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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

==, s e CNPJ: 01.257.931/0001-32 o m e
Escrit. Administ. Av. Getulio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO I
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 14/2023
Jodo Monlevade, 16 de Junho de 2023.

[Im®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 14/24.
Prezada Sr?,

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

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

- Relatorio de Execugdo Financeira - REF — Anexo III;

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

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

Atenciosamente,

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido embﬁgi/é\s Responsével% @%w




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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA " A
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de 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 EXECUCAO
b i Maio 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 N¢ 14
VALOR: RS 19.000,00 - DATA DO REPASSE 02/06/2023

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 internagdo 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 reflex&o com vista a elaboragao da histéria pessoal do individuo para que Ihe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanga necesséria;

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

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

» Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagées 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 cidadao.

L

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

W



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. N° DE PESSOAS CUMPRIMENTO JUSTIFICATIVA
PREVISTA ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO
PROGRAMADAS ATENDER A
QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
1)Coordenagédo dos | Minimo de 11 *46 homens | (X )sim
Acolhidos internos  por | 2NaCTCBS e
*15 mulheres
més na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 *46 homens | ( X )sim
Acolhidos (até 05 | internos por | 2naCTCBSe
*15 mulheres
profissionais) més na CFSLM
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *46 homens | (X )sim
abrigamento internos  por | 2MaCTCBS e
*15 mulheres
temporario meés na CESLM
4) Atendimento | Minimo de 11 *46 homens | (X )sim
ambulatorial no | internos  por | 2naCTCBSe
L 15 mulheres
periodo de segunda | més na CESLM
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestio Minimo de 11 *46 homens | ( X )sim
2naCTCBS e
Administrativa da | internos por *15 mulheres
Clinica més na CFSLM
6)Servigo de | Minimo de 11 *46 homens | ( X )sim
2naCTCBS e
Trans?orte de | internos  por 48 sedbonse
materiais e | més na CFSLM
pessoas

¥ L

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 16 de Junho de 2023.

4.



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. (31) 3851-5455

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Coordenagio de| Coordenagido e oferecimento aos Internos
Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver{ Mai.2023 Mai .2023
se e crescer de maneira que, normalmente reflita
capacidade e o potencial individual e coletivo d
cada um.
< Cumprir com o cronograma e normas da
& Entidade;
2)Monitores de| Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,
Tratamento dos Acolhidos [cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem M\ ai.2023 Mai .2023
privilegiar ou fazer acepgédo de pessoas; Aplicagéo
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doze
Passos do AA, Avaliagcao e Prevencgdo de Recaidas;
3) Oferecimento de| Hospedagem aos acolhidos com oferecimento
rbrigamento temporario |de  alimentagdo,  atividades  culturais e Mai.2023 Mai .2023
espiritualistas;
4) Atendimento| Coordenacgéo da distribuicao do
mbulatorial no periodo deﬂ medicamentos e insumos utilizados pelos internos; Mai.2023 Mai .2023
egunda a sexta feira,|™ Prestacao de Primeiros socorros e auxilio no
urante o periodo/atendimento médico;
dministrativo <> Execugdo de atividades de desinfecgido e
esterilizagao;
5) Gestao Administrativa | Organizacdao Administrativa dos trabalhos
da Clinica realizados pela Clinica Mai.2023 Mai .2023
<> Transporte e coleta de materiais em geral e
6) Servigo de Transporte | doagdes para a clinica; Mai.2023 Mai .2023

de materiais e pessoas

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

Clinica;

Jodo Monlevade, 16 de Junho de 2023.

W

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC




i Comunidade Terapéutica Colonia
4 .

\ Bom Samaritano (CTCBS)
2

LR ——————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Camneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455
4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES
DATA/ LOCALIZACAO: OBSERVACOES:
- Maio 2023 Todas as atividades acontecem com 0s acolhidos da CTCBS.

- Acolhidas da Colonia Santa Luiza de
Marillac, participando das atividades
de Terapia Ocupacional ( aula de
vagonite) sob a coordenagdo da
[Diretora e Voluntaria D. Ana.

- Acolhidos da Colénia Bom Samaritano
participando da atividade de promogao
do auto cuidado e da sociabilidade na
revisdo das Normas da Institui¢do.

Jodo Monlevade, 16 de Junho de 2023.

(sl ooty

Maria Aparecida dog Anjos Freiths < Resp. p/ Prestagdo de contas

W

~

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

6. C



COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUiZA DE MARILLAC (CTCSLM)

Uma extensdo da COMUNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO
Av. Getulio 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 ST
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 Alucinégenas
para tratamento de desintoxicagdo de dlcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 02/06/2023 a 16/06/2023

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° 14
VALOR: RS 19.000,00 REPASSE 02/06/2023

Jodo Monlevade, 16 de Junho de 2023.

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

Carlo > RAARTBo/CRC n° 37646 - Contador da OSC



PR e Comunidade Terapéutica Colonia
§ Bom Samaritano (CTCBS)
Bl R S

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 16 de Junho de 2023.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Carlos

gustﬁ%ﬁﬁﬁso - CRC n° 37646 Contador da OSC
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O visualizar Pix agrupados
g i (G3321609374337621
Consultas - Extrato de conta corrente 16082023 0a:4T:42
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente ~ 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Periodo do
axtrato Més atual
Langamentos
Dt. Dt. 7 $ Lot Histéri
balancete movimento A9 origem ote stérico Documento Valor R$ Saldo
11/05/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/06/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C

02/06 14:25 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
02/06/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT

1.972 19.000,00D 0,00 C

05/06/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 1.846,00 D

05/06 16:53 ELIZETE DOS REIS

05/06/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.546.000.020.364 2.429,00D

05/06 16:53 MACELIZA L NUNES VILELA

05/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.501 2.187,00D
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
05/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.502 2.705,00 D
104 0607 03977164600 KLINGER DA CONSOL
05/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.503 2.203,00 D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
05/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.504 1.850,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
05/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.505 2.281,00 D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
05/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.506 2.503,00D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
05/06/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 60.507 139,90 D
VALENET
05/06/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 60.508 402,61D
CEMIG DISTRIBUICAO
05/06/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 18.54651C 0,00C
15/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.501 440,00D .
756 4108 000090599000100 CAFE MONLEVAD
15/06/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 44000C- 0,00C
16/06/2023 0000 00000 999SALDO 0,00 C
Invest.com Resgate Autom. 18,93 C
Saldo 18,93 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/07/2023
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 18,96
AN
................................................ Rodrigues
------------------------------------------------ Thanne FOUE - cqs/crsiM
OBSERVACOES premigent®

Jo.c



(G332160937433762019

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal RS S
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia JUNHO/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/05/2023 SALDO ANTERIOR 4,00 3,457460
02/06/2023 APLICAGAO 19.000,00 16.406,265287 1,158094159 16.409,722747
05/06/2023 RESGATE 18.546,51 6,70 16.014,023253 1,158560201 395,699494
Aplicagdo 29/12/2022 2,86 2,466662
Aplicagdo 11/05/2023 1,15 0,990798
Aplicagéo 02/06/2023 18.542,50 6,70 16.010,565793
15/06/2023 RESGATE 440,00 0,79 379,385301 1,161853131 16,314193
Aplicagao 02/06/2023 440,00 0,79 379,385301
16/06/2023 SALDO ATUAL 18,96 . 16,314193 16,314193

