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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 1
OFiC1I0 DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 23/2024
Jodo Monlevade, 28 de Margo de 2024.

[Im®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagio de Contas - Termo de Fomento 1°05/2022 — Parcela: 23/24, mais a 1* parc. do

complemento de RS 1 700,00, conforme 1° Termo Aditivo.
Prezada Sr*,

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

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo 111,

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

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

Atenciosamente,

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: Qi/ _O_Z/_ /QZL/_ Responsével:C/Cl/mA/o» KQM
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

N B — : 1
%& e CNPJ: 01.257.931/0001-32
Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG CEP 35.930-002

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

T OSC PARCEIRA 2 &
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas
para tratamento de desintoxicacdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
. plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUGCAO y
Fevereiro de 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 N2 23
VALOR: RS 19.000,00 - DATA DO REPASSE 05/03/2024
Complemento 12 parc. Do 12 Termo Aditivo ao Termo de Fomento:
VALOR: R$ 1.700,00 — DATA DO REPASSE 05/03/2024

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral:
Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagdo de dependéncia de substancias alucinégenas para
tratamento de desintoxicagéo de alcool e outras drogas sob o regime de internagéo mantido pela CTCBS.

- Objetivos especificos:

« Internagao 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 historia pessoal do individuo para que lhe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanga necessaria,

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

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

« Desenvolver a capacidade de estabelecer € manter relagdes saudaveis rompendo padrdes destrutivos;

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

2

1
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32 —
Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO

QUANT.
PREVISTA

N° DE PESSOAS
ATENDIDAS

CUMPRIMENTO DAS
ACOES
PROGRAMADAS

( )SIM ( NAO
() PARCIALMENTE

JUSTIFICATIVA (QUANDO
NAO ATENDER A
QUANTIDADE PREVISTA)

1) Promover a

*43 homens na

Coordenagio de Minimo de 11 CTCBS e )
tratamento dos latarnos por més *2 mulheres na (X )sim
~.acolhidos. CFSLM
2) Apoiar os acolhidos | Minimo de 11 *43 homens na ( X )sim
em tratamento. internos por més CTCBS e
*2 mulheres na
CFSLM
3) Oferecer abrigo | Minimo de 11 *43 homens na (X) PARCIALMENTE Foi adquirido somente despesas
temporirio aos acolhidos | internos por més CTCBS e com manutencio, e as demais
*2 mulheres na despesas de Géneros niio foram
CFSLM custeadas neste més.
4) Promover | Minimo de 11 *43 homens na ( X )nﬁo Nio foi possivel fazer uma
atendimento internos por més CTCBS e contrata¢io do profissional da
ambulatorial no periodo *2 mulheres na 4rea da saude até o momento.
de segunda a sexta-feira, CFSLM
durante o periodo
administrativo.
5) Realizar a Gestdo | Minimo  de 11 *43 homens na ( X )sim
Administrativa da | internos por més CTCBS e
L Clinica. *2 mulheres na
CFSLM
6) Garantir o servigo de | Minimo  de 11 *43 homens na ( X )sim
transporte de materiais e | internos por més CTCBS e
pessoas. *2 mulheres na
CFSLM

[if52

Jodo Monlevade, 28 de Margo de 2024.

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

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
Fev.2024

1) Promover a Coordenagio de* Contratacio de um Coordenador. Fev.2024

tratamento dos acolhidos. I
Fev.2024 Fev.2024

2) Apoiar os acolhidos em

““atamento. * Contrata¢dio de monitores, no miximo 05

profissionais.

Fev.2024 Cumprida

3) Oferecer abrigo temporario aosl * Aquisi¢do de géneros alimenticios; parcialmente

acolhidos * Aquisi¢iio de produtos de higiene e limpeza;

* Pagamento de dgua, luz e telefone

Fev.2024 Naio foi cumprida
4) Promover atendimento 4 em Fev.2024
ambulatorial no periodo de segunda|* Contrata¢io de um profissional na Area da
A sexta feira, durante o periodo|Saude.

administrativo.

Fev.2024 Fev.2024
5) Realizar a Gestdo * Contratacio de um auxiliar de escritério;
Administrativa da Clinica. * Contratacdo de um auxiliar administrativo.

Fev.2024 Fev.2024

6) Garantir o servigo de transporte | *Contrata¢io de um motorista.
de materiais e pessoas.

Jodo Monlevade, 28 de Margo de 2024.

e

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

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getlilio Vargas, 4232, B. Cameirinhos, Jodo Mde/MG

CEP35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO:
- Fevereiro de 2024

OBSERVACOES:

Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS.

- Acolhidas da Col6nia Santa Lu

do Grupo de AA.

de Marillac participando das reuni;j

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano praticando Yoga com a
voluntaria Valéria Kamy

Jodo Monlevade, 28 de Fevereiro de 2024.

/i

T

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (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 Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucinégena
para tratamento de desintoxicagdo de dalcool e outras drogas sob
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.

PER{ODO DE EXECUCAO 05/03/2024 A 30/03/2024

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

1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N°05/2022
ACRESCIDO 2 PARCELAS DE RS 1.700,00

PRESTACAO DE CONTAS

PARCELA N° 23
VALOR: RS 19.000,00 REPASSE 05/03/2024.
VALOR: RS 1.700,00 REPASSE 05/03/2024.

e

Jodo Monlevade, 28 de Margo de 2024.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

n® 37646 - Contador da OSC
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 28 de Margo de 2024.

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

/Ovl'{s Afigusto Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC

Ar



() visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia

22209

Consultas - Extrato de conta corrente

Contacorrente 548294 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Periodo do extrato 03 /2024

G334021350506398017
02/04/2024 13:56:16

Langamentos
e o ‘G0N Loe Hedko Documento ValorR$  Saido
07/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
05/03/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 170000 C
05/03 16:47 PMIM FUNDO MUN DE SAUDE
05/03/2024 2220 99015 870 Transferéncia recebida §52.220.000.002.172 19.000,00 C
05/03 16:47 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
05/03/2024 0000 00000 271 BB-APLIC CPRZ-APLAUT 1.972 20,700,00 D 000C
07/03/2024 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 2354000
07/03 13:33 ADILSON BATISTARAMOS
\ 07/03/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 30.701 2412000
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
07/03/2024 0000 13105 393 TED Transt £ ket Disponiv 30.702 2307000
104 0607 08696244664 ISABELACRISTINA
07/03/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 30.703 1329000
260 0001 03386302602 MARIAAPARECDAD
07/03/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 30.704 1.058,00 0
104 0607 67954022668 VAN DE FREITAS N
07/03/2024 0000 13105 393 TED TranstEletr Disponiv 30.705 2.322,00D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
07/03/2024 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 30.706 2322000
200 0001 03099533670 WANDERSON TEXER
07/03/2024 0000 43105 393 TED TransfEletr.Dispaniv 30.707 2322000
104 0607 03520850613 JULIO CESAR DE AL
07/03/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1972 1642600 C 000C
08/03/2024 0000 13105 393 TED TransfE jetr.Disponiv 30.801 2322000
104 0172 05795988618 MARIAAPARECIDAC
08/03/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 30.803 189,96 D
TMS/A
08/03/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 261196C 000C
19/03/2024 0000 13106 363 Pagto conta telefone 31.901 14549 D
VALENET
19/03/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 31.902 15791 D
CEMG DISTRIBUICAO
19/03/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 31.903 160,76 D
CEMG DISTRIBUICAC
19/03/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 464,16C  000C
31/03/2024 0000 00000 999SALDO 0.00C

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREIAS NUNES RODRIGUES.

