Prefeitura Municipal de
Joao Monlevade/MG

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

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

04/01/2024 a 11/01/2024
Jodo Monlevode/MG
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

e 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
OFiCI1O DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 21/2023
Jodo Monlevade, 11 deJ aneiro de 2024.

[lm®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jo@o Monlevade
Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 21/24.

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. §° a documentagio referente a prestagdo de contas composta dos
seguintes anexos:

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo III;

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

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

Atenciosamente,

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

) p/ . Oons
Recebido em: ‘A_\/_)__/ / 4 Responsavel: \ A2
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- 0 Comunidade Terapéutica Coldnia
§ %ﬁ% Bom Samaritano (CTCBS)
0 :
/% CNPJ: 01.257.931/0001-32
Escrit. Administ. Av. Gettlio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG CEP 35.930-002
ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)
ﬁ OSC PARCEIRA . g
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 EXECUGAO
Dezembro de 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 N2 21
VALOR: R$ 19.000,00 - DATA DO REPASSE 27/12/2023
et
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 desintoxicag8o de alcool e outras drogas sob o regime de internagdo mantido pela CTCBS.

- Objetivos especificos:

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

« Criar um espago de reflexdo com vista 3 elaborag&o da historia pessoal do individuo para que Ilhe 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 manutengéo;,

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

« Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagbes saudaveis rompendo padrdes destrutivos;

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

[ { fucn

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




Comunidade Terapéutica Colonia

Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO | QUANT. N° DE PESSOAS CUMPRIMENTO JUSTIFICATIVA
PREVISTA ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO
PROGRAMADAS ATENDER A
- QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
|)Coordenagéo dos | Minimo de 11 *51 homens | ( X )sim
Acolhidos internos por na CTCBS e
i *15 mulheres
in na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 *51 homens | (X )sim
Acolhidos (até 05 | internos por | @ CT%%Snfulheres
profissionais) meés na CFSLM
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *51 homens | ( X )sim
abrigamento internos por . CTSIBssr:ulheres
temporario meés na CFSLM
4) Atendimento | Minimo de 11 *51 homens | (X )sim
ambulatorial no | internos  por | ™ CT*El%sr:ulheres
periodo de segunda | més na CFSLM
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestao Minimo de 11 *51 homens | ( X )sim
Ad’m‘inistrativa da intemos por | M@ CTSIBssr:ulheres
Clinica mes na CFSLM
6)Servigo de | Minimo de 11 *51 homens | ( X )sim
Transporte de | internos  por e CT*CBS W
it = 15 mulheres
materiais e | mes na CFSLM
pessoas

T

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 11 de Janeiro de 2024.




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
META/OBIJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Coordenagéo de Coordenagio e oferecimento aos Internos
Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver{ Dez.2023 Dez.2023
se e crescer de maneira que, normalmente reflita
capacidade e o potencial individual e coletivo d
cada um.
<> Cumprir com o cronograma e hormas da
Entidade;
2)Monitores del * Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica, Dez.2023 Dez.2023
Tratamento dos Acolhidos cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem
privilegiar ou fazer acepgao de pessoas; Aplicagao
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doz
Passos do AA, Avaliagao e Prevencéo de Recaidas;
3) Oferecimento del Hospedagem aos acolhidos com ofereciment:‘ Dez.2023 Dez.2023
abrigamento temporario |de alimentacgéo, atividades culturais
espiritualistas;
) Atendimentj > Coordenagéo da distribuigdo dos| Dez.2023 Dez.2023
ambulatorial no periodo d medicamentos e insumos utilizados pelos internos;
segunda a sexta feira, <> Prestagédo de Primeiros socorros e auxilio no
durante o periodo atendimento médico;
administrativo X Execucgdo de atividades de desinfeccao eJ
esterilizagao;
5) Gestao Administrativa o Organizagao Administrativa dos trabalhos Dez.2023 Dez.2023
da Clinica realizados pela Clinica
e Transporte e coleta de materiais em geral e| Dez.2023 Dez.2023
6) Servigo de Transporte doagdes para a clinica;
de materiais e pessoas <> Transporte de documentos e pessoas para
realizagdao de servigos administrativos para a
Clinica;

Jodo Monlevade, 11 de Janeiro de 2024.

Z)

Marinete Freitas N
Presidente da OSC

unes Rodrigues — CPF 245.037.706-91




Comunidade Terapéutica Colonia

% Bom Samaritano (CTCBS)
/%&"7 ————  CNPJ:01257.8310001-32 ———

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

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

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

- Acolhidas da Colonia Santa Luiza de
JMan'llac, sendo presenteadas pof
Valéria, coordenadora do Grupo
Mies que Oram pelos Filhos dal
pparoquia Nsa. Sra. da Conceigdo.

- Acolhidos da Colénia Bom
Samaritano em um jantar de
Confraternizagio de Natal.

Jodio Monlevade. 11 de Janeiro de 2024.

mfﬂw&aﬂﬁm%

Maﬁw\cﬁs Anjos Rusttas — Resp. p/ Prestagdo de contas

iz

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

ot



QS\WWW
/%/W/\j;/ | AANIAN Ce/lﬂ-»
onB@’ ok u\/wwou»)"c'.) o mrnin el D

oy M’uoqm ~ rt/\,ovv O \.A_ (‘W\£W
| (Saom VAV S
0 o HQ,QQAQ’D (Qr,\,q, ,0\9/\/\,‘/\1/!:0,\/\/\-

/MWVW“&W
"
CAGNAA
WV\M

[CAONANAN AAN VW 0
w2 /t’/vvv» ALM»

Q‘u,t,vm\y-% /WLO’J J
ey Qjmw‘”“w o
Vo \(W\/\MJ\'QA/\/ : /L
, N i U
b ' (DM%

é d&(é@w, \,\/J AANO

“’ﬁwm\m,w\ o W\A@TMF“WW&\A% - m

7 L ’
ioéyvouwd ity 85 ot \ :;WZZW ,Qiyowf,@:t;p o

odriges

/%’/hdanﬂ IE( FSL"‘ =




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO III

RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperacdo 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 EXECUCAO 27/12/2023 4 11/01/2024
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° 21
VALOR: RS 19.000,00 REPASSE 27/12/2023

Jodo Monlevade, 11 de janeiro de 2024.

o2

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

%C



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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 11 de janeiro de 2024.

e

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS
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(G3381208522585321

12/01/2024 08:58:02
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54829-4COMUNIDADE C B SAMARITANO
Periodo do exirato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag.origem Lote Histérico Documento  Valor R$ Saldo
27/12/2023 0000  0000C 000 Saldo Anterior 0,00C
04/01/2024 2220 99015 470 TransferBncia enviada 552.220.000.039.071 3.012,00D
04/01 16:46 ADILSON BATISTA RAMOS
04/01/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.339,00 D
04/01 16:46 ELIZETE DOS REIS
04/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10401 2.22400D
200 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
04/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.402 2.503,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
04/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.403 2.134,00D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
04/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10404 1.850,00D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
04/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.405 2.281,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
04/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.406 1.725,00 D
104 0607 08696244664 ISABELA CRISTINA
04/01/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 18.068,00C 0,00C
05/01/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 600.004 1.850,00C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
05/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10501 1.850,00D 0,00C
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
09/01/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10001 800,00 D
CAFE MONLEVADE COMERCIO E INDU
09/01/2024 0000 00000 848 Resgate Automético 1972 800,00C 0,00C
11/01/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.010.387 485C
11/01 08:31 COMUNIDADE TER BOM SAMAR
11/01/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.010.387 276C
11/01 08:58 COMUNIDADE TER BOM SAMAR
11/01/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 11.101 150,34 D
VALENET
11/01/2024 0000 00000 848 Resgate Automético 1972 14273C 0,00C
12/01/2024 0000 00000939SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2024

T - o

Transacao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.

Sew(qndeAMdMomCmmm-SACmmom Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

{917



(G334120821158320022

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 1200 U220
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia JANEIRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15 )
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/12/2023 SALDO ANTERIOR 19.013,99 15.548,894490
04/01/2024 RESGATE 18.068,00 22,04 14.778,434066 1,224083683 770,460424
Aplicagdo 01/12/2023 1,37 1,119369
Aplicagao 27/12/2023 18.066,63 22,04 14.777,314697
09/01/2024 RESGATE 800,00 1,18 653,866187 1,225296575 116,594237
Aplicagéo 27/12/2023 800,00 1,18 653,866187
11/01/2024 RESGATE 142,73 0,23 116,5694237 1,226120977
Aplicagédo 27/12/2023 142,73 0,23 116,594237
12/01/2024 SALDO ATUAL 0,00

Resumo do més i
SALDO ANTERIOR 19.013,99

APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 19.010,73
RENDIMENTO BRUTO (+) 20,19
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 23,45
RENDIMENTO LIQUIDO -3,26
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|IOF estimado = 0,00

Valor da Cota
29/12/2023 1,222851789

12/01/2024 1,226539061

Rentabilidade

No més 0,3015
No ano 0,3015
Ultimos 12 meses 10,1035

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegdo para 12/01/2024 - Cota: 1,226539061

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 726 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