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 4,00
APLICAGOES (+) 19.000,00
RESGATES (-) 18.986,51
RENDIMENTO BRUTO (+) 8,96
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

IOF (-) 7,49
RENDIMENTO LIQUIDO 147 *
SALDO ATUAL = 18,96
Disponivel p/ Resg = 18,93
Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

|IOF estimado = 0,03

Aplicagdes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas

02/06/2023 909.222,002 19.000,00 16.406,265287 16,314193

Valor da Cota

31/05/2023 1,157161542
16/06/2023 1,162318492
Rentabilidade
No més 0,4456
No ano 4,7178

Ultimos 12 meses 10,5942
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegéo para 16/06/2023 - Cota: 1,162318492

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

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

J).€



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

S

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

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

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 17/05/2023 4 16/06/2023

RECEITA DESPESA
: HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
17/05/2023 Saldo Anterior RS 3,98 | 05/06/2023 | | Despesas com Pessoal R 1600000
(Item 3)
Repasse da Admin. - Despesa c/
. Phblica Parcela N° 14 RSO0 | asmasne Manutengdo (Item 4) RS 542,51
Rendimentos Banc. 17 4 - Despesa ¢/ Materiais
ROPEa 31/05/2023 RS 0,02 | 1500612023 | 4. onsumo (Ttem ) RS 440,00
Rendimentos Banc. 01 &
- 16/06/2023 o
16/06/2023 TOTAL RS 19.005,47 | 16/06/2023 | TOTAL DA DESPESA | RS 18.986,51
SALDO RS 18,96

Jodo Monlevade, 16 de Junho de 2023.

Marinete Freitas gunes Rodri

Presidente da CTCBS

N, prry
Wrzsior il
Carlos ugust({' uso - CR€ n° 37646 Contador da OSC

2.0




Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

& CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES
ITEM | FUNCIONARIO CARGO/ DESPESAS DOS PAG.TOS
FUNCAO MES COM- |DATADA | peviiNERACAO
PETENCIA | TRANSF. ¢
1) |Elizete dos Reis Monitor(a) 05/2023 [05/06/2023 1.846,00
2) |Maceliza Leyne Nunes Vilela | Enfermeira 05/2023 | 05/06/2023 | 2.429,00
Conselheiro de
3) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico | 05/2023 | 05/06/2023 2.187,00
4) |Klinger da Consolagdo Almeida | Coordenador(a) 05/2023 | 05/06/2023 2.705,00
Conselheiro de
5) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico | 05/2023 | 05/06/2023 2.203,00
6) |Ivan de Freitas Nunes Motorista 05/2023 | 05/06/2023 1.850,00
7) |Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritério | 05/2023 | 05/06/2023 2.281,00
Auxiliar
8) |Maria Apda. dos Anjos Freitas | Administrativo 05/2023 | 05/06/2023 2.503,00
“TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 18.004,00
|

Jodo Monlevade, 16 de Junho de 2023.

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

74

gusto Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC
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01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

V"

Funcionério: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Maio/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissédo: 17/06/2010
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,56
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,53 aiid
211 | SEGURO DE VIDA 448 g
998 | LN.S.S. 8,08 blic s
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,38 0,38
48 VALE TRANSPORTE 6,00 129,21
™ Total de Vencimentos Total de Descontos
2.154,08 | 308,08
~ Liauipo.......R$  1.848,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.153,55 2.153,55 2.153,55 172,28 1.979,54 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discrimlnad/%neste re:&o /) Vencimento
05,06, J2 AR g Kuvs MR
DATA DO RECEBIM ASSINATURA
ATENGAO: E expressamente obrigatério ser datado pelo Funciondrio no recabimento. -
05/06/2023 BANCO DO BRASIL - 16:53:58
222002220 SEGUNDA VIA 0002
y COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2023
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042,040
VALOR TOTAL 1.846,00
*¥%k%%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZETE DOS REIS
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000,054.829
NR.AUTENTICACAO 0.B9C.FDB.5F4,976.9B1
Prefeitura Municipal de Jo8o Monlevade s 0o
0 oo

J4.6



M

s EOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e s et
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

e T
ENDERECO:

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

= EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
= FUNGAO: ADMISSAO
CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO | 17/07/2010
~TIORARIO DE TRABALHODE  SEG. A SEXTA FEIRA: 1 DECANSO SEMANAL: S:
----- SABADO E DOMINGO 01 a 31/05/2023
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA sgle RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 [FrRERRpe M i
2 b€oo /0o |J3'00 1201 x (Mo
3 lpgR03 | a:04 ol 142:00 x  PRen
4 lo® 05 /0 o390 [42: 08 x o e
5 lof:0% 10 n0133:09 14703 x_ oy
6 SABADO | :
7 | oomiNeo | 1 oy
8 lp4:5€ Lio:ea 3:03 )T 05 x (oo
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Prefeitura Municipal de Jo8o Monlevade

CONFERE
oac.;zzéé’“’f% i
sinaty me/Matricula

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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NR. DOCUMENTO

552.220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO

8.877.ACB.FE8.436.558

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: Maio/2023
Cargo: ENFERMEIRA C.B.O.: 223505 CTPS: 0204266 / 001-0
Admissdo: 26/01/2022
Cédigo Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 120,00 2.650,00
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,17
998 | LN.S.S. 8,34 221,05
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,12 0,12
Total de Vencimentos| ~ Total de Descontos
| 2.65017 A Pt kRl
LIQUIDO......RS 2,429,
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2,650,00 2.650,00 -~ 212,00 2.239,36 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo \ r
v W \ Vencimento
/ / i )\,\QQOV
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/06/2023
ATENGAO: E expressamente obrigalério ser datado pelo Funcionénio no recebimento.
05/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:53:58
Py 222002220 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2023
NR. DOCUMENTO 552.546.000.020.364
VALOR TOTAL 2.429,00
*#kkdok  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA
AGENCIA: 2546-1 CONTA: 20.364-5

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

el
sz CONFERE CO

tura Municipal de Jodo Monlevade

Jo.f



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

EMPREGADOR NOME / EMPRESA

m?co CEl / CNPJ N2 DATA DE ADMISSAO:
Rua IR. ALZIRA, 250, LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG | 01.257.931/0001-32 26/01/2022
EMPREGADO(A): FUNGAO: CTPS N2 E SERIE:
MACELIZA LEYNNE NUNES VILELA ENFERMEIRA 40.767 SERIE 083/MG
[ TIORARIO DE TRABALHODE  SEG. A SEXTA FEIRA: DESCANSO SEMANAL MEs:
06 HORAS 11:00 AS 17:00 HS SABADO E DOMINGO .01 A 31/05/2023

data | [ obs. ou assinatura ____

1 Segunda FERIADO :

2 Terca \l GO 1 8l 1_\:1':"\""/\&40\,

; Quarta 19 1S 18 30 ‘ Hf‘m(l»s)m

4 Quinta \ 3. 00 \A OO Lﬂi@v

5 Sexta 100 11 a0 r)/k

6 Sabado

7 Domingo e

8 Segunda 11 ) % L0 JEledo

9 Terca R e \1:.3C J\J\LWCI

10 Quarta 1100 11e0 N ANEN

11 Quinta A3 0 \ &\ . x) JE MO

1 Sexta 11 .00 1300 AN

13 Sabado

14 Domingo

15| Segunda W30 13:30 AR E

16 Terca 1S N LR ij Vo

17 Quarta 1\ 20 .3\ d[’ AR

18 Quinta V300 K \O Q

s | Sexta R 33 90 3 \D

20 Sdbado

21 Domingo )

2 | Segunda A0 4330 Je,

3 Terca Ad A0 1230 \rd\/x\do.

2 Quarta AA QS 13100 DA\

5 Quinta EW% A9 QO u&/ Ve

26 Sexta AN 08 N} QO WU ALEXO\

27 Sabado

28 Domingo )

29 Segunda 1\ GO \R QO AN

30 Terca 19,240 \g -3C M \eloy

31 Quarta 13 3% 1AAS pWJL\»h

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
CONFERE COM O QRIGINAL.