[0



G334021350506398019

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 02/04/2024 14:08:35
22209
54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia MARCO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15 S
Data  Historico Valor Valor IRPre], Comp. _ Valor IOF _ Quaniidade cotas Valor cota Saldo cotas
20/02/2024 SALDO ANTERIOR 7026 56,693042
05/03/2024  APLICAGAO 20.700,00 16686200578 1240546037  16.742,893620
07/03/2024 RESGATE 16.426,00 943 13240331052 1241315639  3502,562568
Aplicagao 06/02/2024 70,37 56,693042
Aplicagso 05/03/2024 16.355,63 943  13.183,638010
08/03/2024 RESGATE 251,96 212 2024685050 1241713555  1.477,876600
Aplicagio 05/03/2024 251,96 2,12 2.024,685959
19/03/2024 RESGATE 464,16 077 373504730 1244476871 1.104,281879
Aplicagao 05/03/2024 464,18 077 373,504730
28/03/2024 SALDO ATUAL 137747 1.104,281879 1.104,281879
Resumo do més
SALDO ANTERICR 70,26
— APLICAGOES (+) 20.700,00
RESGATES (-) 19.402,12
RENDIVENTO BRUTO (+) 21,35
IMPOSTO DE RENDA(-) 0,00
OF () 12:32
RENDIVENTO LIQUIDO 9,03
SALDO ATUAL = 137717
Valor da Cota
2010212024 1,239365186
28/03/2024 1,247117567
Rentabilidade
No més 0,6255
No ano 1,9843
Uttimos 12 meses 9,5358
Transagao efetuada com Sucesso por. JD556071 MARINE TE FRENTAS NUNES RODRIGUES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

—

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

MU



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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2022 PERIODO: 26/02/2024 a 28/03/2024
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR

TRANSF. ELETRONICAS:

T726/02/2024

07 e - Despesas com Pessoal RS 18.748,00

Saldo Anterior RS 70,06 | 48/03/2024 | (Item 3)

05/03/2024

Repasse da Admin. Piblica
Parcela N° 23

08 e - Despesa c/ RS 654,12

R$ 19.000,00 19/03/2024 | Manutengdo (Item 4)

05/03/2024

Repasse da Admin. Pablica
Complemento 1° Parc. de RS 1.700,00
acréscimo conf. 1°Termo Aditivo

28/03/2024

Rendimentos Banc. 26/02 a
28/03/2024 RS 9,23

28/03/2024

TOTAL RS 20.779,29 | 26022024 | TOTAL DA DESPESA RS 19.402,12

SALDO RS 1.377,17

Jodo Monlevade, 28 de Margo de 2024.

Marinete Freitas gunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

/’
Cayngusto Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)
CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES

TEM | FUNCIONARIO CARGO/ DESPESAS DOS PAG.TOS

FUNCAO MES COM- | DATA DA Wil e o
~ PETENCIA | TRANSF. REMUNERAGAOQ

1) | Adilson Batista Ramos Coordenador(a) 02/2024 |07/03/2024 2.354,00

2) |Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritorio | 02/2024 |07/03/2024 2.412,00
Conselheira de

3) |Isabela Cristina S. Freitas Dependente Quimico | 02/2024 07/03/2024 2.307,00
Auxiliar

4) |Maria Aparecida dos A. Freitas | Administrativo 02/2024 | 07/03/2024 1.329,00

5) |Ivan de Freitas Nunes Motorista 02/2024 | 07/03/2024 1.058,00
Conselheiro de

6) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico | 02/2024 08/03/2024 |  2.322,00
Conselheiro de

7) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico | 02/2024 08/03/2024 2.322,00
Conselheiro de

_18) |Julio Cesar de Almeida Dependente Quimico | 02/2024 07/03/2024 2.322,00

Conselheira de

9) |Maria Aparecida Crispim Dutra | Dependente Quimico | 02/2024 08/03/2024 2.322,00

TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)

RS 18.748,00

Joﬁp Mofllevade, 26 de Fevereiro de 2024.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

Carlos Augusto X CR

e/ ,
l/’{gl,”gl_lf/jﬁ

n°A37

2

46 - Contador 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: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Fevereiro/2024
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
Admisséo: 02/03/2009
Codigo Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 176,00 2.531,79
940 DIFERENCA DE FERIAS 34,13 34,13
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 12,21 12,21
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 2,50 2,50
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,09
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 14,99
998 | LN.S.S. 8,18 211,07
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,66 0,66
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.580,72 226,72
LiQuipo.......R$ 2.354,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.164,74 3.450,16 3.450,16 276,01 2.354,57 0,00
Declaro ter recebido a{ importancia liquida discriminada neste recibo
OF 031 L4 AN 50N BOUS A Ranes
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ATENGAO: E expressamonie obrigalorio ser datado palo Funciondrio no recebimanto.

13:33:15
0005

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

07/03/2024 -
222002220

d CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2024
NR. DOCUMENTO 552.220.000.0839.071
VALOR TOTAL 2.354,00
*xkkax  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-2

552.220.000.054.829

8.E02.A3C.B12.78E.36A

NR.AUTENTICACAO

Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.
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' é 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): TTPS N° E SERIE:

ADILSON BATISTA RAMOS

02.833 SERIE 0022

ADILSON BAlIS 1A BA==
FUNCAOQ: DATA DE ADMISSAO:
COORDENADOR DE TRATAMENTO 02/03/2009
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO .01 A 29/02/2024
DIAS ENTRADA AIDA L e e R

MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 FERIAS
2 FERIAS
3 FERIAS
4 FERIAS
5 FERIAS
6 FERIAS
7 F
8 F
9 F
10 F
11 F
12 T 10994 10 59 b 58 |2y 5% xAdlson mals e Woros
31 T lp5. 65 |lo.se 1l sy Wi 62 XA son Watisio Roweh
14 1 05:: BY 110 - 8% 1y . 5% g\ . oY x Adil s WElis o, Rawcs
15 T o0 59 |30 158 bt 54 ln: S XA\ Hop BETis 0 Rawes
13 ; p3 59 |10 56 1} 58 19\ . He XxAANSoR Vs o, Ranes
18 F
19 F
20 F
21 P
22 T los:sslho.56 Hi 5% a1 b S5& x dde) 80V Wausio Rares
23 T loE: sTI\0.8Y ML OY ALy 8% xAA A son Wit Kanes
24 T los 810, 8% 18): 9 191:69 AN S0 BaT S\a Rahes
25 T los:5Y M0 87 [ ok L. Sk XAANSOoR _BANSO Rate
gg '; 05.6% |ho:se N 68 L. 56 xQd\ sow PEaRSTo. Vate
28 F
29 E
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Marinete Ffeitas N. Rodrigues
Presidente da OSC



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Fevereiro/2024
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O.: 411005 CTPS: 00009919 / 00143
Admissdo: 09/09/2010
Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.631,60
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,85 i
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 o
998 I.N.S.S. 8,20 2)'31
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,31 '
A
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.632,45 220,45
LiQuipo.......R$ 2.412,00
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.631,60 2.631,60 2.631,60 210,52 2.415,94 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida d%?minad neste recibo ] y
OETAGLY U NEITAN (N EN'AAN QIRTIRYa)
DATA DO'RECEBIMENTO pad] i e ASSINATURA

ATENGAO: E expressamente obrigatério sor datado pelo Funciondrio no recebimento.

. . r Emissdo de comprovantes - 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.03.35
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

REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©687-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 14.121-8

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

VALOR: R$ 2.412,00
DEBITO EM: ©7/03/2024

DOCUMENTO: 030701
AUTENTICACAO SISBB: C.D76.8CB.685.B46.457

16 ¢



\ i

MRS T
! LOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDERECO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): ADMISSAO CTPS N° E SERIE:
MM@M 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
FUNCAQ: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
TTORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: MES:
----- l SABADO E DOMINGO l 01 4 29/02/2024
DIAS ENTRADA ALMOGO A RA
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ~ o ASSINATURA X7
T 0907 02 1200 | F - 5¢ x Voo Ol Kyen
2 10703 /.0l [ (3:0x]19.01 Lot QAN
3 SABADO 4
4 DOMINGO L 0\ o e
5 109 .00A\ 03113:05 [ 17.00 ~ ooy Ol e
6 0406|1105 [13:00 113.05 A0 LN Ot
7 gsonl (7-or [13:03 11202 ANy Qe
s YO0 10213 00l [0 ARG/ VRNV
9 PhY.Ol] 1105 3:-0% 11§01 AT G NI TN O
10 | sABapo e TR i
11 DOMINGO
1 FERIADO
13 FERIADO ™0 Sl o
T AR -00 [ 1500 | b4 00 AV IV IR TV IVE!
15 19903 (1 ¢/ [13:00 [1F.0V A AT Mgl
6 1900 Lol | (30111700 Aoty Dok
17 SABADO \
18 DOMINGO P 0N e \/
o 07 Ol 021504708 x Y caunnd S
20 10707 -0z |13-Q0 17 .00 e cou i/
21 107 .ol 00 [ 13:02[ [ Q5 AE A TSN RSy
22 107001 1104|1300 [€.OD R VISV EEYY
23 (7. OriL02 [ 13.07] 1301 VoM AR
24 SABADO i Y.
25 | pomINGO 5 A . ¥
26 107 .0l | 17-0%7 [13:00 | 1X.0n N RO 3. D he /0
7 [0FRZ_ [0 13 :0f LUF. (5 nayou el SIS
% 19753 |11 07| 150611900 VYA RN W
% 1700 1100 12 031 ¥:.0D XK"rm\?Q\'{mM NV

