N©°: 49262 Pag.:1de 1 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: comercialfragaltda@yahoo.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO TOCOLO:
VENDAS MERC. AD. DE TERCEIROS 131235457143979 - 22/06/2023 16:38:26-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL' INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ "\ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site
3628489650021 71216113000177 3123067121611300017755001000049262 1040966490

DESTINATARIO - REMETENTE

NOME\RAZAO SOCIAL ICNPJ TCPF ATA DE EMISSAO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 01257931000132 ) 22/06/2023

Y BAIRRO/DISTRITO CEP 'DATA DE SAIDA
LARANJEIRAS Issgaosm J [ 22/06/2023

INDICADOR |E INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
9 - Nao Contribuinte 16:38:22

ENDEREGO
RUA IRMA ALZIRIA - 000250

MUNICIPIO FONE/FAX
JOAO MONLEVADE 3138515455
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 22/06/2023 489,15
" LCULO DO IMPOSTO
ASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAO Y VALOR ICMS DA SUBSTITUIGAO YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
k 43,98 595 0,00 0,00 1,67 489,15
DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO IPI ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 7.83 89,15

FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPICPF

( ENDEREGO I MUNICIPIO UF Y INSCRIGAO ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada 0000000000 231,500 0,000
ALIQ. |ALIQ.
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |cST| CFOP |UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI cms | P!
57674 - AMIDO DE MILHO ANCHIETAPCT 500G PC 1.0 11081200 | 000| 5102 |PC 1,0000 3,69 0,00 3,69 3,69 0,66 000 | 1800 000)
1102534 - DESINFETANTE SANTA CLARA FLORAL 5L UN 38089419 | 040 | 5102 |UN 1,0000 15,99 0,00 15,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f
109574 - ESPONJA DE ACO BOMBRIL C 8UN UN 10 73231000 | 060 | 5405 | UN 14,0000 2,89 0,00 37,66 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
16:698 - FARINHA DE MANDIOCA BCA ANCHIETA 1K PC 11062000 | 040 | 5102 | PC 5,0000 5,69 0,00 28,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f,
h31643 - FERMENTO EM PO ROYAL 250G LT 10 21023000 | 000 | 5102 | LT 2,0000 9,99 0,00 19,98 19,08 3,60 000 | 18,00| 000
160520 - FUBA MIMOSO ANCHIETA 1KG PC 1,0 11022000 | 000 | 5102 |PC 6,0000 2,99 0,00 17,94 17,94 1,26 0,00 7,00| 0,00
1152099 - GUARDANAPO FACE A FACE 20X23 PC 10 48183000 | 060 | 5405 | PC 3,0000 1,59 0,00 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
177 - LEITE LONGA VIDA ITA INTEGRAL 1L UN 1,0 04012010 | 040 | 5102 |UN 24,0000 4,29 0,00 102,96 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
93580 - MACARRAO YARA COMUM ESPAGUETE 1KG  PC 19021100 | 060 | 5405 |PC 10,0000 6,79 0,00 67,90 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00
0
A 586 - MACARRAO YARA PAI NOSSO C OVOS 500G UN 19021100 | 060 | 5405 |UN 16,0000 3,99 0,00 63,84 0,00 0,00 0,00 000/ 000
12275 - MOLHO DE TOMATE VAL CLASSICO340G UN 1,0 21032010 | 060 | 5405 |UN 10,0000 1,89 0,00 18,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[82836 - OLEO DE SOJA CONCORDIA PET 900ML  UN 1.0 15079011 | 080 | 5405 |UN 10,0000 529 0,00 52,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
87609 - OVOS BRANCOS PERFA C 30 UN 10 04071100 | 040 | 5102 |UN 2,0000 25,90 0,00 51,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
H46333 - PALITO GINA C 100UN UN 10 44219900 | 000 | 5102 |UN 3,0000 0,79 0,00 2,37 237 043 000 | 1800| 0,00
.. N
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1800%- 26,04 4,69 700% 17.84 126 lons ST- 245,97 Isentos- 199,20 TO -DEPOSITO O- BANCO
BRADESCO AG: 1503 C.C: 16602-2 - - Trib aprox R$: 67,96 Federal e 78,73 Estadual Fonte:IBPT -