Data; 2

Assinatyra/Nom

arinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

J7.€



. CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

s 01.257.931/0001-32

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

Funcionério: WANDERSON TEIXEIRA GOMES Matricula: 118 Competéncia: Maio/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 03099533 / 670
Admissdo: 27/06/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,22
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 98,00 191,86
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,90
998 | LN.S.S. 8,17 194,60
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,93 0,93
~ Total de Vencimentos| ~ Total de Descontos
, 2.§§g1§3; | SRR et L TR
Lieupo...R$ | 24
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo - Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.153,55 2,382,31 2.382,31 190,58 2.187,71 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada npeste recibo P Venciments
(\S/Q)é /'320523 s Seniga» 9 V@:Lf‘/\{ 2023
“~DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/06/20
ATENGCAO: £ expressamente obrigalério ser datado pelo Funclonério no recebimento.
3 G3321413383947121
oy Consultas - Emissdo de comprovantes 14/06/2023 13:46:42
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.46.42
2220902220 SEGUNDA VIA 0003

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 16.643.440-7

FAVORECIDO: WANDERSON TEIXEIRA GOMES

CPF/CNPJ: 030.995.336-70

VALOR: R$ 2,187,00

DEBITO EM: ©5/06/2023

DOCUMENTO: ©60501
AUTENTICACAO SISBB:

3.D8C.322.943.C97.04F

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

e
ENDERECO:

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

e e
CEI/CNPJ N°

01.257.931/0001

T e
EMPREGADO(A):

WANDERSON TEIXEIRA GOMES

FUNCAO:

CTPS N° E SERIE:

03099533 SERIE 670 (DIGITAL)

-32

DATA DE ADMISSAQ:

CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO
FHORARIO DE TRABALHO:

MES:

ESCALA 5X5 .01 A 31/05/2023
DIAS ENTRADA
MANHA sAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
2 (ot e ) b
3 T 5. Sy g 235 F 95 g X Wam dagew @
4 T s: 56 (1. 3y 7237 | 22. 8/ X_( amdonge [ffia>e
5 T S 55 .95 lr2:¢3 |91 03 " b PR N o
6 T S 53 43 7d ¢3: 17 | 32 0/ X Lo iy o (@«/3
0 A S YN T TR W T RPN x Gnendongen Ufin
8 ] Cny R s
5 .
10 i
11
12 SRR | [ s e :
13 T 1557 |s1:57 142 49 |20%3 B
14 T G oy 1.9 74 S/ |24 13 X Lopmdo g 1AM
15 T le:d3 (53 1d:55 |d1 s9 X Coanaches o B
16 T & 105 1143 {244 133 0l X kg geis g~ mgzvm:
L A A < vz 1772/ 1) 50 o e o
s A R
20 o740
21
23 T §:'s 3 t2:03 l1%.06 |21 5% X { ddesn o (AZEa
24 T < 54 /995 | 97 2203 X\ @odpin o~ [res
25 T ¢: o8 72:r5  173:1% |2]-56 Wy srrcbinon | zere
26 T 6 07 £ 32 17335 |92 02 xhgracdipen | -
2; ik s L £h >J 1255 2l 57 X ot deeg o Tl
29
30
31

Prefeitura Municipal de Jo8o Monlevade

CONFERE COM O ORIGINAL.
Da - / N
Assinatura/Nome/Matrcula

il

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

9.



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funciondrio: KLINGER DA CONSOLACAOQ ALMEIDA Matricula: 81 Competéncia: Maio/2023
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.O.: 239405 CTPS: 00040767 / 00083
Admisséo: 01/11/2018
Cédigo Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.994,08
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,35
998 I.N.S.S. 8,76 262,34
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,56
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,53 0,53
- Total de Vencimentos| Total 5@5@ontos
299443 | 289,43
tiQuipo.....R$ | _2.705,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
12.994,08 2.994,08 2.994,08 239,52 2.731,74 7,50
Declaro ter recebido : importancia liquida discﬂmlnada neste rec/l?g i 7 g Vencimento
- LA 1 L0 ittt —
‘UTMA/BBC%EE?AZMQT#Z Lo I’L - B 06/06/2023

ATENGAO: E oxpressamente obrigalério ser dalado pelo Funciondrio no nuelmank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.45
~ 2220902220 SEGUNDA VIA 0012

G 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: 770.250,564-9

FAVORECIDO: KLINGER DA CONSOLACAO ALMEIDA
CPF/CNP3J: ©39.771.646-00
VALOR: R$ 2.705,00

DEBITO EM: ©5/06/2023

DOCUMENTO: 060502

AUTENTICACAO SISBB: 9.25C.6A5.A3B.766.58D

Prefeitura Municipal de JoSo Monlevade
CONFERE COM O ORIG

S0
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“ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

, S REGADOR NOVE TER R
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

DIAS
MES

ENTRADA

MANHA

TreRmbo |

TARDE

"~ ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250 B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(AY: ADMISSAO TPS N° E SERIE;
KLINGER DA CONS%LA_Q_AO ALMEIDA 01/11/2018 40.767 SERIE 083/MG
FUNGAQ: TTORARIO DE TRABALHO DE . SEG. A SEXTA FEIRA:
COORDENADOR A 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
DECANSO SEMANAL: W

SABADO E DOMINGO

EXTRA

01 a 31/05/2023

ASSINATURA

/8¢

Prefeitura Municipal de Jo3o Monlevade

CONFERE COM O QRIGINAL.
Eﬁnamxmejiaé;am

1 i S E

2 |\pSioe [ 30/ x ////ﬂ/f J // r?,//,m//—czf j!g:

3 {p3:59 [302Z| 1 Biof < I, s W

4 | p8 00 [ 2i38 | 132:5% x " [Pl e, .

5 10804 FFRLAWEIRA '

6 s hitde, :

8 |0 g2 l10'sf lid 26 | jXics

9 |o* 59 1o 112572 176/

10 [p72: 681 27i02 11300 | /0 58

11 loRin3 it ol 11383 L1497

12 {p8iol l1ois? 1 3.2/ | /800

13 B s e T

14 DOMINGO:‘; ,Iw ,Twr s ‘

15 [, % C,L (03 17297 125 of 1, Lo

17 m’;-o% iz 17323 11759 x / /Léll///‘j?/ g,mﬁ A
18 |p72:681 /g sf 1730/ |{7:5, 5P (o it S
19 Y L& [ 0O

20 | sABaD: e
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25 |08 o3 1oz 11303 | 1755 x //{-/,Wvﬂr.u {4/- -
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N VoF sz vtieg V130l 11d.c) X ///,/%{,1 Dliite b 2%

i

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

U .