12t

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: ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS

Matricula: 122

Competéncia: Fevereiro/2024

C.B.0.: 515315

CTPS: 13398 /0143

Cargo: CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO |

Admissao: 03/04/2023

Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,82
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 98,00 202,80
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 32,45
998 I.N.S.S. 8,16 204,85
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,52 0,52

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.512,37 205,37
LiQUIDO........ R$ 2.307,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF

BATA DO RECEBIMENTO

2.276,30 2.511,55 2.511,55 200,92 1,927,52 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida ..crimira neste recibo
s
oM 03 19024 M

ATENGAO: E expressamonto obrigatorio ser dalado pelo Funci

jonirio no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.03.35
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: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 772.707.844-2

FAVORECIDO: ISABELA CRISTINA SOUZA DE FRELITAS
CPF/CNPJ: 086.962.446-64
VALOR: R$ 2.307,00

DEBITO EM: 07/03/2024

DOCUMENTO: 030702

AUTENTICACAO SISBB: B.EDF.FCA.97E.6AA.6FC




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO:

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

CEI/CNPJ N°
01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A):

ISABELA CRISTINA SOUZA DE FREITAS

CTPS N° E SERIE:

13398/0143

FUNGAO:

CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUiMICO

DATA DE ADMISSAO:
03/04/2023

HORARIO DE TRABALHO:

MES:

ESCALA 5X5 01 a 29/02/2024
DIAS ENTRADA ALMOGCO SAIDA HORA

MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ‘ASSINATURA
; : (.0 | 3V 0o [30.00l99.00 x I bl Ot
3 F
4 F
5 F
6 F 3
7 B § o8 .58 |3 .4g [99.03 x%} 4o Oundimo
8 T 1555 AM.g3 M55 [04.58 0 allo Dunling
9 T IRES | iV066 2.a3 [99.03 xdnalile Cuisadin
10 T 1603 |3\ -n3 [No-60 [9XBR Fi0 y(n(/m;ﬁ,m
:; ; @03 [ho.58 1)9.02 199.03 xdhamle Oeatodama
13 F
14 F
15 F
16 F
17 T 158" 1058 |19.01 [99.04 xsfa.mﬂqkn Oudlind
18 A i 1403 [11:57 [99.00 W0 Ot isolinee
19 T __|5:59 A 05 |1h.a5 191745 xg)”zm Gt
20 LA " Moo |19.00 9159 xGo.aiile Cusly
2; : .00 M'o3 19.03 19903 x (0 Vusline
23 F
24 F
25 F
26 F
27 T 165% [3i-03 [1155 |95 48 xSalidn Ornlono.
28 T .58 il no 11903 19355 reasols
29 T _Jeoo Moy [19:09 [99.00

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA Matricula: 37 Competéncia: Fevereiro/2024
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00015340/ 00062
' Admissao: 18/02/2008
Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 102,67 1.351,13
940 | DIFERENCA DE FERIAS 83,27 83,27
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 27,75 27,75
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,49
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 17,83
998 | IN.S.S. 7,58 110,41
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,92 0,92
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.462,64 133,64
LiQuipo.......R$ 1.329,00
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.895,28 3.409,99 3.409,99 272,79 1.333,91 0,00
Dtearc ter recebido ortancia liquida dig mada neste reci é
(/7/&?/&?) "E ﬂm/// L &/& 74 /%///}
DATA DO RECEBIMENTO ~  ASSINATURA ,

ATENGAO: £ oxprassamante obrigatorio sor dulado pelo Funcichadio no recebimonto

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.33.48
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

54.829-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

: COMUNIDADE C B SAMARITANO

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: ©001-9
CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$

DEBITO EM: 07/03/2024

10.283.807-7

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
©33.863.026-02

1.329,00

DOCUMENTO: 030703
AUTENTICACAO SISBB:

4.4CF.562.61A.925.71E

N““es
“ﬁ;CTCBEI“

0\\“%\\\“*

< FHLM

AP
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AN '-._"- - ",)

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

"~ EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG ”
EMPREGADO(A): ADMISSAQ CTPS N° E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
FUNCAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- SABADO E DOMINGO 01 a 29/02/2024
DIAS i 6o TR G W - N INRDN o . G NS T e T D e O
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 FERIAS
2 FERIAS
3 FERIAS
4 FERIAS
5 FERIAS
6 FERIAS
T FERIAS
8 FERIAS
9 FERIAS
10 FERIAS
11 FERIAS
12 FERIAS
13 FERIAS
14 FERIAS
15 FERIAS
16 FERIAS
17 SABADO
18 DOMINGO V-
19 19.54 [ 30:57 | 12-59 | J%:0! x_ WAl o900
20 | a-01 |10 k3.0l [17.59 A A0
21 |53 | M0 |132:00 ] 18:03 x__ oV Hildiauion
22 |2:259 | 10:59 ] 43:03 | 13:00 x__ Wl &Pz S
23 | 56 |Jp:5s% | 18:59] 1207 T i ﬁ@ﬂ:’mmx
24 SABADO b il
25 | DOMINGO T
26 | g:0f TJOS91 &3t | 13:5Y9 N IEYNZE
27 g | 11:-0f | 19:59| 1900 x  LADAWALTIU
28 |59 In.g4| JQ:.8L | 1503 xR e Soy
28 |2:87 | Up: s j3.07 113257 x \V/U iz

i

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

DEBITO EM: ©7/03/2024

DOCUMENTO: 030704

AUTENTICACAO SISBB: F.947.1F7.0A9.134.216

Funcionario: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Fevereiro/2024
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admisséo: 05/12/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 110,00 1.138,15
940 DIFERENCA DE FERIAS 61,38 61,38
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 20,47 20,47
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,89
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,46
998 I.N.S.S. 7,50 91,50
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,64 0,64
48 VALE TRANSPORTE 6,00 68,29
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.220,89 162,89
LiQuipo.......R$ 1.058,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.276,30 2.655,69 -~ 2.655,69 212,45 1.126,04 0,00
Declaro ter recebido’)a importancia Ilqui&i?;iminada neste rc.aﬁ'bo o /l/ .
£ i s J /
L%.JC 5 1202 21 A jz,el/:/u ; /(/V'/Ly\/
DATA DO RECEBIMENTO i ASSINATURA
ATENGAO: L expressanonte obrigatdrio ser datade pelo Funcionario no recebimento.
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.03.35
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 28.959-2
FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES
CPF/CNPJ: 679.540.226-68
VALOR: R$ 1.058,00




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO:

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

EMPREGADO(A): CTPS N°E SERIE.
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 58.904 SERIE 0045/MG
FUNCAO: 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: MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 a 29/02/2024
[ DIAS | ENTRADA ALMOGO A
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 FERIAS
2 FERIAS
3 FERIAS
4 FERIAS
5 FERIAS
6 FERIAS
7 FERIAS
8 FERIAS
9 FERIAS
10 FERIAS
11 FERIAS
12 FERIAS
13 FERIAS
14 FERIAS
15 FERIAS £ / oz
16 1B/ op (7705 |/2.59|7T8 70 R oy v frriifen Aleces”
A SABADO
18 DOMINGO ;
18 Be 9 I 0 177" 6258 nik ;}///f// (/ , (el 422l
20 |2/ 6¢ 770873, 00 VE ,.‘ 0 Z BES o fopile. 1/ 0 S~
21 |2 287 oBl72 0 l7h O tor ole foreelsy [/ocaint
2 8,07 7, 0F72. 5778 ( o P gy ) ARG o
23 Mo 3 R p £1Fe 5 4 HIAEY Qe ke oo (/ AR 2
24 SABADO
25 DOMINGO 3 5
2 ZC;F‘ 771’5,(/ 1332 /B 70 W/ZN ol /T'/('f/;\ (llech
21 [£.G -] :05 /300 (78 o X7 oy /f,/,/“\ 0% o
28 (4703 V], 03 /3.05 [78.°08 ShZrr b il e}~
20 .07 77.0C /Czls'ﬂ ,/%‘ 00 Q—/c’///\w ,,L—/ //\/4///1,\//