(D visualizar Pix agrupados

3 G332041602830899017
- Consultas - Extrato de conta corrente 04/01/2024 16:05:56

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
s ST
Langamentos
balz?r:éete movli?::.ento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
22/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
01/12/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C
01/12 15:10 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
01/12/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 19.000,000  0,00C
05/12/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada §52.220.000.039.071 2.954,00 D
05/12 15:56 ADILSON BATISTA RAMOS
05/12/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.187,00 D
05/12 15:56 ELIZETE DOS REIS
05/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.501 2.503,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
05/12/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 120.502 1.850,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
05/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.503 2.281,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
05/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.504 2.214,00 D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
05/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.505 2.213,00 D
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
05/12/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 16.202,00 C 0,00C
06/12/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 120.601 14549 D
VALENET
06/12/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 120.602 157,04 D
CEMIG DISTRIBUICAO
06/12/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 302,53 C 0,00C
07/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.701 793,00 D
RIO BRANCO ALIMENTOS S.A.
07/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.702 439,20 D
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
07/12/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1.232,20C 0,00C
08/12/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.394.000.002.105 272,87 D
08/12 15:15 ORGANIZ DE CEREAIS
08/12/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 27287 C 0,00C
18/12/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.010.387 16,25C
18/12 16:01 COMUNIDADE TER BOM SAMAR
18/12/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 121.801 417,19D
CEMIG DISTRIBUICAO
18/12/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 400,94 C 0,00C
21/12/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.394.000.002.105 596,00 D
21/12 15:48 ORGANIZ DE CEREAIS
21/12/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 596,00 C
27/12/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C
27/12 15:35 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
27/12/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 19.000,00 D

31/12/2023 0000 00000 999SALDO




G338111510636317017

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 11/01/2024 15:15:50

®

Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2023

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

Saldo cotas

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor JOF Quantidade cotas Valor cota
30/11/2023 SALDO ANTERIOR 2,92 2,408328
01/12/2023  APLICAGAO 19.000,00 15.638,660498 1,214937814 15.641,068826
05/12/2023 RESGATE 16.202,00 9,82 13.334,330354 1,215795587 2.306,738472
Aplicagao 01/11/2023 2,93 2,408328
Aplicagao 01/1 2/2023 16.199,07 9,82 13.331,922026
06/12/2023 RESGATE 302,53 0,26 248,959262 1,216223076 2.057,779210
Aplicagao 01/12/2023 302,53 0,26 248,959262
07/12/2023 RESGATE 1.232,20 1,38 1.013,914035 1,216651469 1.043,865175
Aplicagao 01/1 2/2023 1.232,20 1,38 1.013,914035
08/12/2023 RESGATE 272,87 0,36 224,496467 1,217079286 819,368708
Aplicagéo 01/1 2/2023 272,87 0,36 224,496467
18/12/2023 RESGATE 400,94 0,65 329,281834 1,219593549 490,086874
Aplicagéo 01/12/2023 400,94 0,65 329,281834
21/12/2023 RESGATE 596,00 0,94 488,967505 1,220817323 1,119369
Aplicagao 01/1 2/2023 596,00 0,94 488,967505
27/12/2023 APLICAGAO 19.000,00 15.547,775121 1,222039800 15.548,894490
29/12/2023 SALDO ATUAL 19.013,99 15.548,894490 15.548,894490
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 2,92
APLICACOES (+) 38.000,00
RESGATES (-) 19.006,54
RENDIMENTO BRUTO (+) 31,02
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 13,41
RENDIMENTO LIQUIDO #1761
SALDO ATUAL = 19.013,99
Valor da Cota
30/11/2023 1,214520101
29/12/2023 1,222851789
Rentabilidade
No més 0,6860
No ano 10,1715
Ultimos 12 meses 10,1715
Transacao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

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




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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2021 PERIODO: 21/12/2023 4 11/01/2024
RECEITA DESPESA
HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
21/12/2023 Saldo Anterior RS 1,36 | 04/01/2024 | 7 Despesas com Pessoal | RS 18.068,00
(Item 3)
Repasse da Admin. Publica - Despesa ¢/ RS 154,34
27/12/2023 Parcela N° 21 RS 19.000,00 | 11/01/2024 Manutengio (Item 4) i
Rendimentos Banc. 21 a ) st - Despesa ¢/ Materiais RS 800,00
11/01/2024 31/12/2023 RS 16,25 | 09/01/2024 de Consumo (Item 5)
11012024 | Rendimentos Banc. 01 a RS 0
11/01/2024
Complemento para pagar
1R conta da Valenet ref. a nov.23 RS 2,76
Devolugdo de pgto. indevido
11/01/2024 | de juros na conta da Valenet RS 4,85
ref. a nov.23
11/01/2024 TOTAL RS 19.022,34 | 11/01/2024 | TOTAL DA DESPESA | RS 19.022,34
SALDO | RS0

Jodo Monlevade, 11 de janeiro de 2024.

=%
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RC n° 37646 Contador da OSC

g



(anexar copias: contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, comprovantes

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

3. DESPESAS COM PESSOAL

das Transf. Elet.)

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES
ITEM | FUNCIONARIO CARGO/ DESPESAS DOS PAG.TOS
FUNGCAO MES COM- |DATADA | REMUNERACAO
™ PETENCIA | TRANSF. ¢
1) |Adilson Batista Ramos Coordenador(a) 12/2023 |04/01/2024 3.012,00
2) |Elizete dos Reis Monitor(a)- 12/2023 | 04/01/2024 2.339,00
Wanderson Teixeira Conselheiro de
3) |Go068,00mes Dependente Quimico | 12/2023 04/01/2024 2.224,00
Auxiliar
3) |Maria Apda. dos Anjos Freitas | Administrativo 12/2023 | 04/01/2024 2.503,00
Conselheiro de
4) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico | 12/2023 04/01/2024 2.134,00
5) |Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritério | 12/2023 04/01/2024 2.281,00
Conselheira de
6) |Isabela Cristina S. Freitas Dependente Quimico 12/2023 | 04/01/2024 1.725,00
_|7)_|Ivan de Freitas Nunes Motorista 12/2023 | 05/01/2024 1.850,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 18.068,004

Jodo Monlevade, 11 de janeiro de 2024.

Presidente da CTCBS

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91
o
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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: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Dezembro/2023
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.O.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
Admissao: 02/03/2009
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.994,08
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 9,63
8182 | DIFERENCA MEDIAVALOR 130 0,00 3,82
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,56
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 285,80
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 83,36
998 I.N.S.S. 9,12 306,64
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1,60
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 54,89
8215 | IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 1,00
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,43 0,43
8162 | DESCONTO TROCOQO 13° INTEGRAL 0,59 0,59
Vencimentos Total de Descontos
: 377,15 365,15
e ~Liauipo.......R$ 3.012,00
alario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF F
i G A aixa IRRF
2.994,08 3.376,59 3.376,59 270,11 3.068,35 15,00
Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo
( < — ——
07104 1209 BA\SON 1Bas o Rowos
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENGAO: E expressamente obrigatdrio s2r datado polo Funciondrio no recelimento.
' 04/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:46:32
222002220 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 04/01/2024
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.071
VALOR TOTAL 3.012,00
*k¥xk%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-2

NR. DOCUMENTO 552.220,000.054,829

NR.AUTENTICACAO

B.866.5BF.D42.A68.342




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A). CTPS N° E SERIE:

bt -
ENDEREGO:

CEI/CNPJ N°

ADILSON BATISTA RAMOS

02.833 SERIE 0022

FUNCAO:

DATA DE ADMISSAO:

COORDENADOR DE TRATAMENTO 02/03/2009
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/12/2023
DIAS ENTRADA T SAD TR T S e A e D MR
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA

1 F
2 F
3 F
g I ;7-5 : g; )50 ff i S5 ?% :. 5@ x A oo ‘t}oz'arq Raras
. ! o'; 50 J{o} ; 5?3 JJ\ .. 6£ 'f; '. 5(3 XA ddsow bnisng Ra o5
- S R ;3 & ;; 3217578 XAc\f\&DN PaLis (_Ratos
8 T O; CS] 'D: S J\A “sq g x‘\dQSON ‘QQLI&.LQ ‘?0“0%
< - - - ) i 28 X Add\soe BaisTo Rawcs
10 F
11 F
12 F
13 F
4] T o882 [ioi €8 vl £5 o1 S5y X DA dsos IBATis (o, ROHOS
15 T Eps oy po . g Ii\rog. 9L 38 x Add\son WWauwsio. Raney
16 T P8 : 8] 1o 58 s ey gy g6 X AANSO B IBOWS o Raras
17 T ®s 8¢ lIio: B8 jli. s 191y o xpdlson airsio Rams
18 T los 5% O 'S8 (i1 54 Ot 57 XA \HBR BATé10  Rares
19 F ;
20 F
21 F
22 F
28 r
24 T, 0588 HNO 7. 11185 1913 58 X AO\oon BERETO. RAHOS
25 T, Jo= s 4y s €8 Jiyv e Jou .59 X ADNSO P VB (o ROTSS
26 T pe«se Mo s HI: 58 Bi:87 X Adi\son \3arigio. Rasws
27 T BesvS® Yo 857 A 156 B € X AANSOP IETISTO ATk
28 T s:87 o.e% HIsY f21:63 X A\ N BT S 10 RAreS
29 F ‘
30 F
31 F