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: ©5/06/2023

DOCUMENTO: 060503
AUTENTICACAO SISBB:

4.,492.624.00C.9AE.099

Funcionéario: JONAS PLATINE SILVA Matricula: 119 Competéncia: Maio/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 8554734 / 0040
Admisséao: 01/09/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.163,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,62
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,53
998 I.N.S.S. 8,17 196,07
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,20 0,20
~ Total de Vencimentos| de Descontos
239 196,27
‘LiQuipo......R$ | ©2.203,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.153,55 2.398,85 2.398,65 191,89 2.012,99 0,00
Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo Mt
05/ 06909 % y v ]
DATA DO RECEBIMENTO ( ASSINATURA 06/06/2023
ATENGAO: E ser datado pelo F oTe
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.45
2220902220 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
i TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. Pref
AGENCIA: 3059-7 - JOAO MONLEVADE MG "ctwww"cc'%aldeloaoﬂonlevade
CONTA: 28.917-7
FAVORECIDO: JONAS PLATINE SILVA
CPF/CNPJ: 097.679.636-85
VALOR: R$ 2.203,00

23.€



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e e
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) ~CTPSN°ESERE |
JONAS PLATINE SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
UNGAO: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QU[MlCO 01/09/2022
NI DR PUD: MES:

ESCALA 5X5 .01 A 31/05/2023
DIAS ENTRADA
MANHA SAlbA l RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
3 T 600 771:00 11200112 00 Xf\uv\./\ A m w
4 T g' 54 74.' D/ 129.93131. 59 ALY er/ Fird Nm
5 Y 18 8g 1iig5 147 paldy S8 X fntins Mlso,
6 Y 19298 11103 100t 1,44 x_Aonen ot Ml
2 . R E7E T CFRTH AR _Clowon, fodins ke |
g - i TN ¥ ‘
13 T D 11700 [13.00 R71:5¢ X Qovery Mlodin, M
14 T top 14700 142-0p 192 00 X8 gun, Pfndene Nloo
15 T ¢80 l44 00 V1208 183 00 xgm W i mm
;) o P 1208 Q) 56 f.\r(‘/\».)’\
T o0 |AT 5 f
1703 12 /6%
12.:03181. 659
{2:02 122 : 00
y_179:00 123200

Prefeitura Municipal de Jo8o Monlevade

CONFERE Cos 8 gRIG]%::;
AsslnaMme . ula

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
Funciondrio: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Maio/2023
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admisséo: 05/12/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.1583,55
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,55 B
998 LN.S.S. 8,08 170,88
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,88 )
48 VALE TRANSPORTE 6,00 129,21
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Fal);;a lRi‘RIé
2.153,55 2.153,55 2.153,55 172,28 1.600,36 0,00
Declaro ter recepido a importéncia liquid minada neste pecib: P /(/ fo Vencimento
A7, /Qé/&OZ; ‘ Lhavnl D~
DATA DO RECEBIMENTO SSINATURA 06/06/2023

NGAO: E datado polo Funcionério no recebimento.
R B A A e RS o TR 1 e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.45
2220902220 SEGUNDA VIA 0009
il COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

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

CONTA: 28,959-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES

CPF/CNPJ: 679.540.226-68

VALOR: R$ 1.850,00

DEBITO EM: ©5/06/2023

DOCUMENTO: 060504
AUTENTICACAO SISBB: 4.1BE.B3A.4A6.6A7.3AB

Prefeitura Munlc—u;al de Jodo Monlevade
CONFERE C
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"FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

——EVPREGADOR, OV EVPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO:
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
Jl;U1'C_AO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
FORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/05/2023
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
y m" S PR »,¢ P mp—— I Ty = : ‘
2 B/ oo 67 1/d 69 78 [’7’ 00 b e e
3 |76 77 022 .6 278,02 Bu7 b Preife > Leee o -
4 9 7700 12 “58178 .07 / (o rreils e
: 702 12/ 55 jg /1o Xt o 0707~ I
7 : T L y ») / /
8 2177703 T T T
5 00 V754 g dp Didy e
10 3 g, 04| X 7 by [P e
11 g 1910 e e 5
L /1: [7}5¢& beys o =
13 | sABabo ‘
14 ;o%%: 7"7 6 IE: D % I .-
15 et o~ 42 Ié iy ,E/ : {0 D AT 4 21 -
16 |2, 59 V7. 0F 0.5 716 03 ¥/ s TS R
7 2.6 £ 177. 072, ;gmz Bl ik P ddur
18 |2 eg g 57 2, ok ] 70 48
19 W02 07,00 /3’00 .07 ( ol A il
T o +Z iE
21 | pommso | B #24 e |
2 (£ 55 ¥7.7C /7;07 T s, % o8
28 |2, .6 V7.0l 3. 0F UB. @) 45 st le ALoss
2 \2. 57 77.031]3.02 1% 0C ; 77 A ol
28 (£ &9 Vo, 5 z;z,’ao 06 )Y et
26 [ 02 3. 59 7. 22 Y8.1¢ ‘ el P
27 | sAsapo | ;
28 | boMmINGO il ,
28 [9.0C 0317300 78,07 P
30 /0 v (3.0 1% .00 'l
3 |59 77,07 11703 U510 '
Prefeitura Municipal de hlo Monlevade
RIGINAL.

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

Funcionério: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUE Matricula: 50 Competéncia: Maio/2023
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO J 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 0,80
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | LN.S.S. 8,20 204,27
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,74 0,74
SalEioBase | Sal ConlnINSS | Base Cdlc. FGTS | FG.TS doPeriodo | Base Cal, IRRF FakaRRF
2.489,69 h 2.489,69 _—,__2.489,69 199,17 2.095,83 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discri In}da neste recibo i Vencimento
05 /006 1 d% VA
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/06/2023

ATENGAO: E oxpressamente obrigatério ser datado pelo Funcionério no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.45
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: ©607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 14.121-8

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

VALOR: R$ 2.281,00

DEBITO EM: 05/086/2023

DOCUMENTO: ©60505

AUTENTICACAO SISBB: 9.90C.DF3.54B.FD3.2F9

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

Prefeitura Municipal de Jo8o Monlevade
ONFERE INAL.
Data J

Assinatura/Nome/Mat




~u-" - FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e
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:
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
FUNGAO: HORARIO DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTA FEIRA,
- AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANWMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/05/2023
DIAS ENTRADA ALMOGO D
MES ﬂHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
O o R R 4
2 0805 11A:04 (4503 [A%.0d x_Wiodcum: Shukia
3 10156 [AA:Q 1. A3 007 00 x_ Uninleuln R (
4 107:53 [AA-Q8 [ A2:040A2:C4 x\Jun oy 4
5 |07 03001 (23034900 WA »
6 | sheao | 28 G e
Vi ) lﬁ 1 : P N . 1/
8 : LRIFROBAVELIR x_ YROVaUTN Shulin
9 13:03] 2. OC x . (Kiavemg SN
10 EURGR ERY Hel AT STe T N TR (v
11 VENVALV A Al A
12 43058900 ANTARWINY
13 : 2 :
14 DOMINGO | » ; e St 8
15 Q-0 14305 14300 11705 x \loueey Shaalin
16 O3S [ MOl 1804|1704 x~ by © -
17 10804 [AN-OC[A3: Q94 % .01 AN TR W
18|04 00 [A104 | 13:Qa[1Z.02 NI I Q)
19 12 0% [AVOL [ 12 36 [ A7 0% AT o
20 [shsoa [ [ :
21 | bownso | A i D
22 [3:506 [ AN-QFAD AT N300 x ey Qlulia
23 Y :SA314hG3 143104 L19. 00 x__ \JGOVW Y .
24 [OR° 02 [ A Ay 18011703 ] AT IV e
25 [0 QA4 -0 | AR QO3 [\ 04 x U o A N K~y
26 [0%:04143:06 [ AN S6IAY 00 x_ \OHNa0n) Shaaden
27 | 'skeapo [ (e ; 24 \ SR AR
28 | pomiNgo | X ' ~ i o
20 [QLA80[5-Q4 [15:03 L4IA:(M x\u Ve~ Chiides
30 8 QAL 11001 A3:00 4705 x Xy \ Y
31 Y°QA1AAN-QQDIA ‘Ot VY .0 x\A)/) mu‘/\n g\l e

