Prefeitura Municipal de
Jodo Monlevade/MG

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

CICBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

02/08/2023 a 11/08/2023
Jodo Monlevade/MG

Marine Fittas Nunes Rodrga:
r)t-yncu: Ff€itas Nunes Rodrigue:

residente da CTCBS/CFSL)
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32 e
Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO I
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 16/2023
Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2023.

Ilm®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagio de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 16/24.
Prezada Sr?,

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

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

- Relatério de Execugdio Financeira - REF — Anexo IIT;

- Declarag@io de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV;

- Declarag@io da realizagdo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

[/

Marinete Freftas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

, ; AT
Recebido emb? J / 0¥ / 0257 Responsavel: @M/{A @%m
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gl Comunidade Terapéutica Colonia
§ Bom Samaritano (CTCBS)

/%& —————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO I
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA & a
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substéncias Alucinégenas
] para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCA
ko Julho 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 16
VALOR: RS 19.000,00 - DATA DO REPASSE 02/08/2023

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 dlcool 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 elaboragéo da histéria pessoal do individuo para que lhe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanga necessaria;

« Mudar padrées negativos de comportamento, pensamento e sentimentos que predispéem 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;

« Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagbes 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
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Comunidade Terapéutica Colonia

Bom Samaritano (CTCBS)

T T CNPJ: 01.257.931/0001-32 e
Escrit. Administ. Av. Getalio 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
1 QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
1)Coordenagéo dos | Minimo de 11 *34 homens | (X )sim
Acolhidos intemos  por | "aCTCBS e
o *16 mulheres

et na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 *34 homens | ( X )sim
Acolhidos (até 05 | internos  por | ™ CT*C186$n'|eulheres
profissionais) meés na CFSLM
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *34 homens | ( X )sim
abrigamento internos  por | M@ CTSlBssn?ulheres
temporario més na CESLM
4) Atendimento | Minimo de 11 *34 homens | ( X )sim
ambulatorial no | internos  por | " CT*C186$metheres
periodo de segunda | més na CFSLM
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestao Minimo de 11 *34 homens | ( X )sim

: naCTCBS e
Adntinlstrativa da | internos  por *48 mulheres
Clinica més na CFSLM
6)Servigo de | Minimo de 11 *34 homens | ( X )sim
Transporte de | internos  por | " CT? s

| 16 mulheres

materiais e | mes na CFSLM
pessoas

LY

,ll

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2023.



Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Coordenagéo del Coordenagdo e oferecimento aos Internos
Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolven::-‘ Jul.2023 Jul.2023
se e crescer de maneira que, normalmente reflita
capacidade e o potencial individual e coletivo d
cada um.
<> Cumprir com o cronograma e normas da
Entidade;
2)Monitores de Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,
Tratamento dos Acolhidos |cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem  Jyl.2023 Jul.2023
privilegiar ou fazer acepgao de pessoas; Aplicagao
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doz
Passos do AA, Avaliagdo e Prevencéo de Recaidas;
3) Oferecimento de * Hospedagem aos acolhidos com ofereciment
labrigamento temporario |de alimentacao, atividades culturais Jul.2023 Jul.2023
espiritualistas;
4) Atendimento| Coordenacao da distribuicao do
mbulatorial no periodo de{medicamentos e insumos utilizados pelos internos; Jul.2023 Jul.2023
egunda a sexta feiraej X Prestagédo de Primeiros socorros e auxilio no
urante o periodo atendimento médico;
dministrativo X Execucao de atividades de desinfecgao eT
esterilizacao;
o) Gestao Administrativa X Organizagido Administrativa dos trabalhos
da Clinica realizados pela Clinica Jul.2023 Jul.2023
3 Transporte e coleta de materiais em geral e
6) Servigo de Transporte | doagdes para a clinica; Jul.2023 Jul.2023
de materiais e pessoas <> Transporte de documentos e pessoas para
realizagdo de servigos administrativos para a
Clinica;

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2023.

Vi

Marinete Freitas N
Presidente da OSC

L
unes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
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g Comunidade Terapéutica Colonia
ol .
;@g Bom Samaritano (CTCBS)
(A
AR —————  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
4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES
DATA/ LOCALIZACAO: OBSERVACOES:
- Julho 2023

L Acolhidas da Colonia Santa Luiza de
Maﬁllm, participando da Festa Julina
juntamente com os familiares .

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano, participando da Festa
Julina no dia de visita juntamente com
os familiares.

M-

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2023.

A

\ Q\ m&mm

MaﬁaW&a dos A@Freitas — Resp. p/ Prestagdo de contas

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




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

e r——s CNPJ: 01.257.931/0001-32 e
Esc. Administ; Av. Getalio Vargas, 4232 — Jodo Monlevade/ MG . (0**31) 3851-5455

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

No terceiro domingo do més de julho, dia da visita dos familiares dos acolhidos, realizamos
nossa tradicional “Festa Julina”. Houve danga de quadrilha, com participagdo dos presentes,
momento de interagdio, descontragdo e alegria. Ndo faltaram os enfeites e as deliciosas comidas
tipicas.

As trés visitas de ressocializagdo dos acolhidos, a partir do 6° més de tratamento, com duragdo de
uma semana, continuaram sendo realizadas normalmente.

As reunides do CTO/AA (Comité trabalhando com os outros) foram realizadas as quintas-feiras,
as 20 horas. As reunides ¢ momentos de oragdes na capela aconteceram, respeitando o
distanciamento entre os acolhidos. Irm3 Carmem, s quintas-feiras, ministrou “Os 12 passos
cristios” e continuou ministrando catequese para primeira eucaristia de alguns acolhidos ¢
preparagdo para confissdo.

O psicanalista Eluir, na primeira terga-feira do més, ministrou reunifio de conscientizagdo para o
grupo de acolhidos. Os momentos de espiritualidade na casa, foram realizados as quartas-feiras,
as 18h, pelos Srs. Maximo e Cléudio; e as segundas-feiras por Itamar e Vilma (sua esposa), € um
grupo de voluntérios da Igreja Metodista, alternando-os a cada semana. No terceiro sabado,
houve ensaio musical com Claudio Gisto.

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

Neste més tivemos também o projeto de yoga e artesanato, ministrado por Valéria, as sextas-
feiras, as 14 horas.

Irma Fia, voluntéria e vice-presidente da casa, continua desenvolvendo um projeto de cultivo de
suculentas, como APAS (atividade de promog&o aos cuidados e sociabilidade).