)02}

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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: CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Dezembro/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admisséo: 17/06/2010
Codigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.553,55
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,62
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
098 | LN.S.S. 8,22 210,01
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,22 0,22
8162 | DESCONTO TROCO 13° INTEGRAL 0,46 0,46
}
|
[
|
|
|
( ;gtos - Total de Descontos
54:;"1,7 TN 215,97
~ LiQuipo.......R$ 2.339,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.(3,T.S do Perfodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.553,55 2.553,55 2.553.55 204,28 2.343,54 0,00
Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste regibo y
12§/ O'tlfQL{ YR /‘/" N L PO
DATA DO RECEBIMENTO [6) SINATURA
ATENGAO: E expressamente obrigatdrio sor datado pelo Funciondrio no recebiniénio. =
04/01/2024 - BANCO BRASIL - 16:46:32
222002220 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARTTANO
AGENCIA: 2220-9 A 54.829-4
DATA DA TRANSFEF—ZE;JCIA ——————— ;;/91/2924
NR. DOCUMENTO 552,220.000.042.040
VALOR TOTAL 2.339,00
¥EERXE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELYZETE DOS 101
AGENCIA: 2220-9 42.040-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACRO §77.359.106.A2C. 209
Transagao efeluada com su 756071 MARINETE FREITAS NUNES |
/]
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presiderte da CTCBS/CFSLM
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

— i
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO:

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

EMPREGADO(A):

CTPS N° E SERIE:

ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
FUNGAO: ADMISSAQ
CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO | 17/07/2010
HORARIO DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTA FEIRA: | DECANSO SEMANAL
----- SABADO E DOMINGO 01a31/12/2023

DIAS | ENTRADA ALMOGO AIDA r'_HO'_RA b o R B T
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 bfiow [12:00 [)3100 |/7:00 x___Ghadio
2 SABADO i

3 DOMINGO 2

4 108 04 £2:03 /3100 VF02 X %A
S lof€:03 [12:02 |, 3101 [/2:03 x :

6 10€ 08 [JA- 04 42:05 [/Fipe x o
7 |08 0¥ A58 [iz.02 (/201 x Qb
8 |08 W0 [12:03 (1255 (/700 x (s
9 SABADO

10 DOMINGO i

M 0%:05 [0:0 [13:03 705 x___ o
12 10g:09 [0:04 [)3:01 T42.90 x___ Sdio
13 10£:03 [/2-05 [13:00 [r0] X a&/m
4 1og. 01 [J2:03 [3:03 (/%03 X %\A
15 10€:02,(79:09 (9304 [r70 2 X -
16 SABADO

17 DOMINGO

18 lofie0 Q.03 3309 [/7: 00 x

19 1of03 1139:.03 (1306 [/?: 09 X

20 10RO lya.0h D301 [}7.04% X

21 10804 [ya.e0 [)3:03 /105 x

2 108:00 |19, 05 V3:.0Y [/7.0¢ X o
23 SABADO

24 DOMINGO

25 FERIADO

26 |0R 05 lsareo 300 |17 00 X %
27 {0k 06 | 2.0 )3 0 [:03 x '
28 |1pf:0% | ya000 13 05 [1705 x %
29 [0f:99 [29:08 [)3:03 sfw x (o
30 [0£-03 [ 1203 DA 0% |14 09 x___ Geus .
31 DOMINGO

gl

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: WANDERSON TEIXEIRA GOMES Matricula: 118 Competéncia: Dezembro/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 03089533 / 670
Admissdo: 27/06/2022
Cédigo Descricao y 3 Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS . j 220,00 2.1563,55
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 ] 0,00 1,66
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 1,70
992 | ARREDONDAMENTO v 0,00 0,64
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,96
998 | ILN.S.S. ‘ 8,18| . 197,91
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO - 0,00 0,30
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR L 0,43 0,43
8162 | DESCONTO TROCO 13° INTEGRAL : 0,44 0,44

~ Total de Descontos

199,08

2.224,00

Salério Base
2.153,55

Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perfodo

2.422,44 2.422,44 193,78 2.224,23 0,00

Faixa IRRF

1AL

L0 Y

DATA DO RECEBIMENTO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

_(A IGN A A S~

~ASEINATURA

ATENQAO: E expressamente obrigatdrio sar datade pelc Funeiondrio no recobimento.

T ——————

%«E‘ E;isséo de comprovantes - 30 nivel
SIS3B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.32
2220902220 SEGUNDA VIA o001

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$ 2.224,00
DEBITO EM: ©4/01/2024

DOCUMENTO: 0610401
AUTENTICACAO SISBB: 5.235.329.AC2.338.59D

Seguro Empresarial para o seu negocio nao parar.
Fique a salvo e tenha varias assistencias para
usar. Contrate pelo App ou agencias.




P

il S
3~ "w" h.).

T e

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

~ EMPREGADOR. NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
mo: ~ CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
"~ EMPREGADO(AY: CIPS NE SERIE. ]
WANDERSON TEIXEIRA GOMES 03099533 SERIE 670 (DIGITAL)
~ FUNGAO: " DATA DE ADMISSAC:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIiMICO
HORARIO DE TRABALHO: MES:
| ESCALA 5X5 .01 A 31/12/2023
M
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
L T s 56 ((:38  [12:35 |2/:53 X Lo Asae, =
§ LR 0 (77 12:99 |21 56 X Qo g
T 5 12:073 ‘n L 40 &3
£ - S / % /130 2l S# X L\,Gf"th,?/‘/)&)/w )ﬁ@‘)
5 F
6 F
7 F
8 g
9 L] 06:03 (53 257 1215 X\ cmderpe~ \K oo
10 T 0s:572 2. (2 1317 VI1'51 X4 badosame <
12 T 05 37 (2. Y 7 1.3:59 | F2:01 X Wior Qoo Cona
13 T_le6.07 [ 237 (335 |1-5€ X Wormdpnon |pom
14 F %
15 F
16 F
17 F
18 F
19 T 06:05 | 297 /1306 |Jrs9 x WMo oLl
20 T 06.:92 | ;1208 (3:09 |2 04 x G/amdo o~ o
21 T of. 12 (L:05 15:0/ | 22:03 X (onadle g ot \/(jé\
22 T_losiso | 7.z 332 9] 57 x Worndzn o~ |8
23 T 05 53 PRE) 13 .54 ’ 2/:5% XLosoe A oim st W i
24 F S
25 F ’l
26 F i
27 F J
28 F |
29 T o607 t2. 77 17359 | 2207 X (A 10ndgs s o~ [Coos
30 i 06. 07 1224 (2 3% U1 X Wworndoene~ Ao
31 T 05 52 A /.)7/72 2/ S0 X C/L/ g S

H

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 AFARECIDA DOS ANJOS FREITAS Matricula: 37 - |Competéncia: Dezembro/2023

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admisséo: 18/02/2008

Cédigo  Descrigao ~ Referéncia| = “Rendlmentos Descontos
1 HORAS NORMAIS e i 220,00 2.739,15
992 ARREDONDAMENTO ) 0,00 0,76 i
211 | SEGURO DE VIDA , 4,485 ‘ iy
998 LN.S:S. ] 3 # L= 8,46 0'64
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,64 A
0,04 . ' 0,04

8162 | DESCONTO TROCO 13° INTEGRAL

iq_g;aeﬂodo [ aBase Célc, 13,“ T S T
21943 | 2.507,40 G 7,50

(A l%»u%(/l

Salario Base 'Sal;Cbr{t@;lNSSt | Base Calc, FGTS,,A |
2.739,15 2.739,15 o ; 2.739,15 :

Decl o ler recebido a importancia iiquida fis

&M 4 \\(‘

DATA [3]6] RECEBIMENTO it
AILNGAO: E axprossamante abrigatdrio scr datado pelo Fudjgnério no recebimonto.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 04/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.32

2220902220 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9 ’
CONTA: 10.283.807-7

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

VALOR: R$ 2,503,00
DEBITO EM: ©4/01/2024

DOCUMENTO: 010402
AUTENTICACAO SISBB: 2.1BD.13A.7B3.06CE.403

/9



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EWPREGADOR, NOWE TEWPRESK
COMUNIDADE TERAPEUTI_(_:AS:OLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
~ EMPREGADO(A): ADMISSAO CTPS N°E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
FUNCAO: HORARIO DEjTﬁABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA!
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- | SABADO E DOMINGO | 01 a 31/12/2023
R T i ALMOQTT M s G S i A i o e
MES MANHA SADA RETORNO TARDE EXTRA /A\ o ASSINATURA
T gees (el [f2°57 | R0 | x_ AL Y
2 SABADO Ul R P e e oA T B e b A TR O
3 DOMINGO | R A TR e '
4 1 7:57 1)0:59 |)Q2:5% | Q100 x_ [ UM 20
S YS9 LIp:5F |1 2:5¢ | 18:07 x 2 et a0
6 oS l4e:57 /7.0 113:58¢ B30
T s a0 | .20 | 1357 x Y APeaan
8ayeiied o | 1288 lasal e .WW’/M@)
9 SABADO e o A e P R s | S \}/
10 DOMINGO ; ; : o e T ”“".n T ey f,’:r‘-iﬁjl & A ]
WSS T 04 | 136 | 1800 x ﬁj& /Lu%Aa
12 |57 | pyepp [J257 | /g3 Y (Ml iz
13 B0 59 LaD-5) | /8157 | ig:g ke AL T
14 | -0l | j0:59 |70 | g0/ A A2
15 | £ a5 | /2:00 | 1408 | S i ATy
16 | sABADO o MR B T AT
17 | pomiNGO DR i oA P ot :
18 |25k Yot | /303 | /2:00 x_ [JAAu /2
19 | 3255 110:59 |/3:00 |13:.5% x_ Y MW,
20 I3=57 FHin:52 | 1259 | /2. 38 xR0
21 J o257 e ST 112:57 | /2.81 R () REY
22 | =00 | 1105 | /3.2l | 203 )y 7N
3 S B A G Al oA
24 DOMINGO
25 FERIADO R T o0 2oy
26 |2.03 Mol 11157 |17:99 x__[MAGe
27 Ve | 0T |12.99 | IS x . w7z
28 |9.59 | J0:52 |'42.57 | IR0 x NEwtw
29 | 555 |00 [ (3:00 1 j2 0l O I00
30 | 2258 | 1:07 [ {RST 143 sC/ Ol 7000
31 DOMINGO y