Prefeitura Municipal de Jo3o Monlevade

CONFERE RIGI M/
mm% Marinete Freitas N. Rodrigues
“Assinatura/Nome/Matricula Presidente da OSC

99-C



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: Maio/2023
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admissdo: 18/02/2008
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.739,15
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,16
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | LN.S.S. 8,46 231,75
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,08 0,08
"~ Total de Venciment
A ~ LIQuIDO.......F
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Célc. IRRF
2.739,15 2.739,15 2,739,15 219,13 2,507,40 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida di A
i (@b@ Vencimento
/ / % L Q’CM
DATA DO RECEBIMENTO £ 06/06/2023
AﬁmumEﬂwnummmanwm:vathhHmaﬁhkMnﬂummm

Emissio de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.17.13
2220902220 SEGUNDA VIA 0010

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: 933.863.026-02

VALOR: R$ 2.503,00
DEBITO EM: ©5/06/2023

DOCUMENTO: 060506
AUTENTICACAO SISBB: 2.839.7C€3.44C.D@D.5CC

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade Tt e 62 T
CONFERE COM O ORIGINAL. prese™™

Assinatura/Nome,




“é:__ o~
}‘:ﬁ:‘i’_’,“u- % -
i EOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): ADMISSAO CTPS N° E SERIE:
_Mw& 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
FUNCAO: HOR RIOWALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- SABADO E DOMINGO 01 a 31/05/2023
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 | Feriabo | ] S : ; e
2 |3:49 [ d:031/2:59] 4% 01 x Jyﬁltw 7
3 |3:583 | yp:3591/2:52 | 13:59 x . (M Tzw
4 |35 | 4052 142-01 11357 X i Fon
S 12 S9 | o581/ 58 | 12:59 V/ Yoo ., 7
6 i m t. -5 .,v,v ' ..“:.A o (E am
7 .{;‘;_ MI , V l. K "“’j‘ ‘-‘:7" '~;-~ﬂ3‘»f~_.; T Ty = T
8 | @:00 | 10:59 | )2.59 17-59 . /Mmmm)
9 12:27 | 1104 142:53 112.57 x - NWENGFn
10 |2:589 | 4052 1,0:5%8 14259 x /LA Jnenz1
1 | 9.85 | 40:52 | 1255 |18:0/ x A
12 2 d ; 4’3@3 /gﬂﬂ X % M/LUW
13 0 P S R
14 il oy
15 (257 | I3 R x | AL
16 12.:5% | /255 x | (NErecras
17 12:55 |42:59 x_— Aldiau3an
18 gt | j3-54 x WEariz70
;9 03 | 3. W (258 x Fredzy
0 | > :
24 o : LA
22 /,,2 ST )¥el | x / N uwt%zo
23 13:00 | 13.:04 x < [| W neiaw
24 12:57 | {258 x MDA
25 12:59 1 17.5% x__ /) M Win oDzt
26 058 1 2:681)7:59 x SN o dow
27 "{SABA'DQW # B > : Vs el
28 [HpoMINGOlE " Tk : e
29 12:03 | 10:59 /2. 59 | 13:57 x NI peT 20
30 | 9.59 | 41,01 | 13:00 | 1%:03 x_ LI 0 F 7
1 | 2.5 | Jp:52140:5% [ 15:0) x UL}J[M&?M

i

Prefeitura Municipal d .
CONFERE Cof o %m‘e"m Marinete Freitas N. Rodrigues
03%1&—/’ Ad : Presidente da OSC
Assinatura/Nome,

"



Comunidade Terapéutica Colonia

Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

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

DESPESAS COM MANUTENC;\O
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
NG DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
mEM | FORNECEDOR | nyyg DESPESAS | poc - EMISSAO | DATADA | VALOR
FISCAL 328/?5T0 ELETRONICA EM R$
01) |Valenet S.A - Consumo de NF | 21078224 | 200052023 | 05/06/2023 139,90
Internet
Cemig Distribuigao Chiin
02) |SA i NF | 34796851 | 18/05/2023 | 05/06/2023 402,61
Energia
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 542,51

Marinete Freitas

Presidente da CTCBS

£

es Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Jodo Monlevade, 16 de Junho de 2023.

JO-C



Emissao de comprovantes - 30 nivel

(332051721821
05/06/2023 17:<

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.00
2220902220 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VALENET

Codigo de Barras 84670000001-7 39900469202-2
30615000210-4  78224322605-0

Data do pagamento 05/06/2023

Valor Total 139,90

DOCUMENTO: 060507

AUTENTICACAO SISBB: 7.458.08B.CCD.322,.BCA

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




CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO - CTCBS COM TERAP COLONIA BOM VENCIMENTO
— SAMARITANO 15/06/2023
~—ccm—" Avenida Getdlio Vargas, 4232 SALA 3 / /
VAL-.:ET CARNEIRINHOS
CNPJ: 05.684.180/0001-91 Cédigo cliente: 333358 Emissdo: 20/05/2023 TOTAL

5 = s - Contrato: 322.605 Fatura: 21.078.224
Rua Agua S £ sala 01

Cenro, llabira - MG. CEP 35900.009 Nosso nimero: 21078224-4 R$ 139,90

RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS

PRODUTO VALOR
=2 App Minha
@ VALENET INTERNET 129,90 9 Valenet g
o] 21/ 04/2023 a 20/05/2023 Minha Valenet é para facilitar o o
300MB 99,90 gerenclamento e acompanhar 0 seu
o o " »
LOC. WIFI ADICIONAL 77120 - WIFI TOTAL PJ - FRacie i ek, siamoiisnuio
MICROEMPRESA 15,00 consultar os dados do plano e da
LOC, WIFI ADICIONAL 77121 - WIFI TOTAL PJ - Mhcd v oo
MICROEMPRESA p T
PACOTE PREMIUM 8,90 E E Aponte o seu celular
M=dy poraeste QR Code e
DESCONTO MENSALIDADE -8,90 Baixe o App Minha Valenet.
VALENET FIXO 10,00 VA_‘—L‘_:/ET
15/04/2023 a 14/05/2023 a
CHAMADAS LOCAIS TRIDIGITO 0,00
CHAMADAS REDE FIXA (INTERURBANO) 0,00 -
CHAMADAS REDE MOVEL (LOCAL/VC1) 0,00 §
21/04/2023 a 20/05/2023 g
o3
ASSINATURA (31) 3851-5455, CTCBS COM TERAP 10,00 g
COLONIA BOM SAMARITANO ¥ 'S
2
a.
2
TOTAL RS 139,90 t
J//A'Valenet pN=
da um up
‘ na sua carreira
" cursos online
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade .y
CONFERE ORIGINAL. ATENCAO
Dam ”2’ 3 3 Mantenha seu e-mall e telefone sempre atualizados.
_T_W—-W% Acesse: www.valenet.com.br> Area do Cliente para efetuar o
A1 B It da via, | fiscal, ti
ssinatura/Nome/Matricula B i cciocw st i e oo s
Essa fatura pode ser paga apds o vencimento. Os juros e a multa serdo cobrados na préxima conta. . ,:\:-;
Caso o banco indique que o cédigo de barras é invélido, use a opgéo de pagamento de “dgua, luz e telefone" ou o8 “L\'\ .\
convénlo. T msﬂ““(-?,slf X
W 3"\“,\2 a2 i
CLIENTE CODIGO DE DEBITO AUTOMATICO VENCIMENTO VALOR
§ CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 3226057 15/06/2023 R$ 139,90
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 ]
84670000001-7 39900469202-2 30615000210-4 78224322605-0 =4
VAGNET
e 106 38

