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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO 1
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 13/2023
Jodo Monlevade, 17 de Maio de 2023.

[Im?®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 13/24.

Prezada Sr*,

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

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo III;

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

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

Atenciosamente,

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: AY QYD /93  Responsavel: @’&N‘Oj




Comunidade Terapéutica Colonia
{\J\A Bom Samaritano (CTCBS)

&, ———  CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA o A
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagio de Dependéncia de Substancias Alucinégenas
para tratamento de desintoxicacdo de dlcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUGAO
b Abril de 2023
TIPO DE PARCERIA () COLABORACAO (X) FOMENTO ( ) COOPERACAO
VALOR TOTAL REPASSE TERMO DE FOMENTO N°05/2022
RS 19.000,00 X 24 = RS 456.000,00
PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N2 13
VALOR: RS 19.000,00 - DATA DO REPASSE 03/05/2023

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral:
Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagéo de dependéncia de substancias alucinégenas para

tratamento de desintoxicag&o de alcool e outras drogas sob o regime de 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 reflexéo com vista & elaborag&o da histéria pessoal do individuo para que |he 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 manutengao;

« 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 idéneas para suprirem

com dignidade o seu papel de cidad&o.

W,

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




Comunidade Terapéutica Col6nia

Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO QUANT. N° DE PESSOAS CUMPRIMENTO JUSTIFICATIVA
PREVISTA ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO
PROGRAMADAS ATENDER A
. QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
1)Coordenagéo dos | Minimo de 11 *46 homens | ( X )sim
Acolhidos internos  por | 2N CIﬁB:n?Iheres
mbe na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 *46 homens | ( X )sim
Acolhidos (até 05 | internos  por | 2"2 C]‘1C188 elh
profissionais) més na CFSLMmu i
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *46 homens | ( X )sim
abrigamento internos  por | 2"@ C;rﬁBs °|h
temporario més ne CFSLMmu i
4) Atendimento | Minimo de 11 *46 homens | ( X )sim
ambulatorial  no | internos  por | 2" CI‘C?'BS °|h
periodo de segunda | més na CFSLMmu i
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestao Minimo de 11 *46 homens | ( X )sim
Administrativa da | internos  por | 21aCTCBSe
Clinica wibs na CFSLM
6)Servigo de | Minimo de 11 *46 homens | (X )sim
Transporte de | internos  por o CIﬁB:I:Iheres
materiais e | més na CFSLM
pessoas

A2

j
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 17 de Maio de 2023.



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. (31) 3851-5455

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Coordenagao de * Coordenacédo e oferecimento aos Internos
Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver{ Abr 2023 Abr .2023
se e crescer de maneira que, normalmente reflita a
capacidade e o potencial individual e coletivo dJ
cada um.
X Cumprir com o cronograma e normas da
. Entidade;
2)Monitores del Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,
Tratamento dos AcolhidoJ cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem  Abr.2023 Abr .2023
privilegiar ou fazer acepgdo de pessoas; Aplicaga
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doz
Passos do AA, Avaliagdo e Prevengdo de Recaidas;
3) Oferecimento del * Hospedagem aos acolhidos com oferecimento
brigamento temporario |de alimentacao, atividades culturais e Abr2023 Abr .2023
\a espiritualistas;
4) Atendimento ** Coordenacgao da distribuigao dos|
mbulatorial no periodo delmedicamentos e insumos utilizados pelos internos; Abr .2023 Abr 2023
egunda a sexta feira, <> Prestacgéo de Primeiros socorros e auxilio no
urante ) periodo|atendimento médico;
dministrativo < Execugdo de atividades de desinfecgcao
esterilizagao; ﬁ
5) Gestio Administrativa | Organizagdo Administrativa dos trabalhos
da Clinica realizados pela Clinica Abr 2023 Abr 2023
o Transporte e coleta de materiais em geral e
6) Servigo de Transporte | doagdes para a clinica; Abr .2023 Abr .2023
de materiais e pessoas < Transporte de documentos e pessoas para

realizagdo de servicos administrativos para a
Clinica;

Jodo Monlevade, 17 de Maio de 2023.

@

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. Camneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

Todas as atividades acontecem com

- Acolhidas da Coldnia Santa Luiza de
Marillac, participando das atividades
de Terapia Ocupacional ( aula de
croché) sob a coordenagdo das
Conselheiras.

- Acolhidos da Coldnia Bom Samaritano
participando de atividade de promogéao
do auto cuidado e da sociabilidade em
ula de Yoga com a professora Valéria
ami.

DATA/ LOCALIZACAO: OBSERVACOES:
- Abril 2023 os acolhidos d

a CTCBS.

I ¥ 4

\ faA‘ILWCOMQ*Jw%

Jodo Monlevade, 17 de Maio de 2023.

Maria Aparecida\ﬂ& Anjos Fréitas — Resp. p/ Prestagdo de contas

P

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

6l



COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUIZA DE MARILLAC (CTCSLM)

Uma extensdo da COMUNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO
Av. Gettlio Vargas, n° 4232, Jodo Mde. - MG - CEP. 35. 930-002 — 0**31.3851.5455
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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

ANEXO III
RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA 2 i

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN (0]
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 Substéncias Alucinégenas!
para tratamento de desintoxicacdo de ilcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no

plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUGAO 03/05/2023 a 17/05/2023

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

VALOR TOTAL REPASSE TERMO DE FOMENTO N°05/2022
RS 19.000,00 X 24 = RS 456.000,00

PRESTACAO DE CONTAS | PARCELA N° 13
VALOR: RS 19.000,00 REPASSE 03/05/2023

Jodo Monlevade, 17 de Maio de 2023.

igues/CPF. 245.037.706-91

Marinete Freitas Nunes Rod:
Presidente da CTCB ‘

2 -
LKL s

los Xﬁg/ﬁstovA‘ft'Hu'gc‘;/Cﬁé n° 37646 - Contador da OSC




Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 17 de Maio de 2023.
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O visualizar Pix agrupados

. ‘ G3311213592241561
-~ Consultas - Extrato de conta corrente 12/05/2023 14:02:42

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
::t:;c’tzo % Més atual
Langamentos
Bal aDnt (.:et i m ovli?rt{ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
14/04/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 46,80 C
03/05/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C - 19.046,80 C
03/05 16:25 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
08/05/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 1.845,00 D
08/05 16:53 ELIZETE DOS REIS
08/05/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.546.000.020.364 2.428,00 D
08/05 16:53 MACELIZA L NUNES VILELA
08/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.801 2.281,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
08/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.802 2.235,00D
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
08/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.803 2.234,00 D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
08/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.804 2.685,00 D
104 0607 03977164600 KLINGER DA CONSOL
08/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.805 2.473,00D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
08/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.806 1.850,00 D 1.015,80 C
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
10/05/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.308.000.009.738 1.014,66 D 1,14 C
10/05 16:08 MART M 00001257931000132
11/05/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 1,14D 0,00C
12/05/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 398C
Saldo 398C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2023
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 3,98
t;;senw-\cOEs: ! :

-
i
RoA
s

e O (B
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M:u‘.(\b

A
e 8
pres!