Marinete Freitas N. Rodrigues

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

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

Funcionario: JONAS PLATINE SILVA Matricula: 119 Competéncia: Fevereiro/2024
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 8554734 /0040
Admissdo: 01/09/2022
Caodigo Descrigéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,71
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 217,28
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,76 y
998 I.N.S.S. 8,16 206,37
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,68 0,68
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.529,05 207,05
LiQuipo.......R$ 2.322,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.276,30 2.528,34 2.528,34 202,26 2.321,97 0,00

Dec,laro ter recebido a importancia liquida discriminada neste

?5 Dﬁ)’u\u B ﬁl\lﬁ

S
DATA DO R B;aENTO

ASSINATURA

ATENGAO: E exprossamento ob rigatério ser datado pelo Funmond
«*+ PARABENS PELO S ANIVERSARIO NO DIA 02 DE MARCO g

SIseB -
97/03/2024 -
2220902220

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

54,829-4

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 15.03.36

000l

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

: COMUNIDADE C B SAMARITANO

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3059-7 - JOAO MONLEVADE MG

CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$

28.917-7

JONAS PLATINE SILVA
097.679.636-85

DEBITO EM: ©7/03/2024

DOCUMENTO: ©838705
AUTENTICACAO SISBB:

©.88D.A85.F92.EB4.8B8

JHO




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

T
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO:

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

CEITCNPJ N°
01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A):

JONAS PLATINE SILVA

CTPS N° E SERIE:

8554734 SERIE 0040/MG

DATA DE ADMISSAQ:

FUNCAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 N .01 A 29/02/2024
DIAS ENTRADA W | B 3 et s
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
; : .00 14190 [1).00[33:00 xj?:qwm (Bleding
3 F
4 F
5 ¢
6 F
7 T 6:649 M1 or 113:03][31.5¢ X&onacry, lodira
8 T _16°¢g |14-09 [|42:03]|ai 69 xIonvon (Pleting
9 T 1568 114:09 HMI-ON191 456 X SR (Pl
10 T 5:6949 |14:00 [43:04]31.4¢ X dedi o (Rlatinn
1; ; £ 00 |44-90 113:00]31:5% A P
{
13 F
14 F
15 F
16 F
17 T 16:00 1100 11d:00 |89:00
18 T f468 11.00 HM3.00 |39:00
19 T H:5% 14409 11l -a0al84 6%
20 T 5:.85 11108 113 .081%1 4%
21 T £.694 [41:06 A 0o0l8i 58
22 F
23 F
24 F
25 F
26 F
27 oSk Mijes MloelN) 6C X donnpn (Pt
28 T eo0 14100 143:0%185:00 X “89non Wt
29 ad £:00 141,048 112:03182:00 Xg%y\AJ)")W\d;\ml
(

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: Fevereiro/2024
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 03099533 / 670
Admisséo: 27/06/2022
Cadigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
i | HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,31
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 217,28
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,76
998 I.N.S.S. 8,16 206,37
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,28 0,28
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.528,65 206,65
LiQuipo.......R$ 2.322,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.276,30 2.528,34 2.528,34 202,26 2,321,97 0,00
Decla.u'.o ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo
_Q&_/;O_i/ < L g, (TSN
DATA DO RECEBIMENTO i & "ASSINATURA

ATENQAQ: E expressamente obrigatério ser datado pelo Funciondrio no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.03.36
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA
CLIENTE: COMUNIDADE C
AGENCIA: 2220-9 CONTA:

ELETRONICA DISPONIVEL
B SAMARITANO
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:

CPF/CNPJ: ©830.995.
VALOR: R$

DEBITO EM: ©7/@3/2024

WANDERSON TEIXEIRA GOMES

336-70

DOCUMENTO: 030706
AUTENTICACAO SISBB:

1.66A.6C5.DA3.84A.9CB




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTIC

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

A COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

RUA IRMA ALZIRA,

ENDERECO:

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

CEI/CNPJ N°

01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A):

WANDERSON TEIXEIRA GOMES

es——
CTPS N° E SERIE:

03099533 SERIE 670 (DIGITAL)

DATA DE ADMISSAO:

FUNGAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 01 A 29/02/2024
—— DIAS ___ |ENTRADA ] DA e
' MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 F
z T S Sy | ALRS (2 232/ 51 X [, pmeieS¥= l/;’;) _
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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: JULIO CESAR DE ALMEIDA Matricula: 93 Competéncia: Fevereiro/2024
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 04523730 / 0060
X Admissao: 01/06/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,26
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 217,28
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,76
998 I.N.S.S. 8,16 206,37
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,22 0,22
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.528,59 206,59
LiQuipo.......R$ 2.322,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.276,30 2,528,34 2.528,34 202,26 1.753,20 0,00
Decl:ro ter recebido a 1mportégcna liquida di |m|nada neste recnbo (
DATA DO RECEBIMENTO ASSlNATURA

ATENGAO: [ oxprossamoente cbrigatorio ser Jalado pelo Funclonnno no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.33.48
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: ©607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 775.166.696-0

FAVORECIDO: JULIO CESAR DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: ©035.208.506-13

VALOR: R$ 2.322,00
DEBITO EM: 07/03/2024

DOCUMENTO: 030707
AUTENTICACAO SISBB: E.91F.131.A44.752.236




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

~ ENDEREGO:
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG

CEl/CNPJ N°

01.257.931/0001-32

e s
CTPS N° E SERIE:

EMPREGADO(A):

JULIO CESAR DE ALMEIDA

04523730 SEIRE 0060MG

———————————————————————————————

HORARIO DE TRABALHO:

MES:
ESCALA 5X5 l .01 A 29/02/2024

FUNCAO: DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/06/2020

!\‘)‘

-~

r\-‘Ir\‘

W A R
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
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Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA Matricula: 111 Competéncia: Fevereiro/2024
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 1229731 /0040
Admissao: 10/03/2021
Cédigo . Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.276,30
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,82
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 217,28
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,76 :
998 I.N.S.S. 8,16 206,37
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,79 0,79
Total de Vencimentos ‘Total de Descontos
2.529,16 207,16
LiQuipo........R$ 2.322,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Bage Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRIF
2.276,30 2.528,34 2,528,324 202,26 2.321,97 0,00
Declaro ter recebido & importancia liquida discriminada neste recibo L
oY 03 /12094 Dlax\ad m\‘mwm&x B XQ\A—W
ASSINATURA

DATA DO RECEBIMENTO

ATENGAO: E expressamenie obrgatduo ser datado pelo Funcionério 0o recebimento.

o
8 m% , Emissdo de comprovantes - 3o nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.07
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: 0172-4 - COLATINA

CONTA: 24.634-2

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA
CPF/CNPJ: 057.959.886-18

VALOR: R$ 2.322,00
DEBITO EM: 08/03/2024

DOCUMENTO: 030801

AUTENTICACAO SISBB: D.D31.A44.148.77C.5D1

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

30¢



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EIPREGADOR, NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: CE|/ CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA 1229731 SERIE 0040
FUNCAO: DATA DE ADMISSAO
CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO 10/03/2021
HORARIO DE TRABALHO MES:
ESCALA 5X5 .01 A 29/02/2024
DIAS [ENTRADA | ALMOGO SAIDA HORA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 F
2 T S sy 11191 (9:.93 |94 54 XH‘;\,X 3((@\“()
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Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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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 comprobatérios, comprovantes das transferéncias)

DESPESAS COM MANUTENCAO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
S DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
e |FORNECEDOR | pAS DESPESAS |poc |y Evissa0 [ DATADA | VALOR
FISCAL ]?I(S) (Ij)A(\)LC.TO s | EMRS
N |Tims.A ~Cougimo:do NF | 82917322 | 01/03/2024 | 08/03/2024 189,96
Telefonia
02 ’
) | Valenet Consumo de NF | 22714229 |20/02/2024 | 19/03/2024 145,49
Internet
03) | Cemig S/A isgé’r‘;:m" e NF | 119531312 | 09/02/2024 | 19/03/2024 157,91
04) | Cemig S/A Wi i NF | 118934637 | 08/02/2024 | 19/03/2024 160,76
) Energia
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 654,12

Responsavel p/ Prestag:ao de contas

Marinete Freitas Nunes Rodrlgues/CPF 245.037.706-91
Presidente da CTCBS

/

Jodo Monlevade, 28 de Margo de 2024.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.51
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TIM S/A

Codigo de Barras 84670000001-7 89960109011-6
00515613551-8 60151576640-5

Data do pagamento 08/03/2024

Valor Total 189,96

DOCUMENTO: ©30803

AUTENTICACAO SISBB: 2.FF1.A18.40A.3C4.2C6

Transagéao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.
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N° de Identificagdo do documento: 5156135516

Pagina 1 de 2

RS 189,96

VENCIMENTO
15/03/2024

EMISSAO: 01/03/2024
POSTAGEM: 05/03/2024

TIM S.A.