Jit—

‘Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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N CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
. d - 01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MQNLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO i
Funcionario: JONAS PLATINE SILVA Matricula: 119 | Competéncia: Dezembro/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICC C.B.0.: 515315 CTPS: 8554734 / 0040
. . Admissdo: 01/09/2022 '
.Cédigo SHED Descrigdo ‘Referéncia| ~ Rendimentos - Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,65
8135 WSSDW1?DESCAMMOR 0,00 - 0,53
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,04
26 ADKHONALNOTURNO(AUTOM) 70,00 137,04
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,97
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 671
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,24
998 .N.S.S. 8,15 189,95
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR - 0,84 0,84
8162 DESCONTOTROCO1@|NTEGRAL 0,39 0,39
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.Q.‘l',,S';dorPer(odd | _B Faixa IRRF :
2.153,55 2.324,61 2.330,56 186,44  2.140,61 0,00
Declaro ter recebido a importéancia lfiguida discriminada neste rgc'ﬁo
_Q___"f d _—_I / 0 eI Dls s AN
DATA DO RECEBIMENTO £ X ; ASSINATURA™
To Funcionario no recebimanio.

ATENGAO: E expressamonto obrigatério ser datade pol

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.32
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 28.917-7

FAVORECIDO: JONAS PLATINE SILVA

CPF/CNPJ: 097.679.636-85

VALOR: R$ 2.134,00
DEBITO EM: 04/01/2024

DOCUMENTO: 910403

AUTENTICACAD SISBB: 9.6A5.1A4.CD9.1FC.30B
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2024, 13:25 Folha de ponto Jonas Platine Dez.23.jpeg
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“m,“ b / FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDERECO: CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LAR_IlNJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.9311002-32
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
JONAS PLATINE SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
FUNGCAO: DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
HORARIO DE TRABALHO VES
ESCALA 5X5 .01 A 31/12/2023
DIAS ENTRADA 7y
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T L-00 l11:00 143.00 [99:00 TR P
2 T .66 141.01 143:03]n4.6¢9 X ‘)&m%m
i ; 9.42 144:03 143:03187:48 X &‘:&«mm\m\
5 F
6 F
7 F
8 E.
9 T 6 .6R i SO Ao 13 oY 31~55 X &N (FO'&AM
10 T h 6% 111:00 19:0% 131°68 xJIdonncn (Plad:as
11 T 1 o0 L1100 Haeoldd.oo X mmnm
12 T .00 11100 113.-00132:00 X
13 T 5:62 111.03 |19:06]01:46 x N diowon (%imi.
14 F %)
15 F
16 F
17 F
18 F
19 T 4 ; 59 41595 13:001A1:69 X_dcwman (f\\/pntmq.
20 T _Fa:568 | 44,06 13- 051091- 82 x Neovon Plotine
21 | Afastado J
iig 22 | Afastado
23 | Afastado
24 | Afastado
25 | Afastado
26 | Afastado
27 | Afastado
28 | Afastado
29 | Afastado
30 | Afastado
31 Afastado BRI oo

/12

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/KtbxLvHc LqTiffnKlgPTLqchQqZ Js BJJPL ?projector=1 &messagePartld=0.2
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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: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES

Matricula: 50

Competéncia: Dezembro/2023

Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO

C.B.0.: 411005

CTPS: 00009919/ 00143

Admissao: 09/09/2010

8162 | DESCONTO TROCO 13° INTEGRAL

2.489,69 2.489,69 2.489,69

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS

F.G.T:S do Periodo
199,17

Codigo  Descrigéo Referéncia| Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.489,69
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,77
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. ' 8,20 204,27
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,13 0,13
0,58 0,58

" Base Calc, IRRF
228542 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida disgrimi

O4, QL

DATA DO RECEBIMENTO

ATENGAO: E expressamente abrigaterio ser datado paio Funciondrio ne recekimento.

2

EMPRESA

Emissédo de comprovantes - 30 nivel

o~

SISBB -

09/01/2024 -
2220902220

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 15.19.32

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

eeel

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

COMUNIDADE C B SAMARITANO

BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA:

FAVORECIDO:

CPF/CNPJ:
VALOR: R$

14.121-8

DEBITO EM: 04/01/2024

CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
086.962.536-55

2.281,00

DOCUMENTO: 018405

AUTENTICACAD SISBB:

Transagdo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES

3.BB5.011.813.659.33C

1
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- FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOACO MONLEVADE/MG
" EMPREGADO(A): ADMISSAO CTPS N°E SERIE,
CRISLAYNE CRISMA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
AUXILIAI;Ug;(::RIT()RIO & :8:02 AEs 11:00 E 13:00 Ks 18:00 HS’
HORARIO AOS-S}-\BfD-Of: l SA,BDZ(;\SS(;S;MOA;/I\I[&GO IM?S.’ 01 é 31 I1 2/2023
DIAS | ENTRADA | ALMOGO [~ SAIDA |
MES MANHA saloA_ RETORNO TARDE EXTRA , ASSINATURA
1 10200 M-04 [A3.01 [§7:05 x vrw){xuﬁm L)
2 SABADO ; sl el DN
ot 0T T T 50— o~ A
4 1054 TIT"QJ [83:Q0 119 00 AVTD LWV
5 10%:03 [[1L.OX 1355 [\702 eru,,oJ(mumS 10/31/-\
s 107 Q0700 [I2ai[hgi05 AV VE SN
7 104 Q0 ML OG [1Z2:0A T TSN (s Ve
g Q208 L0, 89 13 007 ¥ A1 ARV I N
SABADO . oA R R (B [N B e R i
10 DOMINGO | ; ' R PR R n\
1 10+.06 10T 13700 [A¥:05 x O S
12 |OLQZ (1O [[2:0] 19:45 x e oy NIy
13 10500 [11:05 [43:001(% . 011 : LVBRIWE
14 10705801 [A301 [17/G3 x A Ran VA kg QN
(oY SV RN IR RO AN E A VAR C ATV
16 SABADO : ; i e R ¢ D e | R R RN
17 | pominGo | " b e e S R T N
18 |0)9.02 [ 1.2 {3 00 [{¥ (1 x ¥
19 109,00 14(.0Q0 A.%ﬂ? A& ‘O x__[9e
20 DY QLIAAQf NS QY[ {H D/ x( oy
21 2048 AL:0AAR-00 L4 00 x X S ¥nume ©
2 102,30 (1 0GB TP U b ok v
23 SABADO 2| T ey | s el | SR A S | s e | s S :
24§ "pomiNGo’ | FHa MR IR R S SR [ R SN | RS T
N (015 6/ L NLY o THN M 8 7 [TV, YHR Y V705
26 LY 2 -ON[AX O x mJ .
27 10406 [~y A0 A2 (Y] 1Z.UD x Ak oA N - QI
28 |D7QIIANOTIAR O 17:0 \YTA D X RN v)i/Y/»,
29 0K :0(LAL05 7@(391 N3 -O4 XN\ vamf\ \Q’_{
30 JO 3 0AL 06 12, 0%J7 05 VS ARSI
31 DOMINGO : ' i | el el

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

N7



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

funcionério: ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS Matricula: 122 s Competéncia: Dezembro/2023
Cargo: CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO | C.B.O.: 515315 N CTPS: 13398/ 0143
Admisséo: 03/04/2023
Cédigo Descrigao - Referéncial = Rendimentos ' Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.650,00
3181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 B c,00 5,46
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 2,52
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,18
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 168,00
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR " 0,00 . 49,00
998 I.N.S.S. o F sl e & ! 7,94 7, % 148,23
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO ALt 0,00 0,72
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,87 . 0,87
8162 DESCONTO TROCO 13° INTEGRAL ’ . 0,34 0,34

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo
1.650,00 1.874,98 1.874,98 149,99
Declaro ter recebido a importancia Ifquida discriming

.(j)% DA 1909 e[
ATA DO RECEBIMENTO

ATENGAO: E exprossamanto obrigalério ser datado oio Funcionénio no recebimenta.

0,00

g J Emissédo de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/01/2024 ~ AUTOATENDIMENTO - 16.46.5@
i 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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9607-6 ~ JOAO MONLEVADE
CONTA: 772.707.844-2

FAVORECTDO: ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS

CPF/CNPI: 086.962.446-64

VALOR: R$ 1.725,00
DEBITO EM: 04/01/2024

DOCUMENTO: 010406

AUTENTICACAO SISBB: €.B37.BOF.6FF.731.888

Seguro Empresarial para o seu negocio nao parar.
Fique a salvo e tenha varias assistencias para
usar. Contrate pelo App ou agencias.