As atividades rotineiras foram realizadas, seguindo o cronograma da casa. De segunda a sexta,
pela manha, higiene pessoal, café, oragdo na Capela, estudo da metodologia e regimento da Casa,
APAS (Atividade de promogdo aos cuidados e sociabilidade), banho e almogo; no periodo da
tarde, reunidio dos doze passos do AA, avaliagdo do programa de recuperagio de cada acolhido,
seguido de filme e/ou dindmicas de grupo e lanche; jantar e reunides variadas de acordo com 0
cronograma: Doze passos cristdos, Conscientizagdo, Partilha e Prevengdo de recaida. As tarefas
dos conselheiros de tratamento continuaram sendo executadas seguindo o cronograma sugerido
pela Diretoria. ;

Reafirmamos que a jornada de trabalho dos conselheiros é organizada através de escala de
revezamento 5X5, isto ¢, 5 dias de trabalho seguidos de 5 dias de folga. Durante os cinco dias de
trabalho permanecemos na Casa, interagindo com 0s acolhidos das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 14 de agosto de 2023. &
=

&)Q\Mf‘/} @?nhm_ wilaoe
\

Marinete Ffé\g N\mcs’i(;drigucs

presidente da cT CBS/CFSLM
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i Comunidade Terapéutica Colonia
S\ Bom Samaritano (CTCBS)
% \ ——  CNPJ; 01.257.931/0001-32 e
AR Escrit. Administ. Av. Getulio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
: CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455
ANEXO III
RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA , gl
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

CNPJ 01.257.931-0001/32

. [OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do

Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas|
para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 02/08/2023 a 11/08/2023

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° 16
VALOR: RS 19.000,00 REPASSE 02/08/2023

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2023.

%

Marinete Freitas Nunes Roli'; 2s/CPF. 245.037.706-91

QC



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Y

4 /) 2

Contador da OSC

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2023.

9€



(O visualizar Pix agrupados
o Iy T

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO

Periodo do

(G3341112492158261
11/08/2023 12:54:00

extraito Més atual
Langamentos
balz?r: ;;ete movll?rt\.ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
11/07/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/08/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C
02/08 15:09 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
02/08/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 19.000,000 0,00C
04/08/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 2.979,00 D
04/08 15:28 ADILSON BATISTA RAMOS
04/08/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.186,00 D
04/08 15:28 ELIZETE DOS REIS
04/08/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.546.000.020.364 2.429,00 D
04/08 15:28 MACELIZA L NUNES VILELA
04/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.401 2.203,00 D
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
04/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.402 2.503,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
04/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.403 2.202,00 D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
04/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.404 1.851,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
04/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.405 2.281,00 D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
04/08/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 18.634,00 C 0,00C
08/08/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 80.801 167,71 D
CEMIG DISTRIBUICAO
08/08/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 157,71 C 0,00 C
09/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.901 220,00 D
756 4108 000090599000100 CAFE MONLEVAD
09/08/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 220,00 C 0,00 C
11/08/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 9,26 C
Saldo 9,26 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros /{%_ﬂ_ 31/08/2023
IOF * Viarmete Freil . ;CMBS%? 0,00
Data de Debito de IOF president® 01/09/2023
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automaético 9,28

Joe



(G3311016423641670¢

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal e it
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia AGOSTO0/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cot
31/07/2023 SALDO ANTERIOR 19,70 16,738623
02/08/2023 APLICAGAO 19.000,00 16.130,668795 1,177880486 16.147,40741
04/08/2023 RESGATE 18.634,00 14,00 15.819,019907 1,178834094 328,38751
Aplicagédo 04/07/2023 19,73 16,738623
Aplicagéo 02/08/2023 18.614,27 14,00 15.802,281284
08/08/2023 RESGATE 157,71 0,19 133,844813 1,179724462 194,54269
Aplicagéo 02/08/2023 157,71 0,19 133,844813
09/08/2023 RESGATE 220,00 0,32 186,682917 1,180182971 7,85978
Aplicagédo 02/08/2023 220,00 0,32 186,682917
10/08/2023 SALDO ATUAL 9,28 7,859781 7,85978
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 19,70
APLICAGOES (+) 19.000,00
RESGATES (-) 19.011,71
RENDIMENTO BRUTO (+) 15,80
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
I0OF (=) 14,51
RENDIMENTO LiQUIDO 1,29
SALDO ATUAL = 9,28
Disponivel p/ Resg = 9,27
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|IOF estimado = 0,01

Aplicagbes em ser

Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cot
02/08/2023 909.222.002 19.000,00 16.130,668795 7,85978
Valor da Cota
31/07/2023 1,176930369
10/08/2023 1,180643131
Rentabilidade
No més 0,3154
No ano 6,3688
Ultimos 12 meses 10,6629
w‘\‘\ﬂ
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE per
,,e";?te\ @C‘c
Projegéo para 10/08/2023 - Cota: 1,180643131 'w\e“:od\ts

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

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

MLl



P Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

& ) —_— CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 11/07/2023 a 11/08/2023

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA TRAN’;;%%’%;%% e, VALOR
11/07/2023 Saldo Anterior RS 19,60 | 04/08/2023 212:‘?)833 com Pessoal | RS 18.634,00
Repasse da Admin. - Despesa ¢/ RS 157,71

02/08/2023 RS$ 19.000,00 | 08/08/2023

Publica Parcela N° 16 Manutengdo (Item 4)

Rendimentos Banc. 11 4 - Despesa ¢/ Materiais RS 220,00
Miwand 31/07/2023 REQI0| SMAE | & Cosnuma dem ©)

Rendimentos Banc. 01 4
11/08/2023 11/08/2023 RS 1,29

11/08/2023 TOTAL RS$ 19.020,99 | 11/08/2023 | TOTAL DA DESPESA | RS 19.01 1,71

SALDO RS 9,28

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2023.

PF. 245.037.706-91

——

i

Marinete Freitas Nunes Rodri
Presidente da CTCBS /gy Aes’

28



Bom Samaritano (CTCBS)

& CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

{\A« Comunidade Terapéutica Colonia

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES
ITEM | FUNCIONARIO CARGO/ DESPESAS DOS PAG.TOS
FUNCAO MESCOM- [DATADA | peMUNERACAO
PETENCIA | TRANSF. ¢
i 1) |Adilson Batista Ramos Coordenador(a) 07/2023 |04/08/2023 2.979,00
2) |Elizete dos Reis Monitor(a) 07/2023 |04/08/2023 2.186,00
3) |Maceliza Leyne Nunes Vilela | Enfermeira 07/2023 | 04/08/2023 2.429,00
Conselheiro de
4) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico | 07/2023 | 04/08/2023 2.203,00
Auxiliar
5) |Maria Apda. dos Anjos Freitas | Administrativo 07/2023 | 04/08/2023 2.503,00
Conselheiro de
6) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico | 07/2023 | 04/08/2023 2.202,00
7) Ivan de Freitas Nunes Motorista 07/2023 | 04/08/2023 1.851,00
8) |Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritorio | 07/2023 | 04/08/2023 2.281,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 18.634,00

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2023.