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.
gen®

1o



i l .
: Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G331121359224156025
12/05/2023 14:03:41

Cliente

Agéncia 2220-9

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

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

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor |OF Quantidade cotas Valor cota ~ Saldo cotas
28/04/2023  SALDO ANTERIOR 2,83 2,466662
11/05/2023  APLICAGAO 1,14 0,990798 1,150587663 3,457460
12/05/2023  SALDO ATUAL 3,98 3,457460 3,457460
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 2,83
APLICAGOES (+) 1,14
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,01
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 0,01
SALDO ATUAL = 3,98
Disponivel p/ Resg = 3,98
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Aplicagcdes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
29/12/2022 972.171.056 19.018,42 17.141,334803 2,466662
11/05/2023 909.222.011 1,14 0,990798 0,990798
Valor da Cota
28/04/2023 1,146873007
12/05/2023 1,151057420

Rentabilidade

No més 0,3648
No ano 3,7033
Ultimos 12 meses 10,5002

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegéo para 12/05/2023 - Cota: 1,151057420

Transacgao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

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

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 14/04/2023 4 17/05/2023

RECEITA DESPESA

HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
14/04/2023 Saldo Anterior RS 49,62 | 08/05/2023 | 7 Despesas com Pessal | RS 18.031,00
(Item 3)
Repasse da Admin. - Despesa ¢/ Materiais

03/052023 | oot ParcelaN° 13 | RS 19:000,00 | 10052023 | 4 0o nsumo (Ttem 4) RS 1.014,66 -

17/05/2023 Rendimentos Banc. RS 0,02

17/05/2023 TOTAL RS 19.049,64-| 17/05/2023 | TOTAL DA DESPESA RS 19.045,66-
SALDO RS 3,98 .

/i

Jodo Monlevade, 17 de Maio de 2023.



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

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES
ITEM | FUNCIONARIO }SGTI\}GES DESPESAS DOS PAG.TOS
& MESCOM- [DATADA  [peoooon o
PETENCIA | TRANSF. ¢
1) |Elizete dos Reis Monitor(a) 04/2023 |08/05/2022 1.845,00
2) |Maceliza Leyne Nunes Vilela | Enfermeira 04/2023 |08/05/2023 2.428,00
3) |Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritorio | 04/2023 |08/05/2023 2.281,00
Conselheiro de
4) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico | 04/2023 | 08/05/2023 2.235,00
Conselheiro de
5) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico | 04/2023 | 08/05/2023 2.234,00
6) |Klinger da Consolagdo Almeida | Coordenador(a) 04/2023 | 08/05/2023 2.685,00
Auxiliar
7) |Maria Apda. dos Anjos Freitas | Administrativo 04/2023 | 08/05/2023 2.473,00
8) |[Ivan de Freitas Nunes Motorista 04/2023 | 08/05/2023 1.850,00
ﬁ| TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 18.031,004

Jodo Monlevade, 17 de Maio de 2023.

e



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

Funcionério: ELIZETE DOS REIS - Matricula: 47 Competéncia: Abril/2023 -
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admisséo: 17/06/2010
Cédigo Descrigdo ) Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.1563,55
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,38
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,09 174,28
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,96 0,96
48 VALE TRANSPORTE 6,00 120,21

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF“
2.153,55 2.153,55 2.153,55 172,28 1.979,27 0,00

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo Vencimento

(QS 1 CA %‘2‘, é /@(«‘ozt ola PMA

DATA DO RECEBIMENT! “7ASSINATURA 05/05/2023

ATENGAO: £ exprassamente cbrigalério ser dalado pelo Funciondrio no recebimenio.

08/05/2023 . - BANCO DO BRASIL - 16:53:14
222002220 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA . 08/05/2023
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.040
VALOR TOTAL 1.845,00

**¥kk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO 1.F56.623.1FE.DBF.547

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




" FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e e e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
mﬁoow TCTPS N°E SERIE.
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
~ FUNCAO: ADMISSAO
CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO | 17/07/2010
HORARIO DE TRABALHO DE . SEG. A SEXTA FEIRA: DECANSO SEMANAL.
08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS SABADO E DOMINGO 01 4 30/04/2023
DIAS ENTRADA ALMOGCO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 SABADO i
2 DOMINGO
3 lofwo [{li01 {3100 [2 %00 x Gl
4 lo#:5f 144:¢2 1l 03 lagrod X b gn
5 lop3.54l41:05 |30 12:02 x (D dsio
6 lof:p2lil.eo [)3:05]/8:03 x (0ddpz
7 FERIADO i .
8 SABADO
9 DOMINGO
10 [0K:03 (1105 11300 [48:05 x (e o
M1 lofios | 14:00 (4304 | /R 00 x @0ein
12 Johsf (403 (4303 98106 x (Ao
13 g2 S0 | {1:04 (1305 [18:03 X (obien
14 |07, 85 1407 143 02 /8 02 x oldir
i SABADO
16 DOMINGO )
17 |p7: 69 [{0: 5 #1123 0H |18 a0 x Weso
18 o7, <# 110:548 [13:05 1R 0l X lamio
19 07269 | 41:00 14.3:02 [ I8 O x Bons -
20 |p2: 59 144: 02| 43 00| /5:03 x A
21 FERIADO : g
L2 SABADO
23 DOMINGO
24 o080l AL o0 12302 118:¢0 x [‘dn.ﬁ
25 |pfioa (4400 V303 11Q:02 X . G
26 |okio5 1103113021103 X Gidonan
27 |og oo | 11:04[23:05 1 18:04 X oo
28 | wg:03] 14:02 13 90 |05 X (G0 oo
29 SABADO
30 DOMINGO

-

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: MACELIZA LEYNE NUNES VILELA - Matricula: 113 Competéncia: Abril/2023 -
Cargo: ENFERMEIRA C.B.0.: 223505 CTPS: 0204266 / 001-0
Admisséo: 26/01/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 120,00 2.650,00
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,12
998 I.N.S.S. 8,35 221,32
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,80 0,80
i‘nk‘..", SR i
alério Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Célc. IRRF ~ A Fai ‘ IR;R
2.650,00 2.650,00 2,650,00 212,00 2.239,09 i );a,so ;
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada pesteyregibo
[)% / Oi / A?ﬁzi ~! § o Vencimento
A
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 05/05/2023
ATENGAO: E oxpressamente abrigalério ser datado pelo Funclonario no recebimonto.