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: " CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
 EMPREGADO(A) CTPS N°E SERIE,
ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS 13398/0143
FUNCAO: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 03/04/2023
HORARIO DE TRABALHO DE — SEG. Wm: MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 a 31/12/2023
DIAS ENTRADA ALMOCO A
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ’ ASSINATURA
1 T 1600 \Aoo 119.0009.00 R
2 T __|5.55 dlos5 [1).55 [aF. 5y x ‘ !
3 T _|5:60 44.09 |43 °67 [9X 48 X o O wlino,
4 E ‘ : i BT (s bk ,1;:, BBk i
5 F
6 F
7 F
9 T 16,58 [M'ee T19.00 |21 58 Swalelo Uxadls
o T 1555 [iloy 119705 [39.00 x40 Crtsfim o
11 T 1690 14.09 A H8 [DTRG X Usel) '
12 Tedoit . 1ilos 4900 JOX 58 | xS0 o) 1l
108 Hi.e0 1970 T BN A hge alalg o
15 F AT R e prrom -
16 F : ’ ] g b ER AR : ‘
18 F ‘ A Branee ] R
19 T 16:5Y |lt.00 4900 4)9 03 X sl
20 v 585  linsa 19.05 |94.55 & crlle e
21 T 1556 [Moo [11355 |99.00 X :
224 X 1835 loz 1o anidt el x40 Q Jlina
2;3 l[ 00 L{A oo 11900 [99.e0 x@mmnmm
25 F
26 F
27 F o] [ Do s ‘
28 F : S PENEEREIREE o BRLam e e R
29 T 0-00 |A. 05 119.02 [95-55 I olelo Oralona.
30 T 16.09 AN 09 387&6 59,00 X Gl o
31 T  |5.58 A o5 119.0p [958 x3000eY 0 Ox isa iy

.18

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

e



b o
< Emissdo de comprovantes - 30 nivel

EMPRESA

Pt
= SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.34
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: 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
=y CPF/CNPJ: 679.540.226-68
VALOR: R$ 1.850,00

DEBITO EM: 05/01/2024

DOCUMENTO: @1e5e1
AUTENTICACAO SISBB: B.094.65E.706,FE1,C30

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

o A e A e B it A A it

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

Funcionario: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Dezembro/2023
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admissao: 05/12/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
g HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
ARREDONDAMENTO 0,00 0,53
Yvo I.N.S.S. 8,08 174,01
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,57 0'57
8162 | DESCONTO TROCO 13° INTEGRAL 0,29 0v29
48 VALE TRANSPORTE 6,00 129'21

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Célc IRRF Faixa IRRF
2.153,55 2.153,55 2.153,55 172,28 1.600,36 0,00 ‘/&f,
Declaro ter recebid o a |mpon cia liqui rlmlnada n ?remb% J 7 ‘:‘;&
0] 1202 2/ Ao~ \@f}, %
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA \"

ATENGAO: E oxpressamonto obrigatério ser dalado pelo Funcionério no recobimento.
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~ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTIC!\ COLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A), CTPS N°E SERIE:
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 58.904 SERIE 0045/MG
FUNGAO: HORARIO 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
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSI%TURA 3
1V VA 59 [77/6 F177,00 |78, 70 / i
2 SABADO : ‘
3 DOMINGO : L ) i
4 7758 1770317301175 05 i
S @02 77, 027300178 p3 ot
6 @od 700730508 op o
! /55 T7/ 027257 VB 07 g
8 1254 7203725978700 i
9 SABADO R ;
10 | pomingo g o :
1 7207 [77:02 17775270, 72 &
2 \B/00 70,59 |77 5778 05 Be o e
BANASCT 77 0577 . 59178 vp = =
4 Bipo V7 7072.5278 03 ; e
B 1L T V77 |77 5778 ,.00 Yt oo izt
16 SABADO by et T e SRR ‘
17 | pominco : o Rt Al ; 5
18 Wio7 [70:581730078,0 F o
19 B'oo o 5973 00 /8. 05 X i
20 |25 217700173 07178:7 7 .o
0 WBop 7770177 0217803 -
22 X, 28 Y7, 0F72. 54178, 70 Dy C leceo
23 SABADO fito S R
24 | pominGo LR
25 FERIADO ’ R % 3
26 |7,66 77 05 72758 (7B 00 2L, i
27 803 V7 00175 00725 7 2 e
% 18760 1707770017 03 =
29 RS F F7,0707 . 587259 / i
0 [X'57 17705 V300 B 7o Fh s e
31 DOMINGO ' e

Marinete‘greifas N. Rodrigues

Presidente da OSC

2L



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

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

4. DESPESAS COM MANUTENCAO
(anexar copias: documentos comprobat6rios, comprovantes das transferéncias)

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
D SERBHIACKS DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
M [ HORNECEDER. . I DASDEGRAS [ nan " Emissao | DATADA | VALOR
FISCAL DO DOC.TO - |EMR$
FISCAL ELETRONICA
01)  |vValenet - Consumo de NF | 22337802 | 20/12/2023 | 11/01/2024 150,34
Internet
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 150,34

Jodo Monlevade, 11 de janeiro de 2024.

iy

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

I



(G334110853270997024

g o 11/01/2024 09:00:45
“ J Transagdes Pendentes
Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES ?ANCO DO BRASIL

11/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO .. = - 09.00.45

2220902220 .

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO'

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

EFETUADO POR: FABIO RODRIGUES CIRILO

Convenio VALENET

Codigo de Barras 84620000001-2  50340469202-5

40115000223-6 37802322605-3

Data do pagamento 11/01/2024

Valor Total ) 150,34

DOCUMENTO: @11101

AUTENTICACAO SISBB:

B.056.EE8.CF8.AE1.12F

11/01/2024 08:56:04

Assinada por JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES
JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO

Transagao efetuada com sucesso.

11/01/2024 09:00:45

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

N7



CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO - CTCBS COM TERAP COLONIA BOM VENCIMENTO

e ¥ SAMARITANO 15/01/2024

Avenida Getulio Vargas, 4232 SALA 3

VAGNET s

CNPJ:05.684,180/000101 | Cddigo cliente: 333358 Emissdo: 20/12/2023 TOTAL »
Rua Agua Santa, 450 = Subsl. Sala 01. Contrato: 322.605 Fatura: 22.337.802
Centro; ltabita - MG, CEP 35800.009 Nosso nimero: 22337802-2 RS 150,34 4

[RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS

PRODUTO VALOR . i
2 App Minha
=y VALENET INTERNET 139,94 E@9 Valenet i
CD Selacions os planos
O 21/11/2023 a 20/12/2023 Minha Valenet é para facilitar o G
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3 gerenciamento e acompanharoseu | v
300MB 103,89 plano de internet, possibilitando
DESCONTO MENSALIDADE -9,26 consultar os dados do planoc e da
LOC. WIFI ADICIONAL 77120 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60 fatura, a hora que quiser.
LOC. WIFI ADICIONAL 77121 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60
4
PACOTE PREMIUM 9126 E Aponte o seu celular n
para este QR Code e
15/12/2023 a 14/01/2024 Baixe o App Minha Valenet,
MULTA E JUROS REFERENTES A FATURA 21970621 COM 485 Ll .;'i
VENCIMENTO EM 15/11/2023 E PAGAMENTO EM 24/11/2023 b — -« ﬁ
VAGNET P
VALENET FIXO 10,40

3

21/11/2023 a 20/12/2023

AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232. SALA 3

/BXZSI\IAN::;Z;F\u?:'LéBSI-SASS. CTCBS COM TERAP COLONIA 10,40 TURBINE SEU PLANO
— COM WI-FI MESH
P TOTAL R$ 150,34 ]

DATA DE IMFRESSAO: 26/12/202

ATENCAO

Mantenha seu e-mail e telefone sempre atualizados.

Acesse: www.valenet.com.br> Area do Cliente para efetuar o
pagamento, emitir segunda via, imprimir sua nota fiscal, tirar
dividas ou colocar sua fatura em débito automatico.

Essa fatura pode ser paga ap6s o vencimento. Os juros e a multa serdo cobrados na préxima conta.