Marinete Freitas Nune§ RodrigGeés/CPF. 245.037.706-91
Presidente da CTCBS

13¢



04/08/2023 -
222002220

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

15:28:13

0005

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 04/08/2023
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039,071
VALOR TOTAL 2.979,00
*kkxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-2
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO 0.F65.C72.E81

.81E.771

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES,

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA B

OM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionério: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Julho/2023
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.O.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
Admisséo: 02/03(2999
Gidies || o e - Nesergdo T 0 = S T Referénclal . Rengdimentos _ sl Lo Dasconton
1 HORAS NORMA] S 220,00 : 2.994,08

992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,23

26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 285,80

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,96

998 LN.S.S. 9,09 303,23

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,11

993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,73 0,73

Salério Base Sal. Contr. INSS |~ Base Calc, FGTS [ FG.TS do Peri o | BaseCalo.RRF | ~ FaixalRRF
2.994,08 i 3.334,84 - 0r834;84 " . 200, (8 it ‘.\,vitf'v.t.c:a;oz‘,if;e,‘lr.. AR [ R, _ 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo Vencimento
‘ L Bdlis o Rarnasy

DATA DO RéCEBlMENTO ASSINATURA 04/08/2023

ATENGAO: £ exprossaments obrigatdrio sor dafade pelo Funcionério no recebimento,
o e Flbias Nunes Rodigues
presigente da CTCER

140



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

" EMPREGADOR. NOME / EVPRESA
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
~EWFREGATOM, NG o e |
ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
"FUNGAO: DATA DE ADMISSRO: ]
COORDENADOR DE TRATAMENTO 02/03/2009
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/07/2023
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
7 T 0552 |i0:52 |33 84 |93:68 X Addson Hdusio Raies
2
3
4
5
6
7 T _|o05:s8 |loise |33: s¢ 123:8¢ x Addson BditSia Ranos
8 T Ins:!5¢ 116:sY )~ 55 lai: € X\ son BoTesio Ranes
9 T |lops:bY ldo: 59 [ia:s2 |ot: 5% XAddson iaaiisio Rates
10 T 105:55 lio:56 111.5% :s8 xAd cloon BAT sTa Rares
11 T 30 106N A SV |16 T xfd deon Balisia Raxas
12_ - bor 5 . .
13
14
15
16
17 T _105:5¢2 po:syY JU:s8 [2i1:56 x_ st BaTisie Ranes|
18 T S:5Y Wi:02 L1577 lpj:sa x Ad ilsew BaTlisTa Rares |
19 5 £:58 |50:88 Hl:se |2l sy X H i B ASTE oS
20 T 1§ 5Y 110:£8 (ST |2i:se x Hd ilson PatesTe Rames
21 T PS:83 14p:56 Ni:%9 [g3i:sz®= x Ao SON Ialesin, Rares
22
23
24
25
26
27 T _105:SX Lin: S5 Ui:s58 |- 56 X BddsoOnN Baiisick Raros |
28 T §:56 A5 |a1:8> |94:58 X dddsow walisTa WaHos |
29 T L5y HD:-S& g1 'sY jai:sk x Addson AT ST RaHos |
01 T los:ss |10.58 [U:6€ [o1is7 L O S Bl
31 T los:sq |40:89 ly:sa laji3p X BAASOW 13al (516 RAMOS

Marinete Fréitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

/5¢



GTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: ELIZETE DOS REIS | Matricula: 47 Competéncia: Julho/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissdo: 17/06/2010
Cédigo BTy b s Descricaol T~ Referéncia T Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.5563,55
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,83
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | IN.S.S. 8,22 210,01
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,68 0,68
48 | VALE TRANSPORTE 6,00 153,21
“SéioBase | SaConiINSS | BaseCHGFGTS | FO
2.553,55 ”.-»Za‘r?"é:?&!iS{S&:f 5}:1{-f-;‘%’;é’ss{ssﬁzg%ﬂ , ¥
Declzro ter recebido a importancia liquida discriminada ne% vr@clbo ’t J Q Vencimento
| . ! A G Ay 04/08/2023

DATA DO RECEBIMEN

Q

ASSINATURA

"ATENGAO: E oxpressamente obrigaldrio ser datado ‘pelo Funcionério no recebimento.

04/08/2023 2
222002220

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

15:28:13
0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 04/08/2023
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.040
VALOR TOTAL 2.186,00
*kk¥%¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO D.EAB.575.963.DB2.698B

JEE



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EM RESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGCO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
- EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
—FONGAO: ~"ADMISSAO
CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO | 1710712010
HO 10 DE HO DE . A SEXTA FEIRA: DECANSO SEMANAL: MES
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/07/2023
DIAS ENTRADA ALMOGCO
MES MANHA salDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 B
2 : : Eis S R
3 08w | J2.!o0 13! e X ' o
4 E%M 1900 1323) 04 [112:04 x e Badio
5 103 | 2.2:05 13! 970 x (oK
6 log. 03| /12! 3:03 | 12:09 x _(0Kuin
7 | 00 ‘07 06 =47 .04 X N oA/
8 DC T
o [NE 5 | ’ =
10 0¥ 200 193 AW 05 X
11_|08.05 |)9:03 Yyh-0l )7:0€ x
12 {006 |13:04 113:02 117 x
13 e AT g Pyt —— x - -
14 -0 ). Tk 03 x o
16 | bc e el i
17_10K:05 | 12:05 )31\QL5Q 2L T
18 | oK. 04 173 06 1130 10 x __ P)lng
19 |0R. 02 (301 1)3:06 )2:03 x '
20 | QA& 2:02 V)33 [)F05 x
21 | 04: 2 QY 02 702 X
22 | sABac ; ‘
23 | |
24 |pGo0 (|/2:03 |I3:09 |/7:00 x
25 10K 01 19 13 0¢ (1708 x
26 |05 0211903 _}?):0‘% 17: 0% X
27 | 08031 29:0% [ 173 05 197 :0d X
28 051790 : - 05 x
29
30 :
31 | 0K:0 £ J 3O ) 14:.06 x

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

[7C



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: Julho/2023

Cargo: ENFERMEIRA C.B.O.: 223505 CTPS: 0204266 / 001-0
Admisséo: 26/01/2022
COaIgo)|: i e ko ~ Descrigdo [ Referéncia|  Rendimentos | i Descontos
1 HORAS NORMAIS 120,00 2.650,00
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,27
998 | IN.SS. 8,34 221,05
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,22 0,22