394



Emissado de comprovantes - 30 nivel

(G3331513555290121
15/06/2023 14:11:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.11.39
2220902220 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras 83630000004-6 02610138008-2
00698257911-9 00RO7337058-7

Data do pagamento 05/06/2023

Valor Total 402,61

DOCUMENTO: 060508

AUTENTICACAO SISBB: 4.B8D.5E3.51D.FC4.09D

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

Prefeitura Municipal de
CONFERE CO

Jodo Monlevade




UVVUMCINIY AUAILITIN WA WM UV AL Ve LIILIWITA LLE T UV M CLEinwvIivive
m'G CEMIG DISTRIBUIGAO §.A. GNPJ 06.951.180/0001-16 / INSC, ESTADUAL 062,322136.0087.
a AV. BARBACENA, 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO
1 CEP: 30190131 - BELO HORIZONTE - MG.

TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA - TSEE FOI CRIADA PELA LEI N° 10.438, DE 28 DE ABRIL, DI 2002

Vencimento | Valora pagac(R$)
Gcas COM TERAP GOLONIA BOM SAMARITANO 1‘7/06}2023 ik R 4022;.?’ (m £
RUA IRMA ALZIRA 250 HP : Buboina s 11 ks
LOANDA | NOTA FISCAL N° 034796851 - SERIE 000

35931-004 JOAO MONLEVADE, MG i Data de emissao:18/05/2023
CNPJ 01,257 g™ presrr i Consulte pela Chave de Acesso em:

. hitp:/hwww sped fazenda.mg gov.br/spedmginf3e
i chave de acesso:

7 | 31230506981180000116660000347968511028792206
s INSIALAI;?U  Protocolo de autorizagéo: 1312300039795938
3000733705 /18052023 a5 22:21559

Data de Leilite:
Mo Ausl  Wdedss Privime "\
1005 30 0806

T ——

Modblidade Taritads

Qutros servigos Convencional B3
e outras atividades

Subelasse

Comercial
Trifasico

Valovos Faturados .

Hens da fatura Unid Quant Prego Unit, R$ Valor RS c:ns:ts Base Calc. ICMS ‘fgm“‘f" oS “':‘
Energia Elétrica kWh 416 0,83833281 348,73 14,26 348,73 18,00 62,77 066313000
Encomp. ISENTA kWh 475 0,65313000 310,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66313000
Energia injetada HFP kWh 475 0,65313000 -310,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66313000
Contrib llum Publica Municipal 53,88

TOTAL 402,61 14,26 348,73 62,77

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

CONFERE COM O ORIG]
oata;zmé/ i ]
m%ﬁh

|Infdrmagaes Techicas ”\\
Constante
Tipo de Medigdo Medlgo Loltura Anterior  Laltura Atual Mz'lll:pll:a;o Conaumy (Wh |
Energia kWh ARL229159 105 0 552 1 B2
Cifor U Energia Inetada ARL229150105 0 1339 f 1,338
e Energia kWh ARI2 14015592 12071 12,410 | 33

inforiactes GRrals: ,

SALDO ATUAL DE GERAGAO: 86,40 kWh. Tarifa vigente conforme Res Aneeln® 3.046, de 2106/2022, Redugdo aliyuots
ICMS conforme Lei Complementar 194722, Unidade faz parte de sistema de compensagao de energia. O pagamento destn
vonta néo quita débilos anteriores. Para estes, estdo suitas penalidades legais vigentes (multas) ehu atyalingdo
financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. Leitura realizada conforme calendario de faturamento, E dever o
consumidor manter os dados cadastrais sempre atualizados e informar alterages da atividade exercida no kieal Fagn 4u
adesdo para recebimento da conta de energia por e-mail acessando www.cemig.com.br. ABR/23 Bani, Verde - MAIZS
Band. Verde.

Gansumo kWh Méctla KYAUDla

891 29,70

e e w2 4
1 39,22 o G
FEVI23 1233 44,03 28 RESGWBdG a0 Fisco
JANR3 1.300 4193 3 |
0521/222 1,397 43,65 3%
NOV/22 1,264 40,77 3
QUTea . ol - Base de calculo (R Alf Wmﬁ
SET22 1.159 37,38 31 ase de calculo (R$) iquota (%) alor (Rf)
AGOR22 1187 36,67 31 ICMS 348,73 18,00 62,77
JuLz 1.240 4133 30 PASEP 285,96 0,89 2,54
JUN#22 141 47,03 30 COFINS 285,96 410 11,72
MAI22 1027 32,09 32 W
Fale com CEMIG: 116 - CEMIG Torpedo 29810 - Ouvidoria CEMIG: 0800 728 3838 - Ag8ncla Naclonal de Energla Elétrica - ANEEL - Telefone: 167 - Ligagdo gratuita de telefonas flxon @ mévals.
Cédigo de Débito Automatico  Instalagéo Vencimento Total a Pagar i
3
000007337058 3000733705 1710612023 R$402 61

Maio 2023

IS4

PIX Pague Aqui




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

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

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

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESPESAS PAGAMENTO
ITEM | FORNECEDOR MATERIAIS EQITSASES DATADA |yaLOR
ADQUIRIDOS DOC | Npo TRANSF.
FISCAL DO DOC. ELET EM R$
FISCAL ;

1) |Café Monlevade |- 40 pacotes de café

Com. e Ind. Ltda | extra forte 500gr NF | 43363 | 13/06/2023 | 15/06/2023 RS 440,00

TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO RS 440,00

Jodo Monlevade, 16 de Junho de 2023.
P

Maria Aparectda dps A. Freitas/CPF 033.863.026-02
Responsavel p/ Prestagdo de contas

i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91
Presidente da CTCBS 7

Carlos Augusfo Arthuso/CRC n° 37646
Contador da OSC

W B



Emissao de comprovantes - 30 nivel

(G3351514196394001
15/06/2023 14:22:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.40
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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4108-4 - SICOOB CREDIMEPI
CONTA: 6.023-2