Caso 0 banco indique que o cédigo de barras ¢é invalido, use a opgdo de pagamento de “4gua, luz e telefone" ou 06
convénio. W\
vénio “‘\év“l( F O™
Q \\”5 C(\f 2
W e 82
\J\A\‘ o
CLIENTE CODIGO DE DEBITO AUTOMATICO VENCIMENTO VALOR
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 3226057 15/01/2024 RS 150,34
[ Pague sua conta nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO SICOOB, BANCO DO BRASIL 5.A., BANCO ITAU S.A., BANCO SANTANDER, CAIXA ECCNOMICA FEDERAL )
84620000001-2 50340469202-5 40115000223-6 37802322605-3 ——4
VAGNET

T g -

F4e
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COMPANHIA ITABIRANA TELECOMUNICAGOES LTDA
RUA AGUA SANTA, 450 — SUBSL. SALA 01 B: CENTRO
35900-009 ITABIRA / MG

CNPJ: 05.684.180/0001-91

1.E: 3172455110095

J

VAGCNET

Data de Emissdo: 02/01/2024
N2 da Nota: 000003974

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO - CTCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO
Avenida Getdlio Vargas, 4232 SALA 3

CARNEIRINHOS, JOAO MONLEVADE - MG, CEP: 35930-002
CPF/CNPJ: 01.257.931/0001-32

I.E: ISENTO :

Fatura/Contrato: 22337802/322605

CFOP: 5303 - PREST. SERVICO COMUNICACAQ A
ESTABELECIMENTO COMERCIAL

FATURA - NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICACOES - MODELO 22 / SERIE 1 / VIA UNICA

SERVICO(S) DESCRICAO
Servico comunicagdo multimidia 300MB
Assinatura (31) 3851-5455, Ctcbs Com Terap Colonia Bom

Assinatura Telefénica Salaitano

QUANTIDADE

DESCONTO VALORTOTAL  BASEICMS  ALIQICMS VALOR ICMS
0,00 94,63 94,63 18 17,03
0,00 10,40 10,40 18 1,88

Reservado ao Fisco: 3ab6balfcd7f0ed34abdSe27168ddco6

VALOR TOTAL DA NOTA

105,03

VALOR TOTAL ICMS

18,91

Informagdes Adicionais

Dispensa AIDF - Autorizagdo n229/2020. TV por assinatura - Redugdo BC em 44,44% RICMS/2002 ANEXO IV PARTE 1- ITEM 23




e —— SAMARITANO
ACCNET Fatura: 22.337.802

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

DETALHAMENTO DAS LIGAGOES

TERMINAL ORIGEM ORIGEM DESCRIGAO DATA TERMINAL DESTINO

06/12/2023 135

Chamadas Locais Tridigito 06/12/2023 135

07/12/2023 135

Duragdo Total

Chamadas Rede Fixa 17/11/2023 3121162300

(Interurbano) Duragdo Total

16/11/2023 983308966

20/11/2023 985873203

22/11/2023 988031908

22/11/2023 992170238

23/11/2023 985873203

3138515455 3138515455 27/11/2023 987952519

27/11/2023 994012937

28/11/2023 983179090

Chamadas Rede Mével 29/11/2023 999151387
(Local/VC1)

05/12/2023 987728630

06/12/2023 994239019

07/12/2023 987220545

08/12/2023 992836087

08/12/2023 988840372

08/12/2023 994585626

11/12/2023 996044204

Duragdo Total

HORA INICIO DURAGAO

16:49:38
16:50:48
17:03:50
00:14:42
10:11:57
00:01:06
15:29:33
16:43:22
11:19:22
12:14:15
10:26:08
10:45:29
16:10:04
11:13:38
09:34:56
09:39:03
14:34:40
14:50:44
11:33:34
12:02:31
15:52:25
11:19:23
00:25:18

00:00:54
00:05:24
00:08:24
Subtotal
00:01:06
Subtotal
00:01:18
00:01:18
00:00:42
00:00:42
00:00:30
00:09:18
00:00:54
00:00:30
00:00:30
00:00:30
00:02:36
00:04:18
00:00:36
00:00:30
00:00:36
00:00:30
Subtotal

VALOR (R$)

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Jée



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

4.1 - NOTA EXPLICATIVA

Declaramos para os devidos fins que foi feito uma complementagdo no repasse da 212 parcela
da prestacdo de contas do Termo de Fomento 05/2022, sobre o pagamento da Fatura da
Valenet n2 22337802, emitida em 20/12/2023, no valor de RS 150,34.

Sendo que:

- 0 valor pago com o repasse foi de RS 142,73, e o restante sendo complementagdo com o
caixa da Entidade no valor de RS 2,76 (dois reais e setenta e seis centavos);

- mais o valor RS 4,85 (quatro reais e oitenta e cinco centavos) referente a multa e juros
cobrada na fatura.

Sem mais para o momento.

Jodo Monlevade, 11 de Janeiro de 2024.

N

Responsdvel pela Prestagdo de Contas
Maria Aparecida dos Anjos Freitas
CPF: 033.863.026-02

Wz

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Tz



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

4-2 - COMPROVANTES BANCARIOS REFERENTE AOS COMPLEMENTOS

Jodao Monlevade, 11 de janeiro de 2024.

Responéével pela Préstagao de Contas
Maria Aparecida dos Anjos Freitas
CPF: 033.863.026-02

i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

TE



g 11/01/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:58:04

f Emissao de comprovantes - 30 nivel 222002220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
11/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:31:43
222002220 SEGUNDA VIA 6ol CLIENTE: COMUNIDADE TER BOM SAMARI
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA AGENCIA: 2220-9 CONTA: 10.387-X
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA 11/01/2024
CLIENTE: COMUNIDADE TER BOM SAMARI NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 10.387-X VALOR TOTAL 2,76

**¥*%¥  TRANSFERIDO PARA:
DATA DA TRANSFERENCIA 11/01/2024 CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829 AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4
VALOR TOTAL 4,85 NR. DOCUMENTO 552.220.000.010.387
*¥*x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO NR.AUTENTICACAO 2.37F.7E7.7D7.EB4.B@C
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4
NR. DOCUMENTO 552.220.000.010.387 Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES
NR.AUTENTICACAO 2.785.738.7AD.EF5.65A




o, 70 Comunidade Terapéutica Colénia
;% ! Bom Samaritano (CTCBS)
= U,

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

5. DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
(anexar c6pias: documentos comprobatérios, comprovantes das transferéncias e orgamentos)

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
TR DESPESAS PAGAMENTO
ITEM | FORNECEDOR MATERIAIS e EDQIT&ES DATADA | |var o
ADQUIRIDOS =g N DO DOC. ;IE'EJE\']I:ISF. EM RS
FISCAL i
L) |CaféMonlevadle | 4o, oon pommpone | NF| 46075 . | 25mmens ueiisucs 800,00
Com. e Ind. Ltda.
TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO RS 800,00

Jodo Monlevade, 11 de janeiro de 2024.

~ M%}M@

Maria-Aparecida dos A, Freitas/CPF 033.863.026-02
Responsével p/ Prestagdo de contas

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

Yoe
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G331091630984845018
09/01/2024 16:36:27

7% B

Paéamento de titulos com débito em conta corrente

09/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:36:27
222002220 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
756914108301004630214082691200014995980000080000
BENEFICIARIO:

CAFE MONLEVADE COMERCIO E INDU

NOME FANTASIA:

CAFE MONLEVADE COMERCIO E INDUSTRIA
CNPJ: 00.090.599/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

CAFE MONLEVADE COMERCIO E INDUSTRIA
CNPJ: 00.090.599/0001-00

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 10.901
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO 800,00
NR.AUTENTICACAO F.D1C.893.D80.F02.AA5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES

JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO

Transagéo efetuada com sucesso.

09/01/2024 16:22:52
09/01/2024 16:36:27

Transacéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

)



CAFE MONLEVADE COM. E IND. DANFE
LTDA f
RUA ANGELIM, 605 - BURIAN JOAO S uuane 1B III
A - %
MONLEVADE, MG CEP: 35931540 1:;;‘01.)4;6.075
FONE/FAX: 3138516829 o0 001
Pigina 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO
Venda Producao Estab, 3123 1200 0905 9900 0100 5500 1000 0460 7510 0046 9722
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
3628864980076 00090599000100 131235745716798
ESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL DT. EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 01257931000132 27/12/2023 *
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DT ENT/SAIDA
RUA CAMPO BELO LARANIJEIRAS 35930380 27/12/2023
MUNICIPIO NUMERO / COMPELMENTO FONE/FAX UF HORA ENT/SAIDA
JOAO MONLEVADE 250 MG 16:13:19
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO  |VALOR
Crédito de NF Eletronica| 17/01/2024 RS 800,00
CALCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DE ICMS BASE DE CALC.DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 311,12 RS 56,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 800,00
VALOR FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO DESP, ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO PIS VALOR DO COFINS | VALOR TOTALNOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 800,00 ~
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO
UF |CNPJ/CPF
THIAGO DINIZ MORAIS Frete por conta do Remetente (CIF) MG |04075611612
ENDERECO MUNICIPIO
RO LR ko g S UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 FR CAFE 40 40
ITENS DA NOTA FISCAL
coDIGo | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP| UN | QUANTIDADE | VALORUN | VALORTOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLR.IPI |%ICMS| %Pl
| SA000000000( CAFE BURIAN EXTRAFORTE S00 G __scimsvrerrnnel 2012000, 020, LS008 [ [ 30} maseore: 20,09 NRESINAYE00,00 | TGRS, T2 | K65 6,00 | B 00 57 0
ADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE RESERVADO AO FISCO
CERTIFICADO DE CLASSIFICAGAO ABIC: CAFE MONLEVADE N° RJ-001788-4-A00006
E CAFE BURIAN N° RJ-001788-4-A00007
Produto CAFE com B.Calculo Reduzida conforme Art. 43, Anexo IV, Item 19 do RICMS-MG e
Valor Aproximado dos tributos RS 251,60 (31,45%) Fonte : IBPT &“&“‘%\ W\
W cRRv
: =
T C(Cﬁ
www.mastersistemasmg.com.br W do por MASTER SISTEMAS
ore’

haze



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

Orcamento valido até: 31/12/2023

|

QUANTIDADE | UN. DESCRICAO DO PRODUTO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| CAFE BURIAN EXTRA FORTE

80 | PCT |500G R$ 10,00 R$ 800,00 -

Jodo Monlevade, 27 de dezembro de 2023. -

‘/@;:: responsavel

Rua Angelin, 605 - Burian - Jodo Monlevade - MG
contato@calemonlevade.com.br www.cafemonlevade.com.br