Salario aasn . Contr, INSS ',f )Z
2.650,00 ; .00 ) o iy 50
Declaro ter reoebldo a importﬂncla Ilqulda dlscrimlnada neste \ Q :
? Vencimento
/ / NS
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 04/08/2023
ATENGAO: E ig dalado pelo F no
04/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:28:12
222002220 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 04/08/2023
NR. DOCUMENTO 552.546.000.020.364
VALOR TOTAL 2.429,00
**%%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA
AGENCIA: 2546-1 CONTA: 20.364-5

NR. DOCUMENTO

. 552.220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO

3,578.D7B.6E3.0BA.D56

8¢



il
e

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EVPREGADOR: NOME/ EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: CEl /CNPJ N2 DATA DE ADMISSAO:
Rua IR. ALZIRA, 250, LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.257.931/0001-32 26/01/2022
" EMPREGADO(A): " FUNGAO: TIPS N® E SERIE:
ACELIZA LEYNNE NUNES VI ENFERMEIRA 40.767 SERIE 083/MG
HORARIO DE TRABALHODE  SEG. A SEXTA FEIRA: DESCANSO SEMANAL w
06 HORAS 11:00 AS 17:00 HS SABADO E DOMINGO .01 A 31/07/2023
1
2
3 Segunda N 00 ENIT: Ao
; Terga AN AS AS T yAnEY
5 Quarta 31X -8 13 .30 <
: Quinta R o2 b 13 .05 o0 A
7 Sexta : 3\ J
3 ‘
S _
10 Segunda AR U o) 1300 e O
1 Terca e O 4 e B, L)
b Quarta N, s 13230 Ou
X Quinta = =] 1 A
14 Sexta L ORM L b
15 sabado
16 ng
Cal Segunda o 315 AV,
18 Terca B i 1305 ateNa
1 | Quarta 13 Q6 1310 JTONH o
20 Quinta 11: 10 39 1 ) o)
2 Sexta 11: T e
" ‘
» 3
% Segunda 1180} 13:10 \
s Terca LERA b L il O
» Quarta Y 0 B 33
z Quinta e » Yoo gy
28 Sexta * O e i -
29 Nac
30 =
s | Segunda 1) - OR i 8 i O

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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Emissado de comprovantes - 30 nivel

(G3321808302146471
18/08/2023 08:35:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08,35.28
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: 9001-9 !

CONTA: 16.643.440-7

FAVORECIDO: WANDERSON TEIXEIRA GOMES

CPF/CNPJ: 030.995.336-70

VALOR: R$ 2.203,00
DEBITO EM: ©4/08/2023

DOCUMENTO: 080401
AUTENTICACAO SISBB: 5.37F.D23.B2F.E1B.8C8

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAQ MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: WANDERSON TEIXEIRA GOMES Matricula: 118 Competéncia: Julho/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 03099533 / 670
Admissdo: 27/06/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia | Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 215355
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,63
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,53
g8 | INSS. 8,17 196,07
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,21 0,21
Total de Total de Descontos
2.399.28 196,28
Liquioo.......R$ 2.203,00
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.153,55 2.398,65 2.398,65 191,89 2.202,58 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo Vencinento
oY 1 0817021 g Crn
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 04/08/2023
ATENCAO: £ eupressaments chogatina ser daledo pelo Funcionana no recebinento
Rodri ues
. Fichas Nuncs cfsgu‘\
pres\d



’\A‘hﬁw
Sl

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

ERPRECROOR NOVE T EVPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICI;&%EOMA BOM SAMARITANO - CTCBS
o3 TR
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
03099533 SERIE 670 (DIGITAL)
L —
=
.01 A 31/07/2023
ASSINATURA
1
 } T 0S:58 {22 r3q S X
3 T 0S " )38 246 (2154 x
a T 10555 |y 77 2 %3 | J20f X Loow
5 T 05 'S 9 g 2% 1335 12 43 b {54
6 T $:55 | 1249 {3 52 |a(: 56 X
7
8
9
10
11
12 T 0, O/ (d'S 3.9 (68 x (g
13 T 603 g 23l 12208 T
14 T 59 |44 (2:95 |22 03 x L
15 T oy - 38 |2 43 .52 X L oo on
16 T 05 Si 2:98 {545 ‘02 X
17
18
19 &
20 i
21 | :
22 T 04 L(2:wl  |e3:3% 2S¢ X o
28] T |06:95 |13°03 liqo? 103 X
24 T s 53 rsrgi;;%mzz;a& x
25 T .3 122t 1537 1'58 X o
26 T |05 6¢€ |12 70 73 L4 |41 %6 x
27 ﬁ
28
29
30
31

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

QA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

04/08/2023 -
2220902220

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4

- 15,28.36
0011

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: 04/08/2023

033,863.026-02

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

2,503,00

DOCUMENTO: 080402
AUTENTICACAO SISBB:

4.87C.FFD.6B0@.B7F.664

01.257.931/0001-32

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA

Matricula: 37

Competéncia: Julho/2023

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

C.B.0.: 411010

CTPS: 00015340 / 00062

Admissdo: 18/02/2008

“Salario Base

~ Sal. Contr. INSS
273915 |

20739115 .

‘Base Clc. FGTS.
o 2ar39i 5

e

T WSS S T T Y MR i sh U FILDE I T Rendimentos | Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.739,15
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,32
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,46 231,78
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,24 0,24

/ /

Vencimento

04,09 12083

L
DATA DO RECEBIMENTO e

Declaro ter recebido a importancia Ilquldwminada neste recibo
o

04/08/2023

AWNcAO:E.mmmMMmmmmmmmm.v

!"v ) ;,—""f%/“és
s o 3
{.ﬁ;’\x\e\e? M%(CBSICFS“
nres\den"e

Sl



“=" FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREQO

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

mw [ADMISSAO CTPS N° E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
——'—_FW—'——_ 10 DE O DE SEG. A SEXTA FEIRA!
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- | SABADO E DOMINGO | 01 & 31/07/2023 !
DIAS ENTRADA ALMOCO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1
S 19592 [ 80:59 |1/2-47 (/2.52 x Lm0
4 180 1405 /250 | I1R:L0) x o Wit P
5§ | L0 |J1:p2% 120t 118:0% x_ I ME 0P
6 |20l lJosgx!|lR 57 |13.59 TR ity
T 53 i A7:03 | & 00 b o
8 AR R £
9 - P T
10 | 2:59 [Jd: 01 /307 |JB:ed x_, WL Ew Trer i
W |2:5€ | 1/-00 | L7:05 | ]5:03 v s T
12 | 257 |14 -07(7.2:59 | Ig:00 x N2
13 | el | yp: 5? 12.$2 |[F:5% x Lt
14 - 5% 5 0f ¥ X Wi TFeu
15 BADO ’
16 HMINGC ‘
Ll BT L W 2 68 S A b M X ¢ QA AT
:g . :CZ 112 62 1299 |/&5-03 x g (FOM)
252 17102 | 12:57 | /B2 x ; $a2)
20 | 400 [ f4-00 | 12:58 | 18.6C ¥ N 770
21 2.5 N 275 Rl /459 x
22 BAD 4
23 | DpoMmINGO : bk R
24 | >S? | [o:859 1 /17:07F | 135 x Jowo
25 | > 88 | J1-07 147:00 \ /403 X 7
26 | 2:89 S OF | 42259 /5. 00 x
27 | R0l |771- 002 (12407 1254 x TN
28 Q0 2105 |/57:@! F'57 X 7
29 | 'shsapo | wl
30 MINGC .“‘.,1“;:
31 G j s | 13 [Z: 45 X g A T