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

VALOR: R$ - 440,00
DEBITO EM: 15/06/2023

DOCUMENTO: 061501
AUTENTICACAO SISBB: C.D29.80A.A01.C87.619

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

Prefeitura Municipa
CONFERE CO

| de Jodo Monlevade
0 ORIG,

36.C



RECEBEMOS DE CAFE MONLEVADE COM E IND, LTDA 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCALINDICADA 08

LADO NF-e
0,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00043.363
Série: 001
CAFE MONLEVADE COM, E IND, DANFE
LTDA
0-Entrada 1-Said
RUAANGELIM, 605 - BURIAN JOAO Nf :N;;“s 3
MONLEVADE, MG CEP. 35931540 ’ )
FONE/FAX: 3138516320 Sérle: 001
Pégina1de1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE A CESSO
Venda Producao Estab, 3123 0600 0905 9900 0100 5500 1000 0433 6310 0044 2283
INSCRICAO ESTADUAL, INSCRIGAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DEAUTORIZAGAO DE, USO
3628864980076 00090599000100 131235435630351
TENTE
NOME/RAZAO SOCIAT CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL DT.EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA COL ONIA BOM SAMARITANO 01257931000132 13/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO crp DT ENT/SAIDA
RUA CAMPO BELO LARANJEIRAS 35930380 13/06/2023
MUNICIPIO NUMERO / COMPELMENTO FONE/FAY ur HORAENT/SAIDA
JOAO MONLEVADE 250 MG 15:05:29
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DE ICMS BASE DE CALC.DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
RS 171,12 RS 30,80 RS 0,00 R$ 0,00 RS 440,00
“LORFRETE VALORDO SEGURO | DESCONTO DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR DO PIS VALORDO COFINS | VALOR TOTAL NOTA
L R8O00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$440,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEfCULO UF |CNPJ/CPF
THIAGO DINIZ MORAIS Frete por conta do Remetente (CIF) MG |04075611612
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA: LUIZ PRANDINI JOAO MONLEVADE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA CAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 FR CAFE 20 20
ITENS DA NOTA FISCAL
DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVICO NCMSH | oST | CFoP| un | QUANTIDADE VALORUN | VALCRTOTAL BCicMs | VLRICMS | VLR.IPI Iseicms] semt [
3A000000000( CAFE BURTAN o o SRR copael bood B -7 D M. e T eese] Tnigl e ooo ie e
W
M
'ADOS ADICIONAIS Dol
NFORMACOES COMPLEMENTARE RESERVADO A0 FISC:O @\g e 62
A VISTA pres\0®
CONTAPARA DEPOSITO: AGENCIA 4108 C/C 60232 SICOOR

ZAFE MONLEVADE COM, EIND. LTDA

CAO ABIC: CAFE MONLEVADE N° RJ-001 788-4-A00006
¢ CAFE BURIAN N° RJ-0017884-A 00007
'roduto CAFE com B.Calculo Reduzida ¢
falor Aproximado dos tributos RS 138,38

ERTIFICADO DE CLASSIFICA!

ww.mastersistemasmg.com. br

onforme Art. 43, Anexo IV, Item 19 do RICMS-MG
(31,45%) Fonte : IBPT

Desenvolvida nar Ara

QTED Arerms + o w




CAFE MONLEVADE COMERCIO
E INDUSTRIA LTDA

ORCAMENTO

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

Elaborado para: COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO

Orgamento valido até: 20/06/2023

QUANTIDADE UN. DESCRIGAO DO PRODUTO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
CAFE BURIAN EXTRA FORTE
40 PCT |[500G R$ 11,00 R$ 440,00

Jodo Monlevade, 13 de junho de 2023.

fura do responsavel

. W g
NN T, .

Prefeitura Municipal de Jodo
CONFERE GOM 0 OR] .

Rua Angelin, 605 - Burian - Jodo Monlevade - MG

contato@cafemonlevade.com.br www,cafemonlevade.com.br (31) 3851-6828es\(

tiee
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01-COMERCIAL FRAGA LTDA

Orcamento-Reemissao 13/06/23
1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento~Reemissao
Avanco Informatica Orcamento: 6.976 14:04:41 Pag: 001
Cliente....: COLONIA BOM SAMARITANO 11.992/0 01.257,931/0001-32
Telefone...: (031) 3851.5455 Insc..: ISENTO
Endereco...: IRMA ALZIRIA Bairro: LARANJEIRAS
Municipio..: JOAO MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35.930-970
Situacao..
Vendedores..,..: 3 FERNANDA Data Emissao: 13/06/23
3 FERNANDA
Observacoes,.,:
Transportadora: Deposito
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 13/06/23 519,60
Quant Cod., Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
40,00 186964 7898208540045 CAFE BURIAN EXTRA FORTE 500G 12,99 519,60
40,00 Peso: 20,00 Total ===> 519, 60 519,60
40,00 Peso: 20,00 Total ===> 519,60 519,60
Prefeitura Municipal de Jo3o Monlevade
CONFERE GOM O ORIGINAL.

P

A
i Pl Naes R

presidente

da CTCBS/CFSLM

39.C



Organizagdo de Cereais Monlevade Ltda Orgamento
Av. Gentil Bicalho n2340 Bairro Jk IMde
Cep: 35930-478 Data: 13/06/2023
m Tel: (31 )3851-7782 / 3852-4411
hierer @ 7 @ CNPJ: 18.107.045/0002-06 Contato: Maisa
MERc”" Ins. Estadual: 362.406.785.01-67 Tel Fixo: 3808-0236
o Validade: 13/06/2023 Cel: 99619-8312
CLIENTE: Colénia Bom Samaritano ( Ala Masculina )
ENDERECO: Rua: Irm# Alzira n2250 Bairro: Laranjeiras Jodo Monlevade
CNPJ: 01.257.931/0001-32
|TELEFONE:  (31) 3851-5455
EMAIL: c samaritano ail.com
CONTATO: Damile Freitas
Item Descrigao Quantidade Vr.Unit, Vr. Total
;) Café Burian Extra Forte 500gr 40 RS 11,99 RS 479,60
Vr. Global R$ 479,60
RAZAO SOCIAL: {40 «n 7 ¢
ENDERECO: G 107 0457 0002 - "'i
BAIRRO: Prganizagio de Cereais Mot swads Ly
COES. A 2. e &= A,
|[MUNICIPIO: AV, GEMTI, Sia G, :»5 5
CNPJ: f CARNEIRIHIOS - CEF Sggg, il I
INSCRICAO ESTADUAL: IR S0 4 o]
ENTREGAR NF:

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

CONFERE RIGINAL.
Datass ol .

Assinatura/Nome/Matricula




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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

()MOD’W)/@& F/Lw%/) M,HA/%? QDO[WML ,  Presidente da

COMUI(IIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOMOSAMARITANO 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 14* prestag¢do de

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

Jodo Monlevade, 16 de Junho de 2023.

=

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

hd ©



Comunidade Terapéutica Col6nia
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, 2V /)/Lé/é W AL QYWLWM;Z—, ,  Presidente da

COMUIJIDADE TERAPEUTICA CéLONIA BOM SAQ/IARITANO inscrito no CPF
n°® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Carlos
Augusto Arthuso, inscrito no CPF sob o n° 501.031.216-68, CRC n°® 37646 ¢ o

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

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

Jodo Monlevade, 16 de Junho de 2023.