Rua Aquiles Lobo,478

Floresta - Belo Horizonte - MG

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

FATURA DE PAGAMENTO: 5156135516

CTCBS SAMARITANO
IRMA ALZIRA, 250 REF: MAR/24 PERIODO 25/01/24 a 24/02/24
LOANDA CPF/CNPJ: 01257931000132
35931-004 - JOAO MONLEVADE - MG CLIENTE: 7.1830900
DEB. AUTOMATICO: 00000009151576640018
00e
Al IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

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

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

18h.

Y o ' P

Willi DEBITO AUTOMATICO CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR)
Cadastre sua conta no débito automatico * Baixar e imprimir 2° Via de Conta + Realizar pagamentos online

de seu banco utilizando o nimero de

identificacdo neste boleto « Alterar data de vencimento * Visualizar contas dos ultimos meses

* Acessar graficos avangados

Consulte e imprima a 2° via da sua fatura na drea exclusive do site www.tim.com.br

s
- - I I M Para sua comodidade, cadastre sua conta em débito automdtico, em seu banco, utilizando o nimero de Identificaggo indicado neste
- boleto. Para mais informagdes, ligue para a central de atendimento TIM,

NOME DO CLIENTE

CTCBS SAMARITANO AUTENTICAGAO MECANICA
IDENTIFICAGAQ DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
000000091515766400-18 MAR/2024 01/03/2024 15/03/2024 R$ 189,96

| 84670000001 -7 | [89960109011-6 | [00515613551-8 | [60151576640-5 |

AT AR A ARCE

& Pix

PAGUE COM PIX




Pdgina 1de 2

RS 189,96

VENCIMENTO
15/03/2024

EMISSAO: 01/03/2024
POSTAGEM: 05/03/2024

TIMS.A.

Rua Aquiles Lobo,478

Floresta - Belo Horizonte - MG

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

CTCBS SAMARITANO FATURA: 5152246823

IRMA ALZIRA, 250 REF: MAR/24 PERIODO 25/01/24 a 24/02/24
LOANDA CPF/CNPJ: 0125793100132
35931-004 - JOAO MONLEVADE - MG CLIENTE: 7.1830900.10

DEB. AUTOMATICO: 00000009151576640018

¢
AN IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

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

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

Quantidade de Acessos: 4

QUANTIDADE  N°DIAS PERIODO ICMS PIS/COFINS ISS VALOR

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

SMP)
12 Pct 800 SMS/MMS - 31-98613-7395 800
13  Pacote de dados Il 2GB - 31-98718-0824 2GB
14  Tim Black Empresa Il - 31-98718-0824 (086/POS/ -

SMP)
15  Pct 800 SMS/MMS - 31-98718-0824 800
16  Pacote de dados Il 2GB - 31-98613-7554 2GB
17  Tim Black Empresa Il - 31-98613-7554 (086/POS/ -

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

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

QUANTIDADE DURAC[\OIVOLUME ICMS PIS/COFINS ISS VALOR

22 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM 0,00
23 Chamadas Locais para Outros Telefones Fixos 29 101m12s 18% 3,65% - 0,00
24  Chamadas Locais llimitadas para Celulares TIM 38 94m24s 18% 3,65% - 0,00
25  Chamadas Locais para Outros Celulares 144 258m06s 18% 3,65% - 0,00
26  Chamadas Longa Disténcia: TIM LD 41 5 07m48s 18% 3,65% - 0,00
IMPOSTO TIM S.A, ALIQUOTA BASE DE CALCULO  VALOR FUST: RS 0,85
ICMS 18% R$ 108,52 R$1953 FUNTTEL: RS 0,43
PIS/COFINS - Servigos Telecom 3,65% - -

PIS/COFINS - Servigos NGo Telecom  9,25%
PIS/COFINS - Servigos Néo Telecom 0%

1SS R$ 20,68 RS 0,57
Em atendimento & Lei 12.741/2012
As contribuigées ao FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%) ndo sdo repassadas as tarifas




ENDERECO FISCAL

CTCBS SAMARITANO

CPF/CNPJ: 01257931000132

IRMA ALZIRA, 250

LOANDA

35931-004 - JOAO MONLEVADE - MG

Pagina 1 de 2

NOTA FISCAL DE SERVICOS
DE TELECOMUNICACOES

' NUMERO: 082.917.322-UB j

TIMS.A,
Rua Aquiles Lobo, 478, Belo Horizonte MG
CNPJ: 02.421.421/0020-84 - I.E.: 062055220.00-33

EMI§SAO: 01/03/2024
s REFERENCIA: MAR/2024
PERIODO: 25/01/2024 A 24/02/2024

CFOP: 5.307
ITEM QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 Tim Black Empresa IlI 4 18% 3,65% 86,64
2 Pacote de dados 1l 2GB 4 18% 3,65% 21,88
TOTAL TIM S.A.: 108,52
ICMS Aliquota 18% Base de Calculo R$108,52 19,53
PIS/COFINS Servigo de Telecom Aliquota 3,65% - -

Reservado ao Fisco: 5A20.0082.6C23.8B5D.C9B6.C927.30EC.3E39




(G3320315518203621
03/04/2024 15:57:29

‘ Emissao de comprovantes - 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.57.30
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VALENET

Codigo de Barras 84600000001 -4 45490469202-6
40315000227-3 14229322605-6

Data do pagamento 19/e3/2024

Valor Total 145,49

DOCUMENTO: ©31901

AUTENTICACAO SISBB: E.4A3.463.329.BC5.A2D

37¢



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

SAMARITANO 15/03/2024

Avenida Getulio Vargas, 4232 SALA 3
CARNEIRINHOS

CNPJ: 05.684.180/0001-91 Codigo cliente: 333358 Emissdo: 20/02/2024 VALOR TOTAL
; J Sala Contrato: 322.605 Fatura: 22.714.229
Rua Agua Santa, 450 — Subsl, Sala 01
éznl;]r;l.ana;::aa- MG CEKFJ’ 35900_‘:)09 Nosso numero: 22714229-1 R$ 145,49

RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS

PRODUTO VALOR
R App Minha
@ VALENET INTERNET 135,09 =8 Valenet e
O 21/01/2024 a 20/02/2024 Minha Valenet ¢ para facilitar o PRt
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232. SALA 3 gerenciamento e scompanhar oseu | e
300MB 103,89 plano de internet, possibilitando
DESCONTO MENSALIDADE -9,26 consultar os dados do plano 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
PACOTE PREMIUM 9,26
para este QR Code e
Baixe o App Minha Valenet.
VALENET FIXO 10,40

15/01/2024 a 14/02/2024
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232. SALA 3

CHAMADAS 0800 0,00
CHAMADAS LOCAIS TRIDIGITO 0,00
CHAMADAS REDE FIXA (INTERURBANO) 0,00
CHAMADAS REDE MOVEL (LOCAL/VC1) 0,00 §
o~
21/01/2024 a 20/02/2024 TURBINE SEU PLANO §
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232. SALA 3 l’" & b4
ASSINATURA (31) 3851-5455, CTCBS COM TERAP COLONIA 10,40 COM I FI MESH o)
BOM SAMARITANO 4 ‘§
+ Velocidade + Estabilidade w
o
+ Cob !

TOTAL A PAGAR R$ 145,49 obertura na casa toda! %
<
<
(=]

f EN \ 7}
ATENCAD

Mantenha seu e-mail e telefone sempre atualizados.

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

duvidas ou colocar sua fatura em débito automatico.