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.36
2220902220 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3059-7 - JOAO MONLEVADE MG
CONTA: 28.917-7

FAVORECIDO: JONAS PLATINE SILVA

CPF/CNP]: 097.679.636-85

VALOR: R$ 2.202,00
DEBITO EM: 04/08/2023

DOCUMENTO: 080403
AUTENTICACAO SISBB: 7.8C0.EA5.1F2.D96.083

PSR S e e ——

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

Funcionario: JONAS PLATINE SILVA Matricula: 119 Competéncia: Julho/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 j CTPS: 8554734 / 0040
Admissao: 01/09/2022
Cédigo T Dol CROITRE SRR [ . 1 | (3 Referéncla 7 . - Rendimentos | = = - Descontos
! ﬂ*rmww&%———mm“ 22,05.8,8\ g s 2:103,05 ,
992 | ARREDONDAMENTO 5 W‘w"“’% ) R e i -
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,53
998 " | LN.S.S. 8,17 196,07
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,61 0,61

“SaloBase | Sal. Cont INSS | Ba &sj FGTS | fFﬁ-T %g.? do | . Base Cdlc. ‘Faixa IRRF
2-153135 seediv| BSmt@‘ “"7‘33 98,65 h"" \:: 191,89 %&fiu‘.j e ,:fem 0,00
Declaro ter recebldo a |mportancla liquida discriminada neste reclbo enehvonti

/08 /209% Mﬁ-\_—t&}\mx
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 04/08/2023

ATENGAO: E expressamente obrigalério ser datado pelo Funcionéd'no recebimento.

oL



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

P REGADOR, NOWE TEWFRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
~ENGEREGO. —CETCRT
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
== EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
JONAS PLATINE SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
FUNCAO: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QuiMIcO 01/09/2022
FORARIO DE HO: T MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/07/2023
DIAS ENTRADA )
MANHA sADA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 P
2 T lévo {1; 00 |19:00]33:00 X
3 T 5:65 (41:0r 112:03131:.58 X \
4 g &' cf €100 1420315158 X C
5 T 5.5% 41023 113:04 131:55 X )
s T W 11. ¢ - =
7 i
8 5 e
g
10 = v
11 '
12 X 600 00 (1200|768 X N
13 i 6:-00 1141:00 1900 139:00 x \N2onnn N
14 T $: 68 141:00 1300122 ;00 X o N
15 T s.cd 1102 1305 |al 56 X N
16 T 5:6 11; .0 2 X .
17 S
18 o
19 =8
20 R
21 R
22 T 5:6% 1:09 19:00 (SR %2 or an (Wabna lilic.
23 T <5 141:ne 05 1910 N x ) s
24 T .00 |44-00 [42:03 |81:65 X
25 T :00 |11. 0 ‘; 4203 | 8% :00 X E
26 T ;0D 1241 a.on 35 X
27
28
29
30
31

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

MEC



SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 15.28.36

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2228-9 CONTA: 54,829-4

04/08/2023 -
2220902220

FINALIDADE: 01 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$

DEBITO EM: 04/08/2023

1.851,00

DOCUMENTO: 080404
AUTENTICACAO SISBB:

C.BF6.3B5.99F.C84.2DF

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionério: IVAN DE FREITAS NUNES | Matricula: 82 Competéncia: Julho/2023
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admiss&o: 05/12/2018 1
Cédigo | ™ THRENISEL T Descrigdo IR o e e etaran Al Ly ;Aﬁ'r:-i"»\'"Rendlmontos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 0 158,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,89
998 | LN.S.S. 8,08 174,01
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,22 0,22
48 VALE TRANSFORTE 6,00 129,21
Salério Basé’ b Sal Contr. INSS Qase Célc. FGTS TF,@;‘,’I’..’S_‘ §§}?9fr,(§‘qé4 w:fwﬂgbngalc.,ﬁR’ 7 ~ Faixa IRRF
2.153,55 e 2153.55 2153 55 Bt g SR8 | S 10036 Tl ~ 0,00
Declaro ter recebido mportancla liqui fada neste pécil ' Vencimento
DATA DO éECEBIMENTO SSINATURA 04/08/2023
ATENGAO: E expressamento obrigalério ser datado pelo Funcionério no recebimento.
Wit Freias Nunes wos Rodrigues
Marnels B TCBs/CrSLY

o6 €
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=" FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
~—EVPREGADOR, NOVE [ENPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
. ENDEREGO:

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

- ,JEWGADO(A): CTPS N° E SERIE:
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12’20M
FUNGAO: TIORARIO DE TRABALHO DE . SEG. A SEXTA FEIRA.
MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: :
----- SABADO E DOMINGO 01 a 31/07/2023
DIAS ENTRADA ALMOGCO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T T AT
s IZ:55 770 17300 766 , ' . -
4 | A58 77,77 [7i-00/e 03 7 b Fre il
5§ Boo V7 o0 173 0307 277 ‘ ‘ e
6 Z:67 7. 02173 . 007810 f Z e
T_ A s S R T c o0 , ot
8 3 e A T W - i V' LT i (G i 7. W
9 i T :
10 C/5 AZ8:a i
W |Z758 77 62|7300 |72 70 o
2 2.5 277 00303 [16.07 o8
13 |R:572 V77 (O TBII7 ! "
14 15 . po ‘0 .05 7B, 70 sall
15_|. SABADO Il | TR
7 1256 [7.05 112,52 [7A:07 I%. o8
18 [Fi5/ [lo’8 V2 25 VB, 706 L e
19 |#£:59 Vo 52V2:09 (7877 gl
20 [£:%58 0,59 V3.60 17 e o el
21 ‘o0 770 3 /f' , O T
22 | sABanc S Tk o B S
23 | pomiNGo {g e -
2 |§, 03 O U305 75" { i
L 4 Z ‘71, 2 2% ,@Z C Z I
L0 ‘g0 [P Z O - » /] &
271 W54 7777 |17 ¢ee 78 ¢ s
28 _[#£/5 00 /7.0 77 0 .
29 T i :
30 0 ‘ ‘ R G F A i s o sl -
31 |g, 00 /o7 L7 p ' it