7

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

ha-€



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 Organizagdo Contabil identificada no presente documento
encontra-se habilitada para o exercicio da profisséo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

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

& REGISTRO............ : MG-005739/0-4
CATEGORIA.......... : SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL (SLU)
CHR. o ninnsinnans : 86.807.799/0001-48

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

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

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

Prefeitura Municipal de Jo8o Monlevade

CONFERE RIGINAL.
Data: . -
Assinatura/Nome/Matricula

J3.C



i, JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL
Administragiio 2021-2024

0 PREFEITO MUNICIFAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de sl diiibui
legais, conferidas pelo art. 52, inciso V1, da Lei Organica Municipal; ;

- RESOLVE:

Art. 1° Refifica-se a nomeagiio dos membros que complem a Comissao o€
parcerias celebradas enire o Municipio de Jodo Monlevade e as of
conforme previsto na legisiaglio vigente, em especial na Lei Federal 13
Decreto Municipgl 112, mm&m&m&m:m«m

L e B B BN

Art. 2° Esta Poriaria entrard em viger na data de sua publicagao

m- y RW -QL:: ‘;,,

Jo#o Monlevade, em 28 de Dezéembro de 2022,

We‘wmm»w&m.mmm&d@m&m
Dezembro de 2022,

mmmmssv-mm&aam me-wm




@ JOAO MONLEVADE

(i 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 — Gestora de Parcerias
Telefone fixo: 3859.2553

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

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

Valor Global: R$ 456.000,00 (Quatrocentos e cinquenta e seis mil reais)

Valor transferido: 19.000,00 (dezenove mil reais)
14° Parcela — Repasse em 02/06/2023

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagdo de Dependéncia de
Substancias Alucindégenas para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras

OBJETO DA PARCERIA drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE

MONITORAMENTO DESCRITAS Maio/2023

NESTE RELATORIO

As agbes promoveram 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 internagdo mantido pela entidade.

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES
DA PARCERIA

RESULTADOS [ X] parciais [ ]finais

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas com éxito, no periodo
ACOMPANHAMENTO DAS METAS em andlise. A OSC recebeu orientagbes para execugdo total do objeto,
DA PARCERIA E EFEITO SANEADOR | esclarecimentos sobre docimentagéo para composigdo do processo de prestagao
DO MONITORAMENTO de contas e também orientagdes 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 Prestagdo de Contas estdo
publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos seguintes
TRANSPARENCIA E CONTROLE endereos: _ , _

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

e  https://pmim.mg.gov.br/publicacoes

o  https://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/pesquisar

L]

h_t;ps://pmim.mg.gov.br/Eaginaﬂ4 Prestacao-de-Contas.html
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE P%CERI % Qmo'r\// \

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




» JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

O niimero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em anélise foi de 46

ANALISE QUANTITATIVA homens na CTCBS e 15 mulheres na CFSLM.
O publico alvo recebe assisténcia com a finalidade de proporcionar o retorno
; do paciente atendido a sociedade, sem a dependéncia do uso de
ANALISE QUALITATIVA substancias psicoativas, com a consciéncia voltada para rumos bem
definidos.
IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social [ X]Saude
CONTROLE SOCIAL A Secretaria Municipal de Satde é o 6rgéo responsavel pelo monitoramento

das agdes desenvolvidas pela parceria.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS TECNICAS | Observou-se a correta e eficiente administragéo do recurso piiblico pela
E/OUREUNIOES PERIODICAS 0SC.

Conclui-se que a COLONIA BOM SAMARITANO executou as agdes

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

Jodo Monlevade, 27 de maio de 2023.

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

Jo&o Monlevade, 27 de maio de 2023.

HOMOLOGAGAOQ DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]SIM [ ] NAO
OBSERVAGOES: N&o ha.
(\E& a0 %«7 ‘ﬂ
Vaender Pessoa de Castro  Pauliana Carla N. S. Silva José Silvério dos Sahtos  Priscila das\Gragas da Silva
Membro da Comissédo Membro da Comissao Membro da Col o Membro da Comissédo

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

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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



PREFEITURA MUNICIPAL
Adrinisiragaio 2021-2024

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenhc de suas
atribuiges legais, conferidas pelo art. 52, inciso Vi, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:
. Art. 1° Nomear a servidora abaixo relacionada para exercer a fungio de gesiora das
mmaWammmomaMMaas
Organizagbes da Sociedade Civil, conforme previsto na legisiag#io vigente.

< Rita de Cassia Andrade Ottoni

Art. 3° Revogam-se as disposicOes em contririo.

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

e D

Laérclo José Ribeiro
Pmﬁbk&mﬁdpd

Wammmmﬁade%pummm‘dhdomae
Fevereiro de 2021.

Gentil L Bicaiho
ssor de Governo

Rua Geraido Miranda, 337 — Nossa Senhora mm-mww-mm
Fone: {31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente & prestagdo de contas do
Termo de Fomento n® 05/2022, assinado em 29/03/2022, entre 0 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 apresentagéo do Relatdrio de Execugéo do Objeto (REO), Relatoério de Execugédo Financeira
(REF), do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo e dos documentos probantes previstos no
plano de trabalho.

Observa-se que houve o cumprimento das metas e a execugéo financeira foi condizente com a

apresentagdo dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

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

“Art. 42 - .. XX - a responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo
pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execucdo do objeto previsto no termo de colaboragdo ou de fomento, ndo implicando
responsabilidade solidéria ou subsididria da administragdo publica a inadimpléncia da organizacdo
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 obrigacées do gestor:

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

Il - Informar ao seu superior hierarquico 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;

lll - Vetado

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

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024
V - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessérios as atividades de

monitoramento e avaliagdo”.

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

prestacédo de contas”.

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

o~

documentagéo apresentada.

Jodo Monlevade, 27 de junho de 2023.

\
N\

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

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagao de contas composta de L;)/.;_ folhas, incluindo esta, referente
4 14° PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 - CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO, cujo objeto é: “Possibilitar o funcionamento do Centro de
Recuperacéo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas para tratamento de desintoxicagéo de
alcool e outras drogas sob o regime de internagéo, 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.

Joéo Monlevade, 27 de junho de 2023.

5

Rita de Céssia Andrade Otioni
Gestora de Parcerias - MROSC
Lei 13.019/2014 - Port 286, 08/02/2021
Municipio de Jo&o

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo
31 MONLEVADE 35930-027 - Jodo Monlevade - MG
/L, ADMINISTRAGAQ 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500
SSEU.,  Controladoria Interna Municipal WWW.pmjm.mg.gov.br

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO apresentou a Prestagéo de Contas da 14? Parcela referente ao Termo de Fomento N° 05/2022,
sendo aprovado pela Secretaria Municipal de Saude, conforme Plano de Trabalho.

Apods analise da documentagéo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, e da
Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de Prestacdo de Contas, e ainda, nos termos do art. 4° do
Decreto Municipal n° 112/2018 e do art. 59, inciso VI e art. 66, § Gnico da Lei Federal n° 13.019/14,
RECOMENDAMOS pela APROVAGAO da Prestagéo de Contas da 14* 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 fiscalizag&o, controle, avaliagéo e vistoria das atividades, tendo em vista o cumprimento das
metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Saude.

Jodo Monlevade, __j¢] _de junho de 2023.

Controladora Interna

Fabricio Pino de Melo Lopes=—=

Secretario Municipal de Planejamento e Desenvolvimento Econdmico

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 Prestagdo de Contas da 14? Parcela a que se refere o Termo de Fomento n° 05/2022
formalizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO.

Raquel dk )éofga %aiva Srumond

Secretaria Municipal de Salde

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