Essa fatura pode ser paga apds o vencimento. Os juros e a multa serdo cobrados na préxima conta. Caso o banco indique que 0 codigo de barras é invalido, use a opgdo de
pagamento de “4gua, luz e telefone" ou convénio.

CLIENTE CODIGO DE DEBITO AUTOMATICO VENCIMENTO VALOR A PAGAR
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 3226057 15/03/2024 RS 145,49
| Pague sua conta nos bancos Conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO SICOOB, BANCO DO BRASIL S.A., BANCO ITAU S.A.,, BANCO SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL J

84600000001-4 45490469202-6 40315000227-3 14229322605-6 =
VAGENET

e 106 38

34¢



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

CNPJ: 05.684.180/0001-91

|.E: 3172455110095

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

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

LLE: ISENTO

Data de Emissdo: 04/03/2024

Fatura/Contrato: 22714229/322605
N2 daNota: 000004956

CFOP: 5303 - PREST. SERVICO COMUNICACAO A
ESTABELECIMENTO COMERCIAL

FATURA - NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICAGOES - MODELO 22 / SERIE 1 / VIA ONICA

SERVICO(S) DESCRICAO QUANTIDADE  DESCONTO VALORTOTAL ~ BASEICMS  ALIQICMS VALOR ICMS
Servigo comunicagdo multimidia 300mMB 1,00 0,00 94,63 94,63 18 17,03
Assinatura Telefonica ?::2::;:0(31) 3851-5455. Ccbs Com Terap Colonia Bom 1,00 0,00 10,40 10,40 18 1,88

( A | ; ]
l Reservado ao Fisco: 4881a3bdeble6c54c3a4a4978400282

VALOR TOTAL DA NOTA VALOR TOTAL ICMS

105,03 18,91

Informagdes Adicionais

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

.

59¢



CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO

Fatura: 22.714.229

DETALHAMENTO DAS LIGAGCOES

TERMINAL ORIGEM

3138515455

ORIGEM

3138515455

DESCRIGAO DATA TERMINAL DESTINO

15/01/2024 10315

15/01/2024 10315

Chamadas Locals Tridigito 16/01/2024 10315

06/02/2024 135

Duragdo Total

16/01/2024 3333395600

Chamadas Rede Fixa 29/01/2024 3333153350

(Interurbano) 01/02/2024 3138615100

Duragdo Total

15/01/2024 987746876

15/01/2024 988031908

23/01/2024 999522023

31/01/2024 995331387

Chamadas Rede Mével 31/01/2024 995331387
(Local/vCl) i

08/02/2024 997771077

12/02/2024 997679668

12/02/2024 997679668

Duragdo Total

HORA INiCIO

14:08:03
14:10:48
14:43:54
15:04:56
00:21:18
09:34:35
16:38:27
09:26:52
00:12:18
14:42:31
14:56:30
14:40:38
14:18:25
14:19:23
14:52:49
17:26:59
17:29:54
00:15:30

DURACAO

00:01:24
00:08:54
00:09:42
00:01:18
Subtotal
00:04:24
00:00:54
00:07:00
Subtotal
00:03:12
00:00:48
00:00:42
00:00:30
00:00:30
00:01:06
00:00:30
00:08:12
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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.57.30
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras 83630000001-2 57910138007-2
71145950611-1 ©0051523397-1

Data do pagamento 19/03/2024

Valor Total 157,91

DOCUMENTO: 031902

AUTENTICACAO SISBB: 3.2D3.DFE.570.244.CBD




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

POCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
GEMIG DISTRIBUIGAQ §.A. CNPJ 06.981,180/0001-16 /INSC. ESTADUAL 062.322136.0067,
AV. BARBACENA, 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO

CEP: 30190131 - BELO HORIZONTE - M,

AR A

/ / _ :f;,mfg.mm‘fa:._ GRAT R Yonoimenite: ik ~ Valor hp‘anarA(Rﬂ ,\":
i CTCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO eatd FEV/Z024 T S 17/030024 oF o 157,91 i |
RUA IRMA ALZIRA 15 CS ) IR 10 b SN S,
- LOANDA TAFISCAL N® : 0
35931-004 JOAQ MCNLEVADE, MG gga?ﬁe fmii;:n;ggglz SER IE00
CNPJ01.257 g4prese- Consulte pela Chave de Acesso em:

http:/hwww.sped. fazenda.mg gov.brispedinginf3e
chave de acesso:
3124020698 1180000116660001195313121050494587

A A

Vo N ﬂp C‘U‘ e i ko ¢ | Prolocolo de autorizagao: 1312400130875824 j
7005525398 | 3005152339 S /10022024 45 00:35:57 e
% _ Clas - :uicos: W odaldod: Ty W Daa de Loitue & N
Comercial Outros servigos Convencional B3 Atorior  Mual  Wdodias  Prixima
Triféisico e outras atividades 1101 0802 28 1203
{M“‘ TR B B e
ens da fotura Unid.: Quant. Prego Uni. R$ Valor R§ w’;ym Base Cale. ICMS A:ﬁlcgh oM T::.fa
Energia Elétrica kWh 100 0,96136372 96,12 3.92 96,12 18,00 17,30 0,74906000
Energia SCEE ISENTA kWh 898 0,48733000 437 62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,48733000
Energia compensada GD | kWh 898 0,48733000 437,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,48733000
Conlrib lluin Publica Municipal 61,79
7\ B TOTAL 167,91 3,92 96,12 17,30
& iMformacres fuopicas |
: Tipo do Medigio Madigho Lektura Antorior  Loltura Atual  Mulliilessay  Consumo kih
Energlakwn AHURB5004648 c AR - A 998
Intgrmagses Serals T'\
i SALDO ATUAL DE GERAGAO: 44,20 kWh. Tarifi vigentz conforme Res Aneel n® 3.202, de 23/052023. Redugdo aliquota
0 ICMS conforme Lei Complementar 19422, Unidade faz parte de sistema de compensagao de energia. O pagamento desta
‘K ¥ conta nfio quity débilos anteriores Fara estes, estio sujitas penalidades legais vigentes (multas) elou atualizagzo
M financeira (uros)baseadas no vencinento das mesmas, Leitura realizada conforme calendério de faturamento, & deverdo
o~ consumidor manler os dados cadastals sempre atualizados o informar alteragdes da atividade exercida no local, Faga sua
WhilAno Crmauto W Médla KWIIDia Din adesao paia recebimento da conts de energla por e-mail acessando www.cemig.com.br, JAN24 Band. Verde - FEVR24
FEV/I24 998 35,64 28 {1 Band. Verde,
JANZ4 1.109 36,96 30
1.366 68 32 : e R —————
NOViZ) 1.252 3??3 30 . Reservadn o Fisco.
QUT/23 1.404 46,80 30
SET23 1.568 48,68 32
AGOR23 1.300 43,?3 gO
JuLzzs 1272 39,75 2 =
Juhl,zn 4105 36,83 30 Base de célculo (R§) Aliquota (%) Valor (R$)
MAI23 1.106 36,86 30 ICMS 96,12 18,00 17,30
ABR/23 1.405 43,80 32 PASEP 78,82 0,89 0,70
MAR/23 1.249 4351 31 COFINS 78,82 4,09 322
FEVI23 1.065 3767 28
Falo com CEMIG: 116 - CEMIG Torpedo 20810 - Ouvidorla CEMIG: 0800 728 3838 - Agancla Naclonal de Enorgla Elétrica ~ ANEEL - Tolafono: 167 - Ligagdo gratuita do telefones flcos o mévels,
Codigo de Débito Automatico  Instalagdio Vencimento Tatal a Pagar
000051523397 3005152339 170312024 R$157 91

Feverein/2024

LTI

PIX Pague Aqui

1623397-1

I

83630000001-2 579101380072 71145950611

NIRRT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.57.30
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras 83680000001-7 60760138005-0
81170037811-0 ©0007337058-7

Data do pagamento 19/03/2024

Valor Total 160,76

DOCUMENTO: 31903

AUTENTICACAO SISBB: F.B3F.A86.D30.403.20B

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




—— " o

TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRIGA - TSEE FOI GRIADA PELA LE| N° 10,436, DE 26 DE ABRIL DE 2002

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
m' G CEMIG DISTRIBUIGAO S.A. CNPJ 06,981.180/0001-16 / INSC. ESTADUAL D62 322138.0087,