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

08/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:53:14
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 08/05/2023
NR. DOCUMENTO 552.546.000.020.364
VALOR TOTAL 2.428,00

*%xkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA

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

NR.AUTENTICACAO 8.A70.F94.A5F.C92.E1A




=" EOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDERECO: CEl /CNPJ N® DATA DE ADMISSAO:
Rua IR. ALZIRA, 250, LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG | 01.257.931/0001-32 26/01/2022
EMPREGADO(A): FUNCAO: CTPS N® E SERIE:
MACELIZA LEYNNE NUNES VILELA - ENFERMEIRA 40.767 SERIE 083/MG
HORARIO DE TRABALHODE  SEG, A SEXTA FEIRA: DESCANSO SEMANAL MES:
06 HORAS 11:00 AS 17:00 HS SABADO E DOMINGO .01 A 30/04/2023 ~

data | diasemana | ___entrada saida i

1 Sabado

2 Domingo

: | Segunda | 13 00 19 o0

% Terca B A A0

2 Quarta )40 13:.30

g Quinta 108 13:00

7 Sexta FERIADO

8 Sabado

9 Domingo

- Segunda A AY ) A3 40

L) Terca MO0 A a0

e Quarta 303 i W o

B Quinta W09 ENe e

14 Sexta W\ Ao 1Y QO

15 Sabado

16 Domingo %

17| Segunda 1310 1345 AN

18 Tercga 0 U Yo, 23\ ANXO .

19 Quarta N- 1o Y Wl da.

n Quinta J1:09 13105 NAGN

21 Sexta FERIADO

22 Sabado

23 Domingo

e Segunda J1 OO0 \A00 |

2 Terca )05 13:03

26 Quarta 1340 13: 15

i Quinta .09 13 .0

» Sexta J1:1Q 19 O

29 Sabado

30 Domingo

I

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

193¢



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

Funcionério: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES « Matricula: 50 Competéncia: Abril/2023 «
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O.: 411005 CTPS: 00009919 / 00143
Admisséo: 09/09/2010
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.489,69
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,74
21 SEGURO DE VIDA 448 4,48
998 | I.N.S.S :
. 8,22 '
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,41 203 i:

T R R T

e R 4

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perft ' “
? § ST odo Base Célc. IRRF
2.489,69 : 2.489,69 2.489,69 199,17 2.095,56 Fal);eol:! 5
Declgro ter rec;l‘)ldo importancia liquida discriminada neste recibo 3 ;
| O f‘?/ £, Q j Q ) \QP) Vencimento
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 05/05/2023
ATENGAO: E expressamante obrigalério ser dalado pelo Funcionério no recebimento. n

s —————————— ——— ke S—— e ———— g

: g ‘ Emissdo de comprovantes - 30 nivel

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
98/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.26
2220902220 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0697-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 14.121-8

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

VALOR: R$ 2.281,00

DEBITO EM: ©8/05/2023

DOCUMENTO: 050801
AUTENTICACAO SISBB: 5.AF6.30B.891.139.D7E



5" FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e —e e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

“ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A) ADMISS, CTPS N° E SERIE,

09.919 SERIE 0143

CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES - 09/09/2010
o o QRN G N i ST HORARIO DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTA FEIRA:

FUNGAO:
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: S:
SABADO E DOMINGO 01 & 30/04/2023 -

DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA salDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 SABADO ! ' ;
2 DOMINGO |, B PR : S R '
3 10901 UL [AR-Q) [AY 15 X\Jmfyhu“‘\‘ \d:))JJM
4 10140 LAN O L4304 | A O x_Caolonme Sy
5 101551 A0 808 14803 Dflvo)»’”/ Wil
6 107 - O3 A 513300 1A -00 x \ S TR O
7 FERIADO P A
8 SABADO
9 DOMINGO ; : W
10 |0 t’"‘?? [TO3 1307 [ A7.0 \J)\ ) YN ‘&L\\nm
11 ’77 1A O(”) J’J;' O | A2-04 X\ Loveured
12 &% ‘W, ’2 A A ()_C) 300 _A((Q,:L x,&‘/, &ﬂﬂxmﬁ \C\U\ k;{\\(’\
13 31 ' 50 \/( \.i ey AZK 'O 'A\('i 0 X \/h/ﬁ){;&‘)\)\, ) ‘C;h)\ L)\:}i'is Py
14 02 01 1110 [ A% 0OR e el x \ o ahO o WS s
15 SABADO \ ' : sl , ! \
16 | DOMINGO! i SRAT TS |
17 JOXQUANOZLAR O [ AF-OF x e . Qe \m)lm
18 1O/ OO0l A Ok A, A Ol 15~ A0) x N xred aapoeg QW)
19 |07 AL AR (D 143, | AN9:-Q3 x VoAV M) S
20 (‘)TO{\) A4 -0Of J 3 m AZL-Q x \%LibﬂY\J (‘hu)/m
21 FERIADO f o ‘
22 SABADO
2 [agmies R
24 1()4 (HIAA'CD [ASOF [ % 04 X ;:,mm;m; (mm/-,
25 1O+ D41 AN 00 N30 8% O \xfmﬁ@)lm M SMGA
26 (14,501 AA:03] 0300034 (O ‘Jmanl U 'O
27 O:r’ D ANOTN QL[N0 x NAIO g S KA
28 |()7 SUI44 OS] AAQALAS O x\fm‘lm ‘ -

=

29 SABADO
30 DOMINGO

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

N2



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: Abril/2023 -
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.;: 515315 CTPS: 03099533 / 670
] Admisséo: 27/06/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153.22
992 ARREDONDAMENTO 0,00 L
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,75
998 I.N.S.S. 8,20 199,51
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,29 0,29
- Tot T fog | .
hpw 0 § . 4 WAL
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.SdoPeriodo | Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.153,55 2.433,87 2.433,87 194,70 2.234,36 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada peste recibo Ml
(r)g /()5 : 02&02 z (“v — - 05/05/2023
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ATENGAQ: E exprossamente obrigalério ser datado pelo Funcionrio no recebimento.