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

o2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.36
2220902220 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 14.121-8

FAVORECIDO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
CPF/CNPJ: 086.962.536-55

VALOR: R$ 2.281,00
DEBITO EM: 04/08/2023

DOCUMENTO: 080405
AUTENTICACAQ SISBB: D.3EE.157 .DFB.9A5.0A3

S e e i N e i edwe oo thes

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Julho/2023
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.0O.: 411005 CTPS: 00009919 / 00143
Admissdo: 09/09/2010
Cédigo Descrigdo - . ~Referéncia]  Rendimentos | "~ Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.489,69
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,92
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,20 204,27
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,86 0,86
Salério Base Sal. Contr, INSS | Base Célc. FGTS "F.G.T.S do Perfodo " Base Calc. IRRF ~ FaixalRRF
248969 | 2.489,69 2.489,69: A s e 99 TR P | s K02 285,425 M i | 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discrimipada n te recibo ‘ Vencimento
/Qg_/& 2 @_kx!&ig;@ﬂ Q{x;;(1®
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 04/08/2023

ATENGAO: E oxpressamente obrigalério ser Jatado pelo Funciondrio no recebimento.




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

TR
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
= EMPREGADO(A): ADMISSAQ CTPS N° E SERIE: ‘
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
" FUNGAQ: TORARIO DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTA FEIRA
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: :

----- SABADO E DOMINGO 01 4 31/07/2023

DIAS ENTRADA ALMOGO

MES RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
, Y e e e T) . —
2 A
; 00 14907 S
3 FANRVEE AR T
S OQ 104 29 KI‘U 2) Fal x\\lv/):\n
6 g (OD X\.Fﬂmynni\ﬂ! A
7 Q Z '5 7 L X . ..“‘ _ Al‘{

8 |EBsABADO |
9 | pominco |
10 03504
11 10%,05
12 |75
13 |07 .94
14 O£ AAT
15 [tSABADO 4w = il
16 | oominco |
17 i
18 _|0£ .99
1% i1
20 |07:39
. O:, ‘ts X
=i

22 | sABabo | T TR o
23 |RDOMINGO lity i ks [t i | R e e Uy e
24 10Y 04 11 QD143 031 4% 0OH x \ o ooy Sl

25 UYL LA)5SY Q0 x A8 S0Y AN \/a)(/m

T
2L 204 ave Moha I
S Vilel x o AN Dy
‘313 0JT7.00 1 b tooiDify S
R [T s e [\l e RS S v e R TN SO

29 | sheano
30 | pomINGO

51070023 0a L1304 [ 1731

g
it Tt

ol

x \7GAI0 L e o

Marinete Fré'i!as N. Rodrigues

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

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

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

DESPESAS COM MANUTENCAO
~ COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
ik e DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
TTORRCN L DASDEWESAS |nec oo emissao | PATADA | VALOR
FISCAL DO DOC.TO - |EMR$
FISCAL ELETRONICA
Cemig Distribuigé@o C s
02) |s.A AR NF | 51410969 | 12/07/2023 | 08/08/2023 157,71
Energia
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 157,71

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2023.

Marinete Freitas Nun‘eg"f{odrlgues/CPF 245.037.706-91
Presidente da CTCBS

JFOE



G331101642364167

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 10/08/2023 16:49:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.11
2220902220 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras 83650000001-0 57710138004-3
31512233111-1 ©0007337058-7

Data do pagamento 08/08/2023

Valor Total 157,71

DOCUMENTO: 080801

AUTENTICACAO SISBB: E.CF3.E19.037.109.41F

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

———————

T

Sione e g el
pres

3¢



e — o CEMIG DISTRIBUIGAQ S.A, CNPJ 05.981.160/0001-16 { INSC. ESTADUAL 062.322136.0087.
: AY. BARBACENA, 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO
CEP: 40190131 - BELO HORIZONTE - M3,

TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA - TSEE FOI CRIADA PELA LEI N° 10.438, DE 26 DE ABRIL DE 2002

e

CTCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO ‘

RUA IRMA ALZIRA 250 HP

LOANDA NOTA FISCAL N° 051410869 - SERIE 000

35931-004 JOAO MONLEVADE, MG Data de emiss&o: 120072023

CNPJ 01.257 g=1fre»* Consulte pela Chave de Acesso em:

hitp:/www.sped.fazenda mg.gov brispedmg/nfde
chave de acesso:
A9 RO O ENT INSTAL lﬂn 31230706981180000116660000514109691091512723
' ; I‘% ' ,,Q . b e T AT RS Protocolo de autorizagao: 1312300057543576
“ TO0RE25 :_:_.' L R
/7005625098 | « 3000733705\ J BUNBEW0ES DR
Classe ; Sublases Madatidads Tariiarta i nheta de Leitire
Comercial Outros 5ervigos Convencional B3 Arior  Afuel  N*dedias  Préima
Trifasico e outras afividades 0906 1107 32 10/08
Valores Faturados 1 s e

Heus da oo PR Prego Uit 16 ok R Btk RO oy by

Energia Elétrica kWh 100 0,95954601 9592 376 9592 1800 17,26 0,74906000

Energia SCEE ISENTA k'Wh 545 0,48733000 265,59 0,00 000 0,00 0,00 0,48733000

Energia compensada GD | kWh 545 0,48733000 265,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,48733000

Contrib flum Publica Municipal 61,79

TOTAL 167,71 3,76 95,92 17,26

{nformacoes Hdcnicas| i \
g Constante de
Tipo do Medigio Medigio LeituraAnteior ~ LeRuraAtual  Multiplicagde ~ Consumo kWh
Energla kWh ARL229159105 1.152 1707 1 645
Energla Inelada ARL229159105 2.956 4678 1 1722

ot
Informacoes Gersi

SALDO ATUAL DE GERAGAO: 315,80 kWh. Tarifa vigente conforme Res Aneel n° 3.202, de 230572023, Redugéo
aliquota ICMS conforme Lei Complementar 19422, Unidade faz parte de sistema de compensagdo de energla. O
pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Par estes, estao sujltas penalidades legais vigentes (multas) efou
dtualizagao financeira (juos)baseadas no vencimento das mesmas. Leilura realizada conforme calendario de faturamento.
£ dever do consumidor manter os dados cadastrals semprt atualizados e informar alterages da atividade exercida no
local, Faga sua ades@o para recebimento da conta de energin pore-mallacessando www cemig.com br. JUN/23 Band.
Verde - JUL23 Band. Verde.