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

Orcamento-Reemissao
Orcamento-Reemissao
Orcamento: 7.002

21/06/23

10:29:50 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: 21/06/23
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 21/06/23 488,25
Quant Cod. Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
16,00 344586 7896417204529+ MACARRAO YARA PAI NOSSO C OVOS 500G 3,99 63,844
10,00 193580 7896417202020 s MACARRAO YARA COMUM ESPAGUETE 1KG 6,79 67,90+
24,00 599177 7896427701391 % LEITE LONGA VIDA ITA INTEGRAL 1L 4,29 102,96+
3 2,00 131643 7622300119638+ FERMENTO EM PO ROYAL 250G 9,99 19,98,
10,00 992275 7898045701845 (MOLHO DE TOMATE VAL CLASSICO 340 G 1,89 18,90 4
3,00 144483 7896022300012+ PALITO GINA 100UN 79 2,37 «
3,00 152099 7896126300130 *GUARDANAPO FACE A FACE 20X23 1,59 4,77 «
1,00 157674 7896505600615 *AMIDO DE MILHO ANCHIETA PCT 500G 3,69 3,69 «
10,00 282666 7898247780075 +OLEO DE SOJA CONCORDIA PET 900ML 5,29 52,90 &
2,00 287609 7896380500017 yOVOS BRANCOS PERFA C 30 25,90 51,80,
14,00 109574 7891022101119« ESPONJA DE ACO BOMBRIL C 8UN 2,69 37,66 .
1,00 112864 7898915457452 * DESINFETANTE SANTA CLARA FLORAL 5L 15,99 15,99 »
5,00 160698 7896505600202+« FARINHA DE MANDIOCA BCA ANCHIETA 1K 5,69 28,45,
6,00 160520 7896505600011 , FUBA MIMOSO ANCHIETA 1KG 2,99 17,94,
107,00 Peso: 231,50 Total ===> 488,25 488,15
107,00 Peso: 231,50 Total ===> 488,25 489,15.




Org. de Cereais Monlevade Ltda. Orgamento

Av. Gentil Bicalho, 340, B. JK, JMde. Data:20/06/2023

CEP. 35930-478

Fone: (31) 3852-4411 Valido até:21/06/2023
Kipra @ CNPJ: 18.107.045/0002-06 Contato: Maisa

comenc ,n ' Ins. Estadual: 362.406.785.01-67 Tel Fixo: 3808-0236

MONLEVADE
Cel: 9 9619-8312

CLIENTE: Colénia 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: Aparecida dos Anjos

item e Ty e g AD Bt kT AR PR Quantidade |  Vr.Unit. SRR S eV Total
il Macarrdo Santa Amalia Padre Nosso 500g 16 RS 4,59 | RS 73,44
2 Macarrio Santa Amalia Espaguete N 8 1kg 10 RS 8,49 | RS 84,90
3 Leite Integral Quatd 1l 24 RS 4,79 | RS 114,96
4 Fermento Em P6 Royal 250g 2 RS 9,99 | RS 19,98
5 Molho De Tomate Fungi Saché 300g 10 RS 1,98 | RS 19,80
6 Palito De Dente Gina C 100 Unid 3 RS 0,99 | RS 2,97
7 Guardanapo ¢/50 Unids. 3 RS 2,19 | RS 6,57
8 Amido De Milho Anchieta 500g 1 RS 3,99 | RS 3,99
9 Oleo De Soja Liza Pet 900ml 10 RS 5,49 | RS 54,90
10 Ovo Branco 30un 2 RS 27,99 | RS 55,98
11  |Esponja De Ago Assolan Com 8 Unid 14 RS 2,69 | RS 37,66
12 Desinfetante Eucalipto 5I il RS 20,98 | RS 20,98
13 Farinha De Mandioca Branca Anchieta 1kg it RS 7,59 | RS 7,59
14 Fuba Milho Anchieta 1kg 1 RS 3,49 | RS 3,49
Vr. Global RS 507,21

iy [18107.045/ 0002 ¢!

BAIRRO: s Monlevade LiJa
MUNICIPIO: o=
S AV BICALHO, N° 340

: CATHEIRINHOS - CEP 35030478 ’
INSCRIGAO ESTADUAL: JOAD MONLEVADE - MG

ENTREGAR NF:




SUPERMERCADO
P BASTOS

3851-5040

Aqui tew prege Justel
Jo&o Monlevade - MG

ORCAMENTO

Empresa: Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano
CNPJ: 01.257.931/0001-32
Data: 20/06/2023

DESCRICAO QUANT. | V.Unit. V.Total
Macarrdo Yara Padre Nosso 500g 16 RS 4,89 RS 78,24
Macarrdo Santa Amalia Espaguete N 8 1kg 10 RS 7,98 | RS 79,80
Leite Integral Quatd 1l 24 RS 4,79 RS 114,96
Fermento Em P6 Royal 250g 2 RS 9,99 RS 19,98
Molho De Tomate Fungi Saché 300g 10 RS 2,49 RS 24,90
Palito De Dente Gina C 100 Unid 3 RS 0,99 RS 2,97
Guardanapo Bob 20cm X 23cm C 50 Unids. 3 RS 2,99 RS 8,97
Amido De Milho Anchieta 500g 1 RS 4,45 RS 4,45
Oleo De Soja Liza Pet 900m| 10 RS 599 | RS 59,90
Ovo Branco 30un 2 RS 27,99 RS 55,98
Esponja De Ago Assolan Com 8 Unid 14 RS 2,89 RS 40,46
Desinfetante Ypé Eucalipto 5| 1 RS 16,99 | RS 16,99
Farinha De Mandioca Branca Anchieta 1kg 1 RS 7,59 RS 7,59
Fubé Milho Anchieta 1kg i RS 3,79 RS . 379
| TOTAL l R$ 518,98 |
| N
'\.Az(-\ J\Jkosv*&\._——