" e et —

A e —————.

‘SISBB -
08/05/2023
2220902220

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 16.40.26
eee7

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: @@01-9

CONTA: 16

.643.440-7

FAVORECIDO: WANDERSON TEIXEIRA GOMES

CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

030.995.336-70

08/05/2023

2.235,00

DOCUMENTO:

AUTENTICACAO SISBB:

050802

A.637.DB7.257.4A2.089

o4



/\J-_,‘
."“}J \!.

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

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

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

e e ———
ENDERECO:

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

s A
CEI/CNPJ N°

01.257.931/0001-32

CTPS N° E SERIE:

T ——
EMPREGADO(A):

WANDERSON TEIXEIRA GOMES -

03099533 SERIE 670 (DIGITAL
DATA DE ADMI§SKO:

I ——
FUNGAO:

CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

M
HORARIO DE TRABALHO:

RETORNO

W
DIAS ENTRADA

— MES.
.01 A 30/04/2023 ~

ASSINATURA

TARDE EXTRA

(1%

)2/ S5

X l A )Cllw&" 20

1236

X LLC"MKI, FIAEN

£3:05

ESCALA 5X5
MANHA sAlDA
| I )5 e //'.\2/
e oo W . 4/ 24
6O IO/

2 o/
258

X (J ;-Q.A'V\f\'};' n@—~r‘

ARV

ERVE

2l O

X C«/ﬂm(‘r

7l aK

/5.-‘06

g1 5

LanS—
x_{pnclppae

i AR

' b P T 4

77 7.7‘

705)

)2».? 32, 717 X QJ\JQ ’VH‘]DA St

X (Q lc\n"}d},l/\()‘\ V/F:ﬂm

nb:oy | 10 < 6242 121:50
©b 05 i S 13:58 12 o 7 X (4 'C)M(\.\_'a)—f) A s
o556 | f£; 3:’5 /3:29 |a¢- 53 x (L eanchy peew Eomo

/508

x (o ch yoen £

06:02 |

L.3; 5:)

g 17

1S 55 fl:2 % b 23 x (y Japa i
ob:0) |l f2 71 5:19 1.2/1: S8 X (Lorchig g
Q6. '0S (. 4/ (3:37 |2 02 X (el gam 8
0552 | 13.18 122 |22 0% X >0y o

796

PO A T

x L Jgmobnog— (A<

OC: 09

S

jm.j_'—‘_‘_'qjm'jh,'"""-l-i—l-r'if_'n'n-n-n—l—l-l—|—|'n'n

WININININININDINDININDIN|=a Al
-t -
Slo|x|N|o|a|Rle|N|S|S|o|x|To|a|n|e| N2 |o|e|@|N|o|o|sw|df =

P>

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

N/ 8%



AVENIDA GETULIO VARGAS 42

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

32 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG

Funcionario: JONAS PLATINE SILVA -

Matricula: 119

Competéncia: Abril/2023 =

[cTPS: 8554734 / 0040

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315
Admisséo: 01/09/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,20
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,75
998 | LN.S.S. 8,20 199,51
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,56 0,56

%u_lw

Salario Base Sal. Contr. INSS
2.153,55 2.433,87

3 Jorticirte s feads X0
Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Célc. IRRF
2.433,87 194,70 2.044,77

Faixa IRRF
0,00

OF ) 05/ 3093 A8
DATA DO RECEBIMENTO \

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

iA i Al )\jx&rl}s‘.l_i

Vencimento

ASSINATURA

05/05/2023

ATENCAO:E.W»MMWMMFMMOMMM.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.

26

2220902220 SEGUNDA VIA 0004

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 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$ y 2.234,

DEBITO EM: ©8/05/2023

DOCUMENTO: 050803

AUTENTICACAQ SISBB: 3.244.1EE.1CC.A52.6F2

J3C
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atag "'
. ".A "’ :_r

PRE!

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

OR: E / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
~"CEI/CNFJ N°

ENDEREGO:

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

01.257.931/0001-32

CTPS N° E SERIE:

e
EMPREGADO(A):

8554734 SERIE 0040/MG
DATADEADMISSRO: |

DIAS

CONSEEHElRO DE DEPENDENTE gU[MICO
FORARIO DE TRABALHO:

ENTRADA

ONAS PLATINE SILVA -
FUNGAO:

ESCALA 5X5

RETORNO

01/09/2022

VES:
.01 A 30/04/2023 -

ASSINATURA

i

2
bRkt B

= ’- & ST
(\j Lo & Eaton s

O bins

"l"i—l—i—l—l—l'l"ltv:"lj

OO |IN|O|O|BA|WIN|—

7|

&

am prAT|

4 .

Sb

,'I :(:O

21

b

?J.ﬁmj-l—l-i—i—lm'm-n-nm-i-l—q_q_l et

XX | X [X X

)
/

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

WL



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: KLINGER DA CONSOLACAO ALMEIDA - Matricula: 81 Competéncia: Abril/2023 -
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.O.: 239405 CTPS: 00040767 / 00083
Admissédo: 01/11/2018
Cédigo Descrigéo " Referéncla Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.994,08
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,53
998 | I.N.S.S. 8,77 262,61
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,46
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,54 0,54
: , |
Salrio Base S3 ComiNSS | Base Calo. FGTS | F.G.TSdoPeriodo |  Base Clc. IRRF Faixa IRRF
2.994,08 2.994,08 2,994,08 239,52 2,731,47 7,50
Declaro ter rgceBIdO a Imponéncia liquida disc:rim ada neste Jeclbo Z esciiiaris
DATA DO RECEBIMENTO % éssmA'rURA 05/05/2023

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

SISBB -
08/05/2023 -
2220902220

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 16.40.26
0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

54.829-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 770.250.564-9

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$

DEBITO EM: 88/05/2023

KLINGER DA CONSOLACAO ALMEIDA
939.771.646-00

2.685,00

DOCUMENTO: 050804

AUTENTICACAO SISBB:

E.3AB.FAA.3B1.F1A.089




“ 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): ADMISSAO CTPS N° E SERIE:
MMS_%ME_IQA . 01/11/2018 40.767 SERIE 083/MG
= FUNGAO: TORARIO DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTA FEIRA:
MONITOR DE TRATAMENTO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
TIORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: —VES:
----- SABADO E DOMINGO 01 & 30/04/2023 -
DIAS ENTRADA ALMOGCO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 SABADO i
2 DOMINGO
3 | 0802 [//r02 (4302 |18:03
4 oS o1 (Mot y3:0/ | 18:00
5 |03:59 |//:03 |12:5% | 15:02
6 |p7:58 [jo°57 1/ 2:5721(7:59
V4 FERIADO
8 SABADO
9 DOMINGO
10 | pdip3 | jo’52 [ 12:58 | (758 x [ 4 1l 4 ////M/’/
1 | n7:58 | l0°5% (1302 | (7:57 i Lo Dol
12 | nfiol [10:58 [(3:0f | 1802 x JA ibeuin Lo, /Mazz
13 | pF:sa2 |03 112:57 | 18 0!/ X Kc/vt/r/l:,/]/,/;v%f ,Z
14 | 01.55 11/ o 1759 | [B- 02 kAL L e 1 LB %,4@/ 7‘
18 SABADO i
16 | DOMINGO 3 al”
17 | 0359 1 /);o02 |/3:0f | 12i5 x A et 1L L)
18 | 0800 |4//03 |/2/ 03 12:59 L R sl dttzihle L
19 [p8°03 [j1:01 (12758 | |K:02 x Lo %//L/A/f./é—
20 | pSioglil:iod | 727521 1501 x_// [/c///) & /W,/ §
21 FERIADO ' S o
22 SABADO
23 DOMINGD
24 |07:58 | 10758 [17/5% | 11:5&
25 |p3:q99 | 10'92113%30% | 1757 B
26 Ing:ol]| jllo2 | 13- 0% 18053 | , il
27 |plio3 | 1. n3]| (2:98] 18 of x [l (i iy Lyteiile e
28 | phipl | (lrol]lj2:52] 1802 x Jollden ole fiitaler (L}
29 SABADO / o
30 DOMINGO

W

[

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS - Matricula: 37 Competéncia: Abrlll?023 of
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admisséo; 18/02/2008
Cédigo Descrigéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.739,15
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,08 b
21 SEGURO DE VIDA 4,48 ;
998 | LN.S.S. 8,47 232,02
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,63
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,10 0,10
Bt A y.ni’v | )0
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perlodo Base Célc IRRF Faixa IRRF
2,739,15 2.739,15 2.739,15 219,13 2.507,13 7,50
jclaro ter | recebldo a lv:portancla Ilquld lna te reclbo A % D/ Viariimends
( C ~ / 1 . Ob} /05/2023
~ DATADO RECEBIMENTO \ ASSINATURA 05,

ATENGAO: E oxpressamonte obrigalorio ser datado pelo FuMMo nig_racébimentd.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.26
2220902220 SEGUNDA VIA eee7

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

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

CONTA: 10.283.807-7

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
CPF/CNPJ: 033.863.026-02
VALOR: R$

DEBITO EM: 08/05/2023

2.473,00

DOCUMENTO: @50805

AUTENTICACAO SISBB: F.52E.A@3,.4BE.3BA.81F

NELS
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e e e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA:

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

e ——
ENDERECO:

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

1
EMPREGADO(A):

FUNGAO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS “

[ADMISSAO CTPS N° E SERIE:
18/02/2008 15.340 SERIE 0062

HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTAFEIRA:
08:00 AS 18:00 HS

DIAS ENTRADA ALMOCO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 SABADO e b [
2 DOMINGO 4 e
3 2.5 [ 1058 | L3.0/ 4805 ¥ YN/
4 g op | ay:-0 1,2:59|1%:.01 X it
§ |3:52 | 13:00 [ /307 |]3:57 x Y
6 | 254 | J):09 [/3:00 | 17:569 b NN 0772
7 | CERIABO | | e PO g e Co R n e AR
8 SABADO, | -k ] ] B et kot b o L s 08 :
9 DOMINGO ' : i o e v
10 | g | H-Q3 /20 | 1757 WA
11 1252 [10:59 | /3¢ 12:59 o 1
12 | 2059 | 14-pf 1J2:59 I8 ¢l x_\ [Ihwey
13 | 258 | )1 83 [ [2:S% | [R:00 X /AN Y
14 | 2259 [ 4,.00 | [0/ | IR 04 x [ 1 INFA25
15 SABADO S TN
16 DOMINGO N
17 | 2.85 | )04 |J20T | |3:57 x [} 78
18 | o-md [)):07 [ ,3200 113:59 x D7)
19 | 252 [ .00 | 2257 |17'57 x VIR A%
20 | 268 | y.0f 1/9:57 [13:-0d X
21 FERIADOL |7 d R st L | i e e AR e 5
22 SABADO i
23 DOMINGO : /'\ sl
24 | .ol 1410 11999 11%400 " LWy
25 | 000 | oS 4203 [15:03 X L)
26 | 2259 o532 |j2:00 11359 x _
27 |2.5% [ 1905 | 2:04 |19:57 L
28 | =86 | 1108 | [2:5¢9 |12285 x || [0 2
29 | sABapo L \ e
30 DOMINGO

)

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

B0



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

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

DATA DO RECEBIMENTO

ASSINATURA

Funcionério: IVAN DE FREITAS NUNES - Matricula: 82 Competéncia: Abril/2023 »
Cargo: MOTORISTA C.B.0.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admisséo: 05/12/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia 'Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,88
998 | I.N.S.S. 8,09 174,28
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,94 0,94
48 | VALE TRANSPORTE 6,00 129,21
3 Ry £3 e ¥ T
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo i Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.153,55 2,153,558 2.153,55 172,28 1.600,09 0,00
Declaro ter recebido 2 |mporténc|a Ifquldqfxis;ryinada nest7reclbo (/ Vancksol
0 7 105 1 20CT Mdidaq C L ( "\ it M/q/’/’ 05/05/2023

ATENGAQ: £ expressamene obrigatério ser datado pelo Funciondrio no recekimento.