01-COMERCIAL FRAGA LTDA
1-COMERCIAL FRAGA LTDA

Orcamento-Reemissao
Orcamento-Reemissao

27/12/23

Avanco Informatica Orcamento: 7.461 11: 0627 Pag: 001
Cliente....: COLONIA BOM SAMARITANO 11.992/0 01.257.931/0001-32
Telefone...: (031) 3851.5455 Insc..: ISENTO
Endereco...: RUA IRMA ALZIRIA 250 Bairro: LARANJEIRAS
Municipio..: JOAO MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35,930-970
Situacao...:
Vendedores....: 3 FERNANDA Data Emissao: 27/12/23
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 27/12/23 959,20
Quant Ced. Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
80,00 186964 7898208540045 CAFE BURIAN EXTRA FORTE 5006 11,99 959,20#
80,00 Peso: 40,00 Total ===> 959,20 959,20
80,00 Peso: 40,00 Total ===> 959,20 959,20

Y4



DOCUMENTO AUXILIAR - "ORGAMENTO" NAO E DOCUMENTO FISCAL
NAO E VALIDO COMO GARANTIA DE MERCADORIA

DIBISA ATACADO E VAREJO DE ALIMENTOS LTDA [ 7 P ~
CNPJ: 65.297.285/0001-10 RUA JOSE DO CARMO DE SOUZA, 390 - - Bairro: TERESOPOLIS o R g A M E N To umero:
, Validade:27/12/2 023J

Cidade: JOAO MONLEVADE/MG - CEP:35.931-152 - Fone: (31)3852-2223/( ) -

CNPJ: 999.999.999-99 IE:ISENTO
Bairro: CENTRO

Qliente: 1 - CONSUMIDOR FINAL
Enderego: RUA, sn
Cidade: JOAO MONLEVADE UF: MG

CEP: 35.930-000 Telefone: 319999999 /

Item] Produto|Descrigéo Nem  |Unidade| Quantidade | Prego Unitario Prego Total

1| 7681 [CAFE GRANCOLHEITA TRADICIONAL 500GR FD/10 FD 8,00 119,90 959,20
Forma de Pagamento: DINHEIRO lCondigio de Pagamento: AVISTA Tabela: 1 Total ltens: | 959
Total: =
Vendedor: KAIO SAYMO Emissao: 27/12/2023* Volume(n): 0,000 Peso: 40,000
Observacdes
Syson Informdtica Ltda. - Mod.: FRXORCAMENTOMOD1.FRX - Impresso em: TAG-226 - 27/12/2023 - 11:31:12 - por: KAIO SAYMO L
hSe



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

/V}%MW /}1 [ }W/é/) KM @ﬂua/wz_ s, -Presidente da
COMUN{'DADL TERAPEUT ICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF

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

Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano

manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a 21" prestagio de

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

Jodo Monlevade, 11 de Janeiro de 2024.

p

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

b ¢



Bom Samaritano (CTCBS)

& —————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

{\J\\ Comunidade Terapéutica Colénia

Escrit. Administ. Av. Getulio 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, Wm//&. {{’MMW i@z//uaoj/wb »  Presidente da

COM ADE TERAPEUTIC%COLONIA BOM SAMARITANO, 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

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

Jodo Monlevade, 11 de Janeiro de 2024.

, -

(77 7 T
Carlos Augusto 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

477



28/11/2023, 09:33

about:blank

about:blank

@] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOMES............... : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISHRO.......... . MG-037646/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

CREEwME v revrevenns . ™*.031.216-**

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

A fa!siﬁcag:éq deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva agéo penal.

Emiss&o: MINAS GERAIS, 28/11/2023 as 09:33:02.
Valido até: 26/02/2024.
Cédigo de Controle: 544148.

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

17



£0/U1/2U24, 15118 Gmail - PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS 212 PARCELA TF 05-2022

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmaj

PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS 212 PARCELA TF 05-2022

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 23 de janeiro de 2024 as 15:18
Para: Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>, Colénia Bom Samaritano - Financeiro
<financeirocbomsamaritano@gmail.com>

Prezados, boa tarde
Apos a andlise da prestagdo de contas da 212 parcela do Termo de Fomento n°® 05/2022, seguem as pendéncias:
- Pagina 02 corrigir o ano no oficio, colocar a data da corregdo do documento;

-Pagina 04 :

Corrigir as metas conforme o item 8 do Plano de Trabalho

A meta 03 foi cumprida parcialmente (justificar que sé foi adquirido género alimenticio e as demais despesas foram
custeadas com recurso préprio da OSC)

A meta 04 nao foi cumprida ( justificar previsdo/ ou quando sera a contratacéo do profissional da area da satude para
cumprimento da meta)

- Pagina 05 :

Corrigir as metas e os meios de realizagédo conforme o item 8 do Plano de Trabalho;

- Nas datas cumpridas da meta 03 (inserir cumprida parcialmente) e na 04 (inserir n&o foi cumprida em
dezembro/23);

- Pagina 14 corrigir o item 02 demonstrativo de execugdo da receita e despesa conforme documento anexo,
depositar na conta da parceria R$ 0,75 para que o saldo n&o fique negativo ;

- Pagina 40 corrigir a data da emiss&o da nota fiscal.

% 4 3? s fahe
Atenciosaments, oy > AN
09\oU22Y.

Pauliana

Setor de Parcerias - MROSC

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

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada

CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG
Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2554

=

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragéo 2021-2024

2 anexos

) REPA260_087197.pdf
= 1905K

) REPA260_087202.pdf
447K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb1 67eb&view=pt&search=a|I&permthid=thread-a:r-830204072091 9646467 &simpl=msg-a:r-790709706... 1/1



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

—_— CNPJ: 01.257.931/0001-32 e
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° 21/2024
Jodo Monlevade, 31 de Janeiro de 2024.

Ilm®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 21/24.

Prezada Sr*,

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

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo I11;

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

- Declarag@o da realizag@io da contabilizagiio dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

w2

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

’ 4
Recebido em: 99 /0.2 n2a2% Responsével: QAQ,{,OL OZZGN




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getulio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO | QUANT. N° DE PESSOAS | CUMPRIMENTO DAS [ JUSTIFICATIVA (QUANDO
PREVISTA ATENDIDAS e NAO ATENDER A
PROGRAMADAS QUANTIDADE PREVISTA)
( )SIM ( )NAO
() PARCIALMENTE
1) Promover a *51 homens na
Coordenacio de Minimo de 11 CTCBS e )
tratamento dos Ritarsios por s *15 mulheres na | ( X )sim
acolhidos. CFSLM
2) Apoiar os acolhidos | Minimo de 11 *51 homens na (X )sim
em tratamento. internos por més CTCBS e
*15 mulheres na

CFSLM
3)  Oferecer abrigo | Minimo de 11 *51 homens na ( X )parcialmente Foi adquirido somente género
temporirio aos acolhidos | internos por més CTCBS e alimenticio e as demais despesas

*15 mulheres na foram custeadas com recurso

CFSLM préprio da OSC
4) Promover | Minimo de 11 *51 homens na ( X )ngo Somente no més de Fevereiro de
atendimento internos por més CTCBS e 2024, haverd uma contrataciio
ambulatorial no periodo *15 mulheres na do profissional da drea da saide
de segunda a sexta-feira, CFSLM para cumprimento da meta.
durante o  periodo
administrativo.
5) Realizar a Gestio | Minimo de 11 *51 homens na (X )sim
Administrativa da | internos por més CTCBS e
Clinica. *15 mulheres na

CFSLM
6) Garantir o servico de | Minimo de 11 *51 homens na ( X )sim
transporte de materiais e | internos por més CTCBS ¢
pessoas. *15 mulheres na

CFSLM

Jodo Monlevade, 31 de Janeiro de 2024.

i

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




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. 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) Promover a Coordenagio de* Contratag¢io de um Coordenador. Dez.2023 Dez.2023
tratamento dos acolhidos. ¥ '
Dez.2023 Dez.2023
2) Apoiar os acolhidos em
—“ratamento. * Contratacio de monitores, no maximo 05
profissionais.
Dez.2023 Cumprida
3) Oferecer abrigo temporirio aos * Aquisi¢io de géneros alimenticios; parcialmente

colhidos * Aquisi¢do de produtos de higiene e limpeza;

* Pagamento de 4gua, luz e telefone

Dez.2023 Nao foi cumprida
4) Promover atendimento ) em Dez.2023
mbulatorial no perfodo de segunda|* Contratacio de um profissional na Area da
a sexta feira, durante o periodo|/Saude.

administrativo.
Dez.2023 Dez.2023
5) Realizar a Gestdo * Contratagdio de um auxiliar de escritério;
Administrativa da Clinica. * Contratagiio de um auxiliar administrativo.
Dez.2023 Dez.2023

6) Garantir o servigo de transporte | *Contratacio de um motorista.
de materiais e pessoas.