— LAl L - ML
hus ¥ine o Dols 1658 A

Loanta 35 931-010
| Joao M omevas - MG

Sebastido Geraldo de Souza e Cia Ltda - ME

Rua Vinte e Dois, n2 158, Lote A — Loanda 35931-010 - Jodo Monlevade - MG
Fone: (31) 3851-5040 - CNPJ: 05.428.714/0001-19 // Ins. Estadual: 3622151540082

34°¢€



Bom Samaritano (CTCBS)

. & ) ———————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

{\/\,\ Comunidade Terapéutica Colonia

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, [)776[/14/)/1(& m,tfﬁ/) Y} unre, %Wu\ , Presidente da
COMUI\GIDADE 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 Colonia Bom Samaritano

manter4 em seu arquivo os documentos originais que compdem a 15* prestagio de

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

Jodo Monlevade, 11 de Julho de 2023.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

38¢C



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

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

Eu, WCWM/L?:@[ P N M/@(JV\ LY AN Q/OO{/’/(AM ,  Presidente da

COMUI(IIDADE TERAPEUTICA éOL()NIA BOM SPgMARITANO, inscrito no CPF
n® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Carlos
Augusto Arthuso, inscrito no CPF sob o n° 501.031.216-68, CRC n° 37646 ¢€ o

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

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

Jodo Monlevade, 11 de Julho de 2023.

i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

CRC n° 37646

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

hoe



18/05/2023, 13:01 about:blank

@) CRCMG

REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS :

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO DE HABILITAGAO DE EMPRESA

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que a Organizagéo Contabil identificada no presente documento
encontra-se habilitada para o exercicio da profisséo contabil.

IDENTIFICACAQ DO REGISTRO

DENOMINACAO....: C.A.ARTHUSO CONTABILIDADE LTDA
NOME FANTASIA.. : CONTABILIDADE ARTHUSO

REGISTRO........e... : MG-005739/0-4
CATEGORIA.......... . SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL (SLU)
6 S R - 86.807.799/0001-48

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 18/05/2023 as 13:01:05.
Valido até: 16/08/2023.
Cédigo de Controle: 843485.

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

Rodnges
s F\‘C.\ 65‘(}5\-"
nele e 08 crce:
>s1de

Mar
pres d

Yy



JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL

Administracdo 2021 2024

PORTARIA N° 281 /2023
DE 10 DE JULHO DE 2023

RETIFICA A NOMEAGAO DOS MEMBROS QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO 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 atribuigdes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeagdo dos membros que compdem a Comissdao de Monitoramento e
Avaliacdo das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagdes da
Sociedade Civil, conforme previsto na 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
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

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

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023

»'/74)\-__-‘ iy

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de Julho de
2023.

.
Gentil Luc i
Assesspr/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



3 JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Parcerias

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni — Gestora de

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)

/alor transferido: 19.000,00 (dezenove mil reais)
15?2 Parcela — Repasse em 04/07/2023

OBJETO DA PARCERIA

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagéo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas para tratamento de
desintoxicacdo de 4&lcool e outras drogas sob o regime de
internag&o, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES
DE MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE
RELATORIO

Junho/2023

ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DA PARCERIA

As acdes 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.

RESULTADOS

[ X ] parciais [ ]finais

ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA E
EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcancadas com
éxito, no periodo em analise. A OSC recebeu orientagbes para
execugao total do objeto, esclarecimentos sobre documentagao para
composicdo do processo de prestagdo de contas e também
orientagbes para cumprimento para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e
Art. 57 da Lei 13.019/2014.