H

gt

Reservaddixo

38,2 3N |
44,03 28
4143 31
43,65 32

40,43 29 18.00 17,26
37,48 kY PASEP 78,66 0,86 0.66
3647 31 COFINS 3,95 3,10
4133 30

e e miee e e e s e e e e e e e e e e e e W e e e e e e e s e

Cédigo de Débito Automético  Instalagéio Vencimento Total a Pagar )

000007337058 3000733705 1710872023 R$157,71

Julho2023
83650000001-0 67710138004-3 31612233111-1 00007337058-7

B R

PiX Pague Agui




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

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

e s DESPES?)SA L PAGAMENTO

ITEM | FORNECEDOR | MATERIAIS DA | DATA DA

ADQUIRIDOS DOC | \pe EMISSAO | rpansp, | VALOR

FISCAL DO DOC. ELET EM R$

FISCAL i
1) | Café Monlevade | 10kg café Burian Extra NF | 44195 |09/08/2023 | 09/08/2023 | RS 220,00
Ltda. Forte 500gr

RS 220,00

TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2023.

1N

Maria Aphrecida dos\d Freitas/CPF 033.863.026-02
Responsavel p/ Prestagdo de contas

2

Marinete Freitas Nunes Rodrig os/s
Presidente da CTCBS

PF. 245.037.706-91

33C



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3360913092087951
09/08/2023 13:19:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.19.58
2220902220 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4108-4 - SICOOB CREDIMEPI
CONTA: 6.023-2

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

VALOR: R$ 220,00
DEBITO EM: @9/08/2023

DOCUMENTO: 080901
AUTENTICACAO SISBB: 7.B20.9A5.D7A.09C.654

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

34C€



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

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 00044.195
Série: 001

CAFE MONLEVADE COM. E IND.
LTDA

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

DANFE

0-Entrada 1-Saida
N°: 00044.195

[

L

FONE/FAX: 3138516829 Série: 001
Pégina 1 de 1

NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO

Venda Producao Estab. 3123 0800 0905 9900 0100 5500 1000 0441 9510 0045 0736

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

3628864980076 00090599000100 131235519245828
DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DT. EMISSAO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 01257931000132 09/08/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DT ENT/SAIDA

RUA CAMPO BELO LARANJEIRAS 35930380 09/08/2023

MUNIC{PIO NUMERO / COMPELMENTO FONE/FAX UF HORA ENT/SAIDA

JOAO MONLEVADE 250 MG 11:08:03

ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DE ICMS BASE DE CALC.DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
RS 85,56 RS 15,40 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 220,00
/ALOR FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO PIS VALOR DO COFINS | VALOR TOTAL NOTA
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 220,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEfCULO UF |CNPJ/CPF

THIAGO DINIZ MORAIS Frete por conta do Remetente (CIF) MG |04075611612

ENDERECO MUNIC{PIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

RUA: LUIZ PRANDINI JOAO MONLEVADE

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

2 FR CAFE 10 10
ITENS DA NOTA FISCAL

CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP| UN | QUANTIDADE | VALOR UN VALOR TOTAL BC ICMS VLR.ICMS | VLR.IPI |%ICMS| %IP1

5A000000000(| CAFE BURIAN EXTRAFORTE 500G | 09012100 | 020 |5101 |KG | 10 20 R0 . 85,56 1540, ¢ O00p" 18] O
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARE RESERVADO AO FISCO

A VISTA

CONTA PARA DEPOSITO: AGENCIA 4108 C/C 60232 SICOOB

CAFE MONLEVADE COM. E IND. LTDA

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

E CAFE BURIAN N° RJ-001788-4-A00007

Produto CAFE com B.Calculo Reduzida conforme Art. 43, Anexo IV, Item 19 do RICMS-MG

Valor Aproximado dos tributos RS 69,19 (31,45%) Fonte : IBPT

www.mastersistemasmg.com.br

Desenvolvido por MASTER SISTEMAS

R C



CAFE MONLEVADE COMERCIO
E INDUSTRIA LTDA

ORGAMENTO

Objetivo do orcamento: FORNECIMENTO DE CAFE
Elaborado por: Edivamara Camila Evangelista

Elaborado para: COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO

Or¢camento valido até: 16/08/2023

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

Jodo Monlevade, 9 de agosto de 2023.

Rua Angelin, 605 - Burian - Jo&o Monlevade

RS L ef
P ~por
Q) L
e e ®<
et 0%



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

Orgamento

09/08/2023

Hirer @ Tel: ( 31)3851-7782 / 3852-4411
GOMERG’}" CNPJ: 18.107.045/0002-06 Contato: Maisa
o bt Ins. Estadual: 362.406.785.01-67 Tel Fixo: 3808-0236
Cel: 9 9619-8312
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: Aparecida dos Anjos

Item - Descrigao Quantidade Vr.Unit. ~ Vr. Total
el | Café Burian 500g Extra Forte ' 20 RS 11,99 RS 239,80
Vr. Global RS 239,80
RAZAO SOCIAL: e !
ENDERECO: 9 /0002 - OCi
BAIRRO: s Monlevade L:Ja
MUNICIPIO: T D b
s BICALHO, N° 340 et
CNPJ: l CARNEIRMHOS . CEP 35930478 T
INSCRICAO ESTADUAL: _JOAO MOMLEVADE - MG el

ENTREGAR NF:




01-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao 09/08/23
1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao

Avanco Informatica Orcamento: 7.109 15526213 Pag: 001
Cliente....: COLONIA BOM SAMARITANO 11.992/0 01.257.931/0001-32
Telefone...: (031) 3851.5455 Insc..: ISENTO

Endereco...:
Municipio..:
Situacao...:

IRMA ALZIRIA
JOAO MONLEVADE Estado: MG

Bairro: LARANJEIRAS
Cep...: 35.930-970

Vendedores....

: 3 FERNANDA
3 FERNANDA

Observacoes...:
Transportadora:

Data Emissao: 09/08/23

Deposito
Deposito

Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 09/08/23 229,80

T oumnE Gl i R L A AR N Unitario Desconto  Liquido

T 30100 664950 7393208540236 CAFE BURIAN TRADICIONAL 5006 B T e

T paee Shie e R N R T Sarad —evy . AEEESIT L. e en
20,00 Total ===> 229,80 229,80

,' 3 I F:-
Presidente




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, /)MMM@[{} p}uhSOQ A B> QL(JZW/}&% , Presidente da
COMUT\ADADE TERAPEUTICA COLONIA BOM éAMARITANO inscrita no CPF

n° 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a

Organizagio da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano

manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a 16" prestagio de

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

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2023.

i

L
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

J2¢



Bom Samaritano (CTCBS)

& ) =t CNPJ: 01.257.831/0001-32

{\Jk Comunidade Terapéutica Coldnia

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, ﬁ/)/ﬂ U/ %Zé ﬂ)ttl[’l/)m UV @Z{LZ’WM ,  Presidente da
COMUT(HDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM@AMARITANO 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 responsével pela referida Organizagdo da Sociedade Civil e que seu registro

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

Jodo Monlevade, 11 de Agosto de 2023.

iz

T Ll
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Prqs_idented/g; G

L Z 7772 Z,

! W:gusto Arthuso

CRC n° 37646

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

40C



07/08/2023, 08:01 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 0 CRC.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

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

RPN v s g sy : *™*.031.216-**

A presente CERTIDAO né&o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes 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, 07/08/2023 as 08:01:54.
Valido até: 05/11/2023.
Cddigo de Controle: 793361.