AV. BARBACENA, 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO

GEP: 50190-131 - BELO HORIZONTE - MG, :

3 ~ Vencimento | Valora paga (RS)

'TCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO : 7,0352024 ) e 160'7%6 5
IUA IRMA ALZIRA 250 HP i ) S et i B D
QA NOTA FISCAL N° 118934637 - SERIE 000
5931-004 JOAQ MCNLEVADE, MG Dala de emissao:08/02/2024
AP 01267, Consulte pela Chave de Acesso em;

hitp:#Awirse. spad fazenda.mg.gov.brispeding/nf3e

chave de acesso:
AR A ENTE o & Thena INeTAl arkn . 31240206981189000116660001189346371016834395
wr N 00 CLIENTE 1 W BAFSINACAD ] TN Frolocolo de autorizagao: 1312400130162893 )
y 7005525398 P 3000733705 \\ o ,' 09.02.2024 s 00:15:22
S : Modalidade Tarifana |

Comercial Qutros servigos | Antorior  Awal  N°dodias Préxima

Convencional B3
Trifasico | outras afividades 1101 08102 28 12003
i tores Fatlmdes " '\
o e Gt Prego U R§ Vol i O OMS - - b=
‘nergia Elétrica K 100 0,96136372 66,12 3,92 96,12 18,00 17,30 0,74906000
‘nergia SCEE ISENTA kWh 757 0,48733000 368,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,48733000
‘nergia compensada GD | kWh 757 0,48733000 -368,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,48733000
‘onteibllum Publica Municipal 61,79
ful sobre conta de 1212023 1,90
uros 1%am sobre conta 12/23 pg 07/02/24 0,67
‘orregao IPCANIGPM s/ conta 12/23 pg 07/02/24 0,28
OTAL 160,76 3,92 96,12 17,30

y

Informacaes Midnicas: 14

: Gonstanis de
Tipo de Medigio Madiggo LotoraAntorlor  Lektura Atual  ullipicagso. Cnsumo KWh
Energia kWh ARLZ29 159105 7182 7.080 i 857
Energia Inplada ___ARLI2915810§ ke JB61 - . -4 2.103

 Informacips Garag. “\

SALDO ATUAL DE GERAGAO: 1.176,50 kiWh. Tarifa vigenle: conforme Res Aneeln®3.202, de 230572023 Redugdo
aliquota ICMS conforme Lei Complementar 194722, Unidade faz paite de sislema de compensagéo de energia. O
pagamento desta conta ndo quita éebilos anteriores. Para este 5. estao sujeitas penalidades legais vigentes (multas) edu
atualizagao financeira (juros)baseadss no vencimento das mesrnas. Leitura realizada confoime calendario de faturamento.
E dever do consumidor manter os dados cadastais sempre atualizados e informaralteragdes da atvidade exercida no
local. Faga sua adesdo para recebimento da conta de eneigia por e-mail acessando www.cemig.com.br. JAN24 Band.

tdala KDia Dis

fulane Consumo kWh
ZEVR4 857 30,60 28 |1 Verde - FEV/24 Band. Verde.
JAN/24 848 23,2!15 sg /
et b - :.v..
Tovizh 892 25 % bl T e
oUTAR3 919 30,63 30
SETIB 4,035 32,34 32
AGOI23 735 24,5g gg L i A cLf
34 i e e s e N e e .
NS a0o 20 % Base de calculo (RS) Aliquota (%) Valor (RS) !
VIAIR3 891 29,70 30 ICMS) 96,12 18,00 17,30
ABR/23 1337 41,78 32 PASEP 78,82 0,89 0,70
MAR/23 1216 39,72 31 COFINS 78,82 4,09 3,22
FEVIZ3 1.233 44,03 28
;l; com CEMIG: 116 - CEMIC Torpedo 29810 - Ouvidoria CEMIG: 0800 728 3838 - Agancla Naclonal de Emnh Elétrica - ANEEL - Tolfone: 167 - Ligagio gratuita da telefones flxos o mévals.
Cduign de Débito Automatico  Instalagiio Vencimento Total a Pagar
; 000007337058 3006733705 170312024 R$160,76
{

Fevergiro/2024
§83680000001-7 607601380050 811700378110 00007337058-7

IR

.’.‘-'.':\hu“;;:: 54

PIX Pague Aqui




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, mvawnﬂ,c O 2runnes thugug ,  Presidente da
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF

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

Organizagio da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano
manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a 23" prestagio de
contas da parceria referente ao Termo de Fomento N° 05/2022, no valor de
R$19.000,00, mais a 1* parc. do acréscimo de R$ 1.700,00, conforme 1° Termo Aditivo
a0 Termo de Fomento n°05/2022.

Jodo Monlevade, 28 de Margo de 2024.

iz

= _
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

15¢



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

Eu, %M@JLMAMMM}—; ol i ,  Presidente da
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BgM 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 cOpia anexa.

Jodo Monlevade, 28 de Marco de 2024.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da

— = \

Carlos Augusto Arthuso
CRC n° 37646

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

46¢



28/02/2024, 10:39 about:blank

@JCRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

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

EAPE s ctsancdonsasane : **.031.216-"*

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

Emissao: MINAS GERAIS, 28/02/2024 as 10:39:29.
Valido até: 28/05/2024.
Caédigo de Controle: 559124.

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

RM[\' nes

B 2 unes ¥

wﬂ\;‘f““ “': da CTCBS/CFSLM
praaiael

about:blank L:} C 1



05/04/2024, 08:29 Gmail - PENDENCIAS CTCBS - PRESTAGAO DE CONTAS 23* PARCELA - TF 05/2022

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

PENDENCIAS CTCBS - PRESTAGAO DE CONTAS 232 PARCELA - TF 05/2022

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 5 de abril de 2024 a
Para: Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>, Colénia Bom Samaritano - Financeiro
<financeirocbhomsamaritano@gmail.com>

Prezados, bom dia!

Apos andlise da prestagdo de contas 23° parcela, do Termo de Fomento n° 05/2022, seguem as pendéncias:

- P4g 8 - corrigir periodo de execug&o (em anexo)
- Pag 12 - corrigir periodo de execugao e data do total da receita (em anexo)

Observagdes: Ainda nao foi encaminhado ao setor o restante das pendéncias da 22* parcela, pego por
gentileza que se atentem a isso também.
Favor acusar recebimento.

Atenciosamente,

Thamires
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
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp
(031) 3859-2554

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administraggo 2021-2024

) PENDENCIAS CTCBS.pdf

~= 742K

https://mail.google.comymail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view =pt&search=all&permthid=thread-a:r-2021 828974589856572&simpl=msg-a:r-14930341... 17



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

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 Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas1

™ para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o

regime de internacdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 27/02/2024 A 28/03/2024

TIPO DE PARCERIA ( ) COLABORACAO (X) FOMENTO ( ) COOPERACAO

VALOR TOTAL DA PARCERIA | TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 = RS 456.000,00
TERMO ADITIVO - ACRESCIMO DE VALOR = R$ 189.700,00
TOTAL = RS 645.700,00

PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N° 23 NO VALOR DE:

RS 19.000,00 - DATA DO REPASSE: 05/03/2024.
PARCELA N°01 DO TERMO ADITIVO NO VALOR DE
RS 1.700,00 - DATA DO REPASSE: 05/03/2024.

Jodo Monlevade, 28 de Margo de 2024.

g

Marinete Freitas Nunes Rodrig CPF. 245.037.706-91

R



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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2022 PERIODO: 27/02/2024 a 28/03/2024
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR

TRANSF. ELETRONICAS:

07 e - Despesas com Pessoal RS 18.748,00

2610212024 Saldo Anterior R$ 70,06 | 48/03/2024 | (Item 3)

Repasse da Admin. Pablica
Parcela N° 23

08 e - Despesa ¢/ RS 654,12

05/03/2024 19/03/2024 | Manutengdo (Item 4)

R$ 19.000,00

Repasse da Admin. Publica
05/03/2024 Complemento 1? Parc. de RS$ 1.700,00
acréscimo conf. 1°Termo Aditivo

Rendimentos Banc. 26/02 a
28/03/2024 28/03/2024 RS 9,23

28/03/2024 TOTAL RS 20.779,29 | 28/032024 | TOTAL DA DESPESA | RS 19.402,12

SALDO RS 1.377,17

Jodo Monlevade, 28 de Margo de 2024.