TRANSPARENCIA E
CONTROLE

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagdo de Contas
estdo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade
nos seguintes enderegos:
e https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.htmi
e https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes

\d @N

COMISSAO DE MONITORAMENTO AVALAQAO SETOR& PARCERIAS
Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027

L

https://omim.mg.qov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html
@%’/ M o\ ; ;9'

7Bl

Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com




" JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

O numero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em

ANALISE QUANTITATIVA andlise foi de 41 homens na CTCBS e 14 mulheres na CFSLM.
O publico alvo recebe assisténcia com a finalidade de
: proporcionar o retorno do paciente atendido a sociedade, sem
ANALISE QUALITATIVA a dependéncia do uso de substancias psicoativas, com a
consciéncia voltada para rumos bem definidos.
IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social [ X] Saiude

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgdo responsavel pelo

CONTROLE SOCIAL monitoramento das agdes desenvolvidas pela parceria.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS
TECNICAS E/OUREUNIOES
PERIODICAS

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

Conclui-se que a COLONIA BOM SAMARITANO executou as

CONCLUSAO acdes descritas no plano de trabalho, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 20 de julho de 2023.

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

Jodo Monlevade, 20 de julho de 2023.

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

) Ol ‘ﬁ /7C~,

)
Vaender Pessba de Castro ires ar Martins  Pauliana Carla N.dos Santos Silva  Priscila cas da Silva José Silverio dos Sant,
Membro da Comissado Mégpibro da isséo Membro da Comissdo Membro da Comisséo Membro da Comissao

OBSERVACOES: Nao ha.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023.

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



B JOAO MONLEVADE
¥ PREFEITURA MUNICIPAL
Administrago 2021-2024

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

RESOLVE:
; Art. 1° Nomear a servidora abaixo relacionada para exercer a fung@o de gestora das
parcerias e cooperagdes a serem celebradas entre o Municiplo de JoSio Monlevade e as
Organizagbes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagio vigente.
4 Rita de Cassia Andrade Ottoni
Art. 2° Esta Portaria entraré em vigor na data de sua publicago.

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

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

Laérclo José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Rua Geraldo Miranda, 337 ~ Nossa Senhora da Conceiclio — joSo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: {31} 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br



N\ JOAO MONLEVADE
/i PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

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

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagdes do art. 59
e seus incisos conforme apresentagdo 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 apresentacédo dos documentos fiscais comprovando as despesas

efetuadas.

Cabe salientar que a Lei Federal n°® 13.019 de 31/07/2014, dispde:

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

Art. 61. Sdo obrigagbes 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 gestao
dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas
detectados;

Ill - Vetado

IV - Emitir parecer técnico conclusivo de anélise da prestagdo de contas final, levando em
consideragdo o contetdo do relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59;

(Redacéo dada pela Lei n° 13.204, de 2015)

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
Administraggo 2021-2024

V - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessérios as atividades de

monitoramento e avaliagédo”.

“Art. 64. A prestagdo 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
foi executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovagdo do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a

prestacdo de contas”.

Conclui-se, portanto, que esta parceria garantiu a efetiva aplicagéo da Lei n°
13.019/2014. Sendo assim, atesto como REGULAR a prestagdo de contas da
DECIMA QUINTA PARCELA, diante da demonstragdo da correta aplicagcéo dos
recursos publicos e dos resultados comprovados através da documentagao

apresentada.

Jodo Monlevade, 20 de julho 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
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PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacdo de contas composta de Z/ g folhas,
incluindo esta, referente a 152 PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 -
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo
objeto é: “Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagado de Dependéncia
de Substancias Alucindégenas para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras
drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE

TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO”.

Solicito andlise e emissdo do parecer da Secretaria de Planejamento conforme

Artigo 1°, da Portaria N° 003/2019, de 04 de janeiro de 2019.

Jodo Monlevade, 20 de julho de 2023.

Rita de Céssia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias -

Lei 13.019/2014 - Port. 286, 080272021
Municipio de Jo4o 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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PREFEITURA DE JOAO

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéo

MONLEVADE 35930-027 - Jodo Monlevade - MG
ADMINISTRAGCAO 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500
7771  Controladoria Interna Municipal WWW.pmjm.mg.gov.br

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO apresentou a Prestacdo de Contas da 15 Parcela
referente ao Termo de Fomento N° 05/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de
Saude, conforme Plano de Trabalho.

Apos anadlise da documentagcdo apresentada, da manifestacdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, e da Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de
Prestacdo de Contas, e ainda, nos termos do art. 4° do Decreto Municipal n°® 112/2018 e do
art. 59, inciso VI e art. 66, § unico da Lei Federal n° 13.019/14, RECOMENDAMOS pela
APROVAGAO da Prestacdo de Contas da 152 Parcela a que se refere o Termo de Fomento
n® 05/2022, realizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a CTCBS -
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, haja vista que o objetivo e
as metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado.

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

Joso Monlevade, _ 4o de julho de 2023.

Angélica

;ﬁn:clo Pinto de Melo Lopes

Secretario Municipal de Planejamento e Desenvolvimento Econémico

MANIFESTACAO 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 Prestacdo de Contas da 152 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.

Raquel de Sof‘z‘a; Paiva Brumond

Secretaria Municipal de Saude

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