SISEB -
08/05/2023 -
2220902220

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 16.40.27

0007

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:

FAVORECIDO:
CPF/CNP]:
VALOR: R$

28.959-2

IVAN DE FREITAS NUNES
679.540.226-68

DEBITO EM: ©8/05/2023

1.850,00

DOCUMENTO: ©50806
AUTENTICACAO SISBB:

4,.557.77F.405.313,706

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

La1%
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- FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e e T e Y NIV Y-
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
WADO(A) CTPS N° E SERIE:
MAN_D_E_F____REH'ASNM‘ 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
FIORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: -
----- SABADO E DOMINGO 01 & 30/04/2023 -
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 SABADO ' v i
2 DOMINGO ‘
~_3 |Z5f Z/eo 7300 [[B.0F %ﬂ//ﬂ/ 2ol ////{4/:’/]/
4 |z2,58 V7,05 2. 59 @ 07 XY b Ao Preiln dlecie
5 HRi6p V7. 07 W2.:56 ¥ ; 70 X, o lorel o 42 PP
6 Yol FZoo2 7267178 o6& Ww[z//ze@ P g
7 FERIADO | it B 7
8 SABADO ]
9 DOMINGO : &
10 ?,’ 58 /’7/&9 7765 Y5.03 ety orefe y -
1M1 |A, 96 /70 4 2;6.;(/ 76 . Q0 Sz, (B }: , A/((,. o
12 A/ 5 [77:07 11,58 VR :03 //u/ﬁ /";aé o Alens1 52—
13 |2:65 7: a0 F2.5( WB:02 N ter fm A 444, 2ot
14 Bloo FZ 6F 72 .55 8. oe ¢ e [ ~
15 SABADO ' ]
16 | pomINGO o
17 7 /C’ ;3 7€77’:EC;:;“ 2762 ;’é; 57 /7f7;2519r iﬁ%ﬁsébzﬂ " Z;Zﬁfé4éH£;) /(/Mcz¢°¢i’fL"
gy r82 |I7 o3 Tiish B, 7o ‘L' // 22 é/:\/z, Lt q}‘:/’
19 ;7/ £7 7700 72 .54 @B O it [ /f/z/ o
20 |26 (77210 F2 57 WoreZ - P B P ~
21 | reRiABgi ] S [ G SR '
22 SABADOD | et A R
23 | pominGo R i b B
24 ? (/ '7("1’ 9’/{7 78/5:? 1‘/’ 1,057 ",':'»- -' K/ 7 / 7 4/0 -~
25 ¥,/ 00 770 Z 2. 5F 777/§-,Cf //Z/ (// /L’(é{’. s A e an SIS
26 goo [7ie4 Y7200 YFSZ 7 ;//f/ //,WJ’ JVaW‘
2 .59 [77/e9 VipoZ WB 07 rr) Cle 1
28 |Z/8 [77/70 V303 [B70 E /.. wI =t
29 SABADO \ 3 : :
30 DOMINGO

e

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

Joe
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

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

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESPESAS PAGAMENTO
: DATA DA
ITEM | FORNECEDOR MATERIAIS DATA DA
ADQUIRIDOS DOC 1ne EMISSAO | tpaNsr, | VALOR
FISCAL DO DOC. et |EMRS
FISCAL i
1) |Mart Minas - 56 pacotes de arroz
Distribuicdo Ltda | Skg Ducampo NF 20986 | 11/05/2023 | 10/05/2023 | RS 1.014,66

TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

+

RS 1.014,66

Responsével p/ Prestagdo de contas

)

Maria Ap tas/CPF 033.863.026-02

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

Contador da OSC

Jodo Monlevade, 17 de Maio de 2023.

S114



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3331015589414551
10/05/2023 16:08:48

10/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:08:27
222002220 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 10/05/2023~
NR. DOCUMENTO 553.308.000.009.738
VALOR TOTAL 1.014,66 -

¥¥dk¥k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MART MINAS DISTRIBUICAO -

AGENCIA: 3308-1 CONTA: 9.738-1
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
IDENTIFICADOR 1: 01.257.931/0001 32
NR.AUTENTICACAO 9.E97.D48.7B7.D39.697

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

e



§ - o eyt air—— = — . e TS e e
/ D T AT e
MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA g DANFE
Documento Auxiliar da
AVALBERIO LINA 1655 | Nota Fiscal Eletrdnica
MG l. NOVA ACLIMACAO 0- ENTRADA |1_| :
JOAO MONLEVADE MG 5 : DE ACESSO I
ey ! - SAIDA S 23 0504 7375 5200 44 s’qsoo 000 0209 8614 1511 9915
FOR0  ATACALA A VARESD 35931-185 N 20986 3123 0504 7375 7! 1000 02
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
roLia 1/ 1
NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mere.Adq. Terc. | oy
INSCRIGAQ BSTADUA! TNSCRIGAD BSTADUAL SURST TRIBUTARIA (S PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
2231523814234 l 04,737.552/0044-78 13123537411§il€|_|,ll) :29: H
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 01.257.931/000132 11/05/2023
ENDERECO N BAIRRO/DISTRITO | DATA DF, ENTRADASAIDA
RUA IRMA ALZIRA 250 LARANIJEIRAS ' 11/05/2023
MUNICIPIO CEP TONIZPAX UF INSCRIGAQ FSTADUAL, HORA DF. SAIDA
LIOAO MONLEVADE 35930-380 3192217810 MG n 6:27:0
fz‘g_u_uA_L_np|'l.|c.\'r,\ J
(__ NUMERO VENCIMENTO VALOR wago VENCIMENTO VALOR NUMERQ 1| VENCIMENTO VALOR )
001 11/05/2023 1.014,66
(. >
CALCULO DO IMPOSTO
(TBASE. DR CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS TASE CALCULD 1CMS SURSTITUICAQ VALOR DO IGMS SURSTITUICAQ ] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
1,014,66 71,03 0,00 0,00 | 1o1466
VALOR DO FRETR VALOR DO SEGURD DRSCONTO OUTRAS DRSPRSAS ACRSSORIAS | VALOR TOTAL DO 1M1 ! VALOR TOTAL DA NOTA
i
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L 1.014,66 * J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME s RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO 1 UF CNPJ/ CPF i
|
0 - Remetehte
ENDERECO MUNICIPIO ? ur N!CRIC;(O FSTADUAL
|
QUANTIDADE TSPRCITE MARCA NUMERO PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO
C] 272,340 ! 270,000 J
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS i
CON. PROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH | CST [CPOP| UNID| QUANTIDADE | V. UNITARIO V. TOTAL BCIC ‘)I:l V. ICMS v.ie TCMS :I‘I
193197 ARROZ DUCAMPO SKG 10063021 | 000 5102 | FD6 9.0000 112,7400 1.014,66 1.014.66 71,03 7,00] 0,00
|
1
| 1
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL Ivm.ou TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN J
DADOS ADICIONATS ] h
(INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO
. COO: 142848, 01.257.931/0001-32/CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM/TOTAL DE DESCONTO
MART MAIS - Representante: MARIANA FREITAS TEODORO - Telefone: (31) - 975566967 - Forma Pagto: DEPOSITO EM
CONTA - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 42.62(4.2%) f
d /4T
AP
S U e,

Tmpresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




CTLRS
MART MINAS DISTRIBUIC DA

AV ALBERTO LIMA 1655 NOVA ACLIMACAO

35931185 JOAO MONLEVADE - MG Tel: ()
CNPJ: 04.7737.552/0044-78 Inscrigio Estadual: 2231523814234

Pedido de Venda nNo 6.743.441/ 244  de 10/06/2023

Impresso em 10/05/2023 13:56
Pégina 1

Dados do|Pedido / Cotagéo
Data Incqisao: 10/05/2023 13:52 Usuario: AI_MARIANA
Ultima Allt em: 10/05/2023 13:53 Usuério: AI_MARIANA
Representante: 23384 MARIANA Nro Ped.AFV:
Segmento: TELE VENDAS CGO: 518 VENDA CLIENTE***

Ped. Cliente: Total Flex.Pedido:

Ano da Licitag&o: Nro Contrato:
Até
I ICA COLONIA BOM Cédigo: 242536
Endere¢o: RUA IRMA ALZIRA, 250, LARANJEIRAS Tel: (31) 92217810 /()
35930380 JOAO MONLEVADE - MG E-Mail: cbomsamaritano@gmail.com
CPF / CNRJ: 01.257.931/0001-32 RG/IE: ISENTO

Condigbes Comerciais

Forma de Pagamento: DEPO§If§ EM CONTA Tipo de Expedigdo: RETIRA
Condic&o Pagamento: vide itens Situagao: Liberado
Produtos
Cédigo Desarigao do Produto TAB Condigao Pr.Calc. Embal " Prego Qtde Qide Valor Tolal
A Paglo p/Unidade Venda Embal Pedida Alendida Tolal 1Pl
193187 mw 10 AVISTA 18,79 FD6 112,74 8,000 9,000 1.014,66 0,00
1 ltens Peso Brulo Total: 272,340 Kgs TOTAIS 1.014,66 0,00
H TOTAL + LP.I. 1.014,66

i TOTAL LIQ: 1.014,66 -~
Observagoes:

4}

340



Organizagdo de Cereais Monlevade Ltda Orgamento
Av. Gentil Bicalho n2340 Bairro Jk JMde

Cep: 35930-478
m Tel: ( 31)3851-7782 / 3852-4411
o <]

CNPJ: 18.107.045/0002-06 Contato: Maisa

Data: 10/05/2023

Mnc[ vnﬂ! Ins. Estadual: 362.406.785.01-67 Tel Fixo: 3808-0236
ONLEVA
Validade: 11/05/2023 Cel: 9 9619-8312
CLIENTE: Colénia Bom Samaritano ( Ala Masculina )
ENDERECO: Rua: Irm3 Alzira n2250 Bairro: Laranjeiras Jodo Monlevade
CNPJ: 01.257.931/0001-32
TELEFONE: (31) 3851-5455
EMAIL: cbomsamaritano@gmail.com
CONTATO: Damile Freitas
| ltem Descricao Quantidade Vr.Unit. Vr. Total
1 ARROZ CARRIJO 5 KG TIPO 1 56 RS 18,99 RS 1.063,44
Vr. Global R$ 1.063,44 -

RAZAO SOCIAL: e
ENDERECO: I Q407 nALC —
BAIRRO: 10.10/ 04570002 - 06|
‘AqUNICIPIO: o:gg"u?%—é L;L‘\:gv.;ﬂg Mﬂ}!g'd‘/?.dx? Ltda,
<NPJ: | AV, GEMTIL E'GA:.I-'O) 73" 3490

A CARNEH-, NFIOS . = i §
INSCRICAO ESTADUAL: l 3 %/Q)‘;jc};ﬁe Sf,; J:&o;:;-;
ENTREGAR NF: ; PEVHQE , MG i




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

Orcamento-Reemissao
Orcamento-Reemissao
Orcamento: 6.901 15:25:54

10/05/23

Pag: 001

Cliente....: COLONIA BOM SAMARITANO 11.992/0

Telefone...: (031) 3851.5455
Endereco...: IRMA ALZIRIA

01.257.931/0001-32
Insc..: ISENTO

Bairro: LARANJEIRAS

Municipio..: JOAO MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35.930-970

Situacao...:

Vendedores....: 3 FERNANDA Data Emissao: 10/05/23

3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito

Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO

Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 10/05/23 1079,46
Quant Cod Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
54,00%655668 7898948468012 ARROZ CARRIJO Tl 5KG 19,99 1.079,46
54,00 Peso: 270,00 Total ===> 1079,46 1,079,46
54,00 Peso: 270,00 Total ===> 1079,46 1.079,46~

36¢



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 1V

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, ’YY]CULVVM’Z( k. '\»M,E}:V) M Betcoae., , Presidente da
COMUN}DADE TERAPEUTICA C(OLONIA BOM SA?\/IARITANO inscrita no CPF
n® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a
Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano
manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a 13 prestagdo de

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

Jodo Monlevade, 17 de maio de 2023.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

37



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

ANEXOV
DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL
Eu, [W(L'\M/u:ﬁ( WLLQZ‘VS QPN oo j/bu_g , Presidente da

COMU‘ILIIDADE TERAPEUTIéA 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 ¢é o
contador responsavel pela referida Organizagdo da Sociedade Civil e que seu registro

esté regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme c6pia anexa.

Jodo Monlevade, 17 de Abril de 2023.

422

Marinete Freltas Nunes Rodngues

7 : / 7 5 /
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

J2C



about:blank

@] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

18/05/2023, 13:01

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO
DENOMINAGAO.... : C.A. ARTHUSO CONTABILIDADE LTDA
NOME FANTASIA.. : CONTABILIDADE ARTHUSO

. REGISTRO............ : MG-005739/0-4
CATEGORIA.......... - SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL (SLU)
ONPdL i : 86.807.799/0001-48

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

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

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

Marinete Fnﬁ Nunes Rodrigues

Presidente da CTCBS/CFSLM

A 3¢



Admiristracio 20212024

PORTARIA N° 474 12022
DE 28 DE DEZEMBRO DE 2022

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

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

* RESOLVE:

Art. 1° Retifica-se a nomeagao dos membros que compdem a Comisséo de dos procedimentos
parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as organizagbes da
conforme previsto na legislacdo vigente, em especial na Lei Federal 13.019, dnm'\a
Decreto Municipal 112, de 06 de Dezembro de 2018, pmandoaconsurmmtu embros.