Jodo Monlevade, 31 de Janeiro de 2024.

e

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC
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2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32
Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Cameirinhos, Joio Mde/MG

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

Comunidade Terapéutica Colénia

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2022

PERIODO: 21/12/2023 4 31/01/2024

RECEITA DESPESA J
HISTORICO .
| DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR )
[ [
21/12/2023 Saldo Anterior RS 1,36 | 04/01/2024 | Despesas com Pessoal RS 18.068,00 ]
(Item 3) '
|
Repasse da Admin. Piblica - Despesa ¢/ RS 154,34
27/12/2023 Parcela N° 71 RS 19.000,00 | 11/01/2024 Manutengdo (ltem 4)
Rendimentos Banc. 21 a | = Despesa ¢/ Materiais RS 800,;
110172024 31/12/2023 RS 1368 | 0MIA0M . 4o Consimo (Tsem 5)
Rendimentos Banc. 01 a
11/01/2024 11/01/2024 RS0
Complemento para pagar
b conta da Valenet ref. a nov.23 R$2,76
Devolug#o de pgto. indevido ﬂ
11/01/2024 |  de juros na conta da Valenet R$ 4,85 ,'
ref. a nov.23 M j 1!
310112024 Deposito RS 0,75 ' |
RS 19.022,34 |
31/01/2024 TOTAL RS 19.022,34 | 31/01/2024 TOTAL DA DESPESA ;
SALDO RS 0,00

v

Jodo Monlevade, 31 de janeiro de 2024

‘Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF, 245.037.706-91

Presidente da CTCRB;

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERz COM O ORIGINAL

QY
Assinatura/Nome/Matricula

Data -@5_/




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

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

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
L e DESPESAS PAGAMENTO
i ITEM | FORNECEDOR MATERIAIS e II:?IC‘HTS‘A; %‘ DATADA |ya10R
ADQUIRIDOS Doc|  y Ay E}}jgsp. e
FISCAL 5
1) |Café Monlevade -40kg Café Extra Forte | NF | 46075 | 27/12/2023 | 09/01/2024 800,00
Com. e Ind. Ltda.
TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO RS 800,00

Jodo Monlevade, 31 de janeiro de 2024.

- 0N 20,15 O Y9inY
Mari ecida dos A-Freitas/CPF 033.863.026-02
Responsével p/ Prestagdo de contas

A

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

o (2

arlos Z Augusto rthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC




PREFEITURA MUNICIPAL

Administracio 2021 2004

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

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

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

RESOLVE;

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRACAS DA SiLVA

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

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023 .

— g .——’)

Laéreio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Gentll Lu reira Bicalho
Assessprile Governo

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



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - 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 Inicial da Parceria: R$ 456.000,00 (Quatrocentos e cinquenta e seis mil reais)

1° TA: R$ 189.700,00 (Cento e oitenta e nove mil, setecentos reais )
Vigéncia do 1° TA: 01/02/2024 até 31/12/2024

Valor transferido: 19.000,00 (dezenove mil reais)
217 Parcela - Repasse em 27/12/2023

OBJETO DA PARCERIA

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagéo de
Dependéncia de Substancias Alucindgenas para tratamento de
desintoxicagéo de alcool e outras drogas sob o regime de internacéo,
mantido pela CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Dezembro/2023

ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DA PARCERIA

As agbes promoveram o bom funcionamento do centro de recuperagao
de dependéncia de substancias alucinégenas para tratamento de
desintoxicagéo de alcool e outras drogas sob o regime de internagéo
mantido pela entidade.

RESULTADOS [ X ] parciais [ ]finais

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcancadas
ACOMPANHAMENTO DAS parcialmente, no periodo em analise. A OSC recebeu orientagdes para
METAS DA PARCERIA E EFEITO | execucdo total do objeto, esclarecimentos sobre documentagdo para
SANEADOR DO composicédo do processo de prestacéo de contas e também orientacbes
MONITORAMENTO para cumprimento para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei

13.019/2014.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestacdo de Contas

estéo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos

seguintes enderecos:

®  https://omjm.mg.gov.br/pagina/10_Marco-Requlatorio-Terceiro-
TRANSPARENCIA E CONTROLE

Setor.html

®  hitps://omim.mg.qov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

®  https:/omim.mg.gov.br/pagina/14_Prestacao-de-Contas. htm|

@ hitps:/omim.mag.gov.br/publicacoes

Do)

[ 57

N




PREFEITURA MUNICIPAL
Administragéo 2021-2024

‘ O numero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em andlise
ANALISE QUANTITATIVA foi de 51 homens na CTCBS e 15 mulheres na CFSLM.

O publico alvo recebe assisténcia com a finalidade de
proporcionar o retorno do paciente atendido a sociedade, sem a
dependéncia do uso de substancias psicoativas, com a
consciéncia voltada para rumos bem definidos.

ANALISE QUALITATIVA

IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social [ X] Saude

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgdo responsavel pelo

CONTROLE SOCIAL monitoramento das agdes desenvolvidas pela parceria.

FATOS OBSERVADOS 8g%ervou-se a correta administragdo do recurso publico pela

14 Conclui-se que a COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
CONCLUSAO SAMARITANO executou parcialmente as agbes descritas no
plano de trabalho, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 06 de fevereiro de 2024.

J

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 06 de fevereiro de 2024.
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGCAO E MONITORAMENTO: [X]SIM [ ]NAO
OBSERVAGOES:

- A OSC justificou que adquiriu somente género alimenticio no més de dezembro e que o pagamento de agua,
luz, telefone e aquisicdo de materiais de higiene e limpeza foram custeados com recurso proprio da OSC.

- A OSC justificou que no més de fevereiro/2024 sera contratado um profissional da area da saude para cumprir a
meta 4 “ promover atendimento ambulatorial no periodo de segunda a sexta- feira, durante o periodo
administrativo”.

Vaender P de Castro ires De{amar Martins  Pauliana Caria N.dos Santos Silva Ws daSilva José Silvério dos Saftos

Membro da Comisséo bro da'Comissao Membro da Comisséo Comisséo Membro da Comisséao

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




PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

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

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

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

RESOLVE:

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

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni
Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicag&o.

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

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

i SRR

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Fevereiro de 2021.
3
Gentil Lu oreira Bicalho
r 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



) JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestacédo de
contas da 212 parcela 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.

Considerando o contetdo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo de
que trata o art. 59, emitido pela servidora Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva, Matricula
10.297, e homologado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, previamente
designada pela Portaria Municipal n° 281/2023, de 10/07/2023, concluo, que esta parceria
garantiu a aplicacdo da Lei n° 13.019/2014, porém cumpriu parcialmente as metas. No
relatorio de execugéo financeira ficou demonstrado que a OSC utilizou recurso préprio para
pagamento de contas de agua, luz,telefone, produtos de higiene e limpeza.

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

“Art. 64. A prestagao 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 descri¢cdo pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagao do alcance das metas e dos resultados
esperados, até o periodo de que trata a prestacao de contas”.

Sendo assim, atesto como REGULAR COM RESSALVAS 2 prestacdo de
contas da VIGESIMA PRIMEIRA PARCELA, diante da demonstracdo da aplicagédo dos
recursos publicos e dos resultados comprovados através da documentagéo apresentada.

Jo&o Monlevade, 06 de fevereiro de 2024,

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

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



Administragsio 2021-2024

| PORTARIA N° 421 /2023
i DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA
PRESTACAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAQ MONLEVADE, no desempenho de suas atribuices
legais, oorjferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Munic¢ipio e as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagio de
contas, termos do Art. 70, do Decreto Municipal N® 112/2018.

Parigfafo anico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestagio de contas fica condicionada a:
I~ Apﬁsentaqlo do Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagio;

Il - Homologagéo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avallagiio pela Comissio de
Monitoramento e Avaliacio do MROSC:

il - Emisséio do Parecer Técnico de andlise de prestagdio de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entraré em vigor na data de sua publicaggo.

Jo&o Monlevade, em 20 de Qutubro de 2023

Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, a0 vigésimo dia do més de Outubro de
2023.

L

Gentil L. Bicatho
¢ de Govemno

Rua Gerdido Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigiio - JoSo Monlevade/ MG = CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br



' JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas parcial composta de _(gl\_ folhas,
incluindo esta, referente a 212 PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 -
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo
objeto & “Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperacdo de Dependéncia
de Substancias Alucinégenas para tratamento de desintoxicagao de alcool e outras
drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS — COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANOQ”, para andlise e manifestagéo
conclusiva da Secretaria Municipal de Salde, conforme Art.1°, da Portaria n°
421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 06 de fevereiro de 2024.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigao - Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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fI81) JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

MANIFESTACAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTACAO DE CONTAS
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Trata-se o presente documento sobre a Prestagdo de Contas Parcial - 212
Parcela referente ao Termo de Fomento N° 05/2022, formalizado entre o
municipio de Jodo Monlevade e a CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO.

Apods analise da documentacao apresentada, da manifestacdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagdo de
Contas emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2°e
art. 66, § unico a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n°® 13.019/14 e em conformidade
com o art. 70 do Decreto Municipal n® 112/2018, MANIFESTO pela APROVACAO
COM RESSALVAS da Prestagio de Contas Parcial - 212 Parcela, haja vista
que o objetivo e as metas foram alcangados parcialmente, no entanto, a parceria
gerou, relativamente, beneficio social e impacto social esperado.

Jodo Monlevade, _ozﬂi de fevereiro de 2024.

Raquel De Souga E’alrva érumond

Secretaria Municipal de Saude

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