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

v %“65
(A
o o2

17

die



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

RETIFICA A NOMEAGAO DOS MEMBROS QUE COMPOEM A COMISSAQ 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
legals, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE;

Art. 1° Refificar a nomeagéo dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacao das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagdes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.01 9, 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

® ® ® o ®

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

Jod@o Monlevade, em 10 de Julho de 2023

«%‘\___ -—.—"-:)
” 7

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

=

Gentil Lu reira Bicalho
Assesspr/ide Governo

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

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

'DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

Telefone fixo: 3859.2553

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 05/2022

Vigéncia da parceria: 01/04/2022 até 31/03/2024
Valor Global: R$ 456.000,00 (Quatrocentos e cinquenta e seis mil reais)

Valor transferido: 19.000,00 (dezenove mil reais)

|1 62 Parcela — Repasse em 02/08/2023

OBJETO DA PARCERIA

o funcionamento do Centro de Recuperagdo de
Dependéncia de Substancias Alucindégenas para tratamento de
desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o regime de internagéo,
mantido pela CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO.

Possibilitar

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Julho/2023

ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DA PARCERIA

As agbes promoveram o bom funcionamento do centro de recuperagé&o
de dependéncia de substancias alucindégenas para tratamento de
desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o regime de internacéo
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 alcangadas com éxito,
no periodo em analise. A OSC recebeu orientacdes para execugao total
do objeto, esclarecimentos sobre documentagdo para composigéo 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 Prestagido de Contas
estéo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos
seguintes enderecos:

®  hitps:/pmjm.mg.gov.br/pagina/10_Marco-Regulatorio-Terceiro-Setor.html

https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html

https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

]
E]

®  https:/pmjm.mg.gov.br/publicacoes

®  hitps://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/pesquisar s

(o S X

A A
COMISSAO DEO&)NITORAMENTO E AVALIACAO - SETOR DE PARCERIAS

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




@ JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

< O numero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em andlise
ANALIDE QUANTISATIVA foi de 34 homens na CTCBS e 16 mulheres na CFSLM.

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

ANALISE QUALITATIVA dependéncia do uso de substancias psicoativas, com a
consciéncia voltada para rumos bem definidos.
IMPACTO DA PARCERIA [ X]Social [ X] Saude
A Secretaria Municipal de Saude € o érgédo responsavel pelo
CONTROLE SOCIAL monitoramento das a¢des desenvolvidas pela parceria.
FATOS OBSERVADOS EM VISITAS Observou-se a correta e eficiente administracéo

TECNICAS E/OUREUNIOES PERIODICAS | 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, 28 de agosto de 2023.

JANIUM
\FPhamires Delamar Martins
Setok/de Pargerias - MROSC.

Jodo Monlevade, 28 de agosto de 2023.

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

OBSERVAGOES: Niao ha.

-

Vaender Pessoa de Castro ires Delamar Martins Pauliana Carla N.dos Santos Silva  Priscila d cas da Silva
Membro da Comisséao Mermbro daCophissdo Membro da Comisséao Membro da Comissdo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de jutho 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



PREFEITURA MUNICIPAL
Acministragao 2021-2024

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

RESOLVE:
Anfwmmwaamum&memumhmnum%:mmhﬁumhmﬁw

 parcerias e cooperagies a setem celsbradas entre 0 Musiciplo.de.
QmmaﬂnaSmuthWuntmpwwﬁmﬁNquwm,

Art. 2° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagio.
Art. 3° Revogam-se as disposicSes em contréric.

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

mmmuhamﬂu&nahhmmmmde&anaodundaanms&
Fevereiro de 2021. ,

mwannsﬁmhmuuwmmunk



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

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

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagbes da legislagéo conforme
demonstrado no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo, emitido pela servidora Thamires
Delamar Martins, Matricula 13.153, e homologado pela Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo,
previamente designada pela Portaria Municipal n® 281/2023, de 10/07/2023.

Considerando o contetido do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo de que trata o
art. 59, concluo, que esta parceria garantiu a efetiva aplicagéo da Lei n°® 13.019/2014 através do
cumprimento das metas e execugdo financeira condizentes com a apresentag@o dos documentos

fiscais, comprovando o cumprimento do objeto da parceria.

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

“Art. 64. A prestagcdo de contas apresentada pela organiza¢do 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 descrigdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagéo do
alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a

prestagao de contas”.

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

da documentacao apresentada.

Jo&o Monlevade, 28 de agosto de 2023.

o,

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

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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



" JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagado de contas composta de /‘[ ‘( folhas,
incluindo esta, referente a 162 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 Substéncias Alucindégenas para tratamento de desintoxicacdo de alcool e outras
drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO”, para analise e emissédo do parecer
da Secretaria de Planejamento, sendo esta prestagéo previamente analisada pela
Controladoria Interna do Municipio, conforme Art. 1°, § uUnico, da Portaria n°

003/2019, de 04 de janeiro de 2019.

Jodo Monlevade, 28 de agosto de 2023.

G,

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - MROSC
Lei 13.019/2014 - Pori 786, 08/02/2021
Municipio de Joso 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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Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigédo
MONLEVADE 35930-027 - Jodo Monlevade - MG

ADMINISTRACAO 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500
%) 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 162 Parcela
referente ao Termo de Fomento N° 05/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de

Salde, conforme Plano de Trabalho.

Ap6s andlise da documentacdo apresentada, da manifestacdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo, e da Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de
Prestacédo 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 162 Parcela a que se refere o Termo de Fomento
n® 05/2022, realizado entre o Municipio de Jodao 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 fiscalizagado, controle, avaliagdo e vistoria das atividades, tendo em vista
o cumprimento das metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de
Saude.

Joao Monlevade, 9257 de agosto de 2023.

Angéliqagwl@:%%dnohd

\/Controladora Interna

—

— S ————
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 Prestacdo de Contas da 162 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%’éﬁé‘%ﬂmd

Secretaria Municipal de Saude

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