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

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRACAS DA SILVA

[ 5 B B R

Art. 2° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagéo
Art. 3° Revogam-se as disposiches em contrario.

Jo&io Monlevade, em 28 de Dezembro de 2022.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municlpal

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

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




JOAO MONLEVAD

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

Telefone fixo: 3859.2553
E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
Termo de Fomento: N° 05/2022

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

Gestora de

 |Valor transferido: 19.000,00 (dezenove mil reais)
13?2 Parcela — Repasse em 03/05/2023

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagdo de
Dependéncia de Substancias Alucin6genas para tratamento de

OBJETO DA PARCERIA desintoxicagdo de 4alcool e outras drogas sob o regime de
internagédo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES

DE MONITORAMENTO .

DESCRITAS NESTE ol

RELATORIO
As agbes promoveram o bom funcionamento do centro de

ACOMPANHAMENTO DAS recuperagdo de dependéncia de substancias alucinégenas para

ACOES DA PARCERIA tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o regime

—~ de internagc&o mantido pela entidade.
RESULTADOS [ X ] parciais [ 1finais

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcancadas com

ACOMPANHAMENTO DAS éxito, no periodo em analise. A OSC recebeu orientagdes para
METAS DA PARCERIA E execucao total do objeto, esclarecimentos sobre documentacéo para
EFEITO SANEADOR DO composicdo do processo de prestagdo de contas e também
MONITORAMENTO orientacdes 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 Prestagéo de Contas
estéo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
TRANSPARENCIA E nos seguintes enderecos:
CONTROLE https:/pmjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html

https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes
https: //www dlanomumcupal com.br/amm- mq/pesqmsar

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACA(')’ SETO{ DEF
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O namero de usudrios atendidos pela OSC no periodo em

ANALISE QUANTITATIVA analise foi de 46 homens na CTCBS e 11 mulheres na CFSLM.
O publico alvo recebe assisténcia com a finalidade de
: proporcionar o retorno do paciente atendido a sociedade, sem
ANALISE QUALITATIVA a dependéncia do uso de substancias psicoativas, com a
consciéncia voltada para rumos bem definidos.
IMPACTO DA PARCERIA [ X]Social [ X] Saude
CONTROLE SOCIAL A Secretaria Municipal de Saude € o 6rgao responsavel pelo

monitoramento das a¢des desenvolvidas pela parceria.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS
TECNICAS E/OUREUNIOES
PERIODICAS

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

Conclui-se que a COLONIA BOM SAMARITANO executou as

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

Jodo Monlevade, 23 de maio de 2023.

Elor

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

Jodo Monlevade, 23 de maio de 2023.

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

N &ikp) ol TTORGEI A

Vaender PeSsoa de Castro Pauliana Carla N. S. Silva José Silvério dos s Priscila das/Gragas da Silva
Membro da Comissao Membro da Comissédo Membro da Confissédo Membro da Comisséo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - Portaria N° 47412022 de 28 de Dezembro de 2022

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \
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PORTARIA N°* 286/2021
DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021

MUNIG‘HODEMOWADE MG

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas
atribuigbes legais, conferidas pelo art. §2, incisc Vi, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:
i Art. 1° Nomear a servidora abaixo relacionada para exercer a fungéio de gestora das
parcerias @ cooperagbes a serem celebradas entre o Municipio de Jofio Monlevade e as
OrganzaoﬁesdaSodedadecivﬂ conforme previsto na legislago vigente.
4+ Rita de Cassia Andrade Ottoni
Art. 2° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagéo.

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

Joéio Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

Wemmmmﬁa«mwm&mm&s«
Fevereiro de 2021.

Gentil Lu Bicalho
r de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigio — JoSo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

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

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

Observa-se que houve o cumprimento das metas e a execucéo financeira foi
condizente com a apresentagcdo dos documentos fiscais comprovando as despesas

efetuadas.

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

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

Art. 61. Sdo obrigagées do gestor:

I - Acompanhar e fiscalizar a execug¢édo da parceria;

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

lil - Vetado

IV - Emitir parecer técnico conclusivo de anélise da prestagdo de contas final, levando em
consideragdo o conteudo do relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59;
(Redagdo dada pela Lei n® 13.204, de 2015)

=
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \
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V - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnol6gicos necessarios as atividades de

monitoramento e avaliagdo”.

“Art. 64. A prestacdo de contas apresentada pela organizacdo da sociedade civil devera conter
elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto
foi executado conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovacdo do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a

prestagdo de contas”.

Conclui-se, portanto, que esta parceria garantiu a efetiva aplicagdo da Lei n°
13.019/2014. Sendo assim, atesto como REGULAR a prestagcdao de contas da
DECIMA TERCEIRA PARCELA, diante da demonstragéo da correta aplicagdo dos
recursos publicos e dos resultados comprovados através da documentagdo

apresentada.

Jodo Monlevade, 23 de maio de 2023.

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

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagcdo de contas composta de LKQ folhas,
incluindo esta, referente & 132 PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 -
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo
objeto é: “Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagéo de Dependéncia
de Substancias Alucinégenas para tratamento de desintoxicagéo de alcool e outras
drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE

TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO”.

Solicito analise e emissao do parecer da Secretaria de Planejamento conforme

Artigo 1°, da Portaria

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

Jodo Monlevade, 23 de maio de 2023.

Pauliana Carfa N. S. Silve

Mat.; 10297 - Setor de Parcerias
Municipio de Jodo Monlevade

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \
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DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
BOM SAMARITANO apresentou a Prestacdo de Contas da 132 Parcela referente ao Termo de
Fomento N° 05/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de Saude, conforme Plano de
Trabalho.

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

Ressalvamos que a fiscalizac&o, controle, avaliagdo e vistoria das atividades, tendo em vista o
cumprimento das metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Satde.

Jodo Monlevade, .2‘{( de maio de 2023.

ot and -

A lica Maria Silva Bueno Drumond
Controladora Interna

Fabricio Pinto de Melo Eopes

Secretario Municipal de Planejamento e Desenvolvimento Econémico

MANIFESTAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Por todo exposto e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO
pela APROVAGAO da Prestacdo de Contas da 132 Parcela a que se refere o Termo de Fomento
n° 05/2022 formalizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a CTCBS — COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

PApAOuwon 0ol

Raquel de Souza Paiva Drumond
Secretaria Municipal de Satide

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO \
Rua Geraldo Miranda, 337, Nossa Senhora da Conceig¢do ~ Jodo Monlevade / MG ~ CEP: 35930-027
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