Jpe—

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS

Carygfusto Arthuso - CR

F. 245.037.706-91

C n° 37646 Contador da OSC

12 C



" PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021- 2024

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

RETIFICA A NOMEAGAO DOS MEMBROS QUE COMPOEM A COMISSAO DE
HIONITORAMENTO 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 atribuicdes
gais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

*

RESOQLVE:

Art. 1° Refificar a nomeagfio dos membros que compéem a Comissdio de Monitoramento e
avaliacdc das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monievade e as Organizagdes da
=msiedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS .
VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

v P O ¢ @

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

Jofo Monlevade, em 10 de Julho de 2023
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

" Gentii Lu reira Bicalho
Assesspr/de Governo

s
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" JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

DADOS E INF‘ORMAGﬁESJ DA PARCERIA
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

Telefones fixos: 3859.2553 e 3859-2554

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 05/2022
Vigéncia da parceria: 01/04/2022 até 31/03/2024
1° Termo Aditivo: Vigéncia prorrogada até 31/12/2024

Valor Inicial da Parceria: R$ 456.000,00 (Quatrocentos e cinquenta e seis mil reais)

1° Termo Aditivo: acréscimo no valor de R$ 189.700,00 (Cento e oitenta e nove mil, setecentos reais )

Valor Total da Parceria: R$ 645.700,00 (Seiscentos e quarenta e cinco mil e setecentos reais)

Prestacao de contas: 23 Parcela - referente ao valor de R$ 19.000,00 (Dezenove mil reais)
12 parcela do 1° Termo Aditivo - referente ao valor de R$ 1.700,00 (mil e setecentos reais)
Repasse em 05/03/2024

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagdo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas para tratamento de
OBJETO DA PARCERIA desintoxicagdo de &lcool e outras drogas sob o regime de internagao,
mantido pela CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS | Fevereiro/2024
NESTE RELATORIO

As acdes promoveram o bom funcionamento do centro de recuperagao
ACOMPANHAMENTO DAS de dependéncia de substancias alucindgenas para tratamento de
AGOES DA PARCERIA desintoxicacdo de &lcool e outras drogas sob o regime de internacao
mantido pela entidade.

RESULTADOS [ X ] parciais [ ]finais

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas no periodo
em andlise, exceto as metas 03 e 04 que foram cumpridas
parcialmente. A OSC recebeu orientagdes para execugao total do
objeto, esclarecimentos sobre documentagdo para composicédo do
processo de prestacdo de contas e também orientagdes para
cumprimento para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei
13.019/2014.

ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA E EFEITO
SANEADOR DO
MONITORAMENTO

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagéo de Contas
estdo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade nos
seguintes enderecos:

® https://pmim.ma.gov.br/pagina/10_Marco-Regulatorio-Terceiro-
Setor.html
® https://pmjm.mg.qgov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

TRANSPARENCIA E CONTROLE

® https://pmim.ma.qov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

® hitps://pmjm.mg.gov.br/publicacoes OZ/?
7, (e X

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Ser%r%d{a Conceigdo — Jodo Moql vade7i\AG - CEP: 3§9/30-027 /
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. JOAO MONLEVADE

%
4 PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

O numero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em analise

ANALISE QUANTITATIVA foi de 43 homens na CTCBS e 02 mulheres na CFSLM.

O publico alvo recebeu assisténcia com a finalidade de
proporcionar o retorno do paciente atendido & 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]Sadde

A Secretaria Municipal de Saude & o 6rgéo responsavel pelo

CONTROLE SOCHAL monitoramento das a¢des desenvolvidas pela parceria.

Observou-se a correta administragéo do recurso publico pela

FATOS OBSERVADOS 0SC.

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

Jodo Monlevade, 06 de maio de 2024.

27
" "Thamires Delamar Martins
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 06 de maio de 2024.
HOMOLOGACAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [ X] SIM [ ]NAO
OBSERVAGOES:
- A OSC justificou que no més de fevereiro/2024 ndo houve atendimento de 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”, por motivo de n&o contratag&o durante o periodo de prestacdo de contas. Ndo havendo
também aquisicao de géneros alimenticios.

(g

Vaenter Pessoa de Castro  Thamires Delamar Martins Pauliana Carla N.dos Santos Silva  Priscila cas da Silva  José Silvério dos $antos
Membro da Comissdo Membro da Comissao Membro da Comisséo Comissdo Membro da Comissdo

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

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




E)Eﬁﬁﬂﬁl.ﬂ.ﬂﬂl!ﬁ-ﬂﬂb ne desesy
mmmmaam%w

RESOLVE




JOAO MONLEVADE

b (o PREFEITURA MUNICIPAL
e Administragdo 2021-2024

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestagéo de
contas da 23? parcela e 12 parcela do Termo Aditivo ao 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 conteudo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagédo de
que trata o art. 59, emitido pela servidora Thamires Delamar Martins, Matricula 13.153, 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
aplicagdo da Lei n°® 13.019/2014. A OSC cumpriu todas as metas, exceto a meta “Promover
a prestacdo de servicos de Coordenagédo de Projetos nas areas da Saude, Educagao e
Assisténcia Social”, pois a funcionaria se desligou da OSC desde 1° de novembro de 2024 e
ndo houve contratagdo de outro profissional até o momento da apresentagdo desta
prestagao de contas.

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

“Art. 64. A prestagdo de contas apresentada pela organizacao 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 descricdao pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovacdao do alcance das metas e dos resultados
esperados, até o periodo de que trata a presta¢ao de contas”.

Sendo assim, atesto como REGULAR COM RESSALVAS a prestacdo de
contas da 232 parcela e 12 parcela do Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 05/2022,
no valor total de R$ 20.700,00 (vinte mil e setecentos reais) diante da demonstragéo da
aplicacdo dos recursos publicos e dos resultados comprovados através da documentagéo

apresentada.
Jodo Monlevade, 06 de maio de 2024.

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

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Concei¢do — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
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PORTARIA N° 421 /2028
| DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DIBFOE SOBRE i DESIGNAGAS DO RESPONSAVEL PELA MANIZESTACAS SONCLUSIVA BA

PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANlZthOEs DA SOCIEDADE CIVIL

i
i

& §F’-KEFBW6 MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas awibuiches
legais, coq'feridas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

R#BGLV&

Art. 1? Delegar ac Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Muni¢fpio je as Organizagbes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagdo de
contas, termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Parégt:-afo Gnico - A manifestagsio conclusiva sobre a prestag&o de contas fica condicionada a:
- Aprésentagio do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacéo;

H - Homologag&o do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo pela Comiss3o de
Monitor;amenmeAva!iaqﬁo do MROSC; ! LAl i

I et B
a4 B

ili - Emisséo do Parecer Técnico de andlise de prestacio de contas pelo Gestor de Parcerias do

MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagsio. '

Jo#o Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Prefeito Municipai

i Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao vigésimo dia do més de Outubrc de
2 3

1

Rua Gera:ldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceicdo - Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
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) JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas parcial composta de _\51_ folhas,
incluindo esta, referente a 232 parcela e a 12 parcela do Termo Aditivo do TERMO
DE FOMENTO N° 05/2022 - CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
BOM SAMARITANO, cujo objeto é “Possibilitar o funcionamento do Centro de
Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas para tratamento de
desintoxicagao de alcool e outras drogas sob o regime de internagdo, mantido pela
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO’, para
analise e manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme
Art.1°, da Portaria n°® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 06 de maio de 2024.

~ Thamireg Delamar Martins
Setgr de Parcerias

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigédo — Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

MANIFESTACAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Trata-se o presente documento sobre a Prestagdo de Contas Parcial - 232
Parcela e a 1% parcela do 1° Termo Aditivo, referente ao Termo de Fomento
N° 05/2022, formalizado entre o municipio de Jodo Monlevade e a CTCBS -
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

Apos analise da documentagdo apresentada, da manifestacdo da Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de andlise 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 APROVAGCAO
COM RESSALVAS da Prestagdo de Contas Parcial - 232 Parcela e a 12
parcela do 1° Termo Aditivo, haja vista que duas das metas nao foram
alcangcados, no entanto, a parceria gerou, relativamente, beneficio social e

impacto social esperado.

Jo&o Monlevade, 45 de maio de 2024.

Raquel De] gouza Halva Drumond

Secretaria Municipal de Salde
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