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

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

e CNPJ: 01.257.931/0001-32 o e T oo
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° 17/2023
Jodo Monlevade, 19 de Setembro de 2023.

IIm?®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagiio de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 17/24.
Prezada Sr?,

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

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo III;

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

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

Atenciosamente,

i

Marinete Frettas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: 19 /04/ o3  Responsavel: (‘&ﬂ@(ﬁv @’%wu

9.



il Comunidade Terapéutica Colonia
\ 4 Bom Samaritano (CTCBS)

& —————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

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 Recuperacdo 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.
PERfODO DE EXECUGCAO
¢ Agosto 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 17
VALOR: R$ 19.000,00 - DATA DO REPASSE 04/09/2023

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 desintoxicacdo de alcool e outras drogas sob o regime de internagéo mantido pela CTCBS.

- Objetivos especificos:

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

« Criar um espago de reflexdo com vista a elaboragao da histéria pessoal do individuo para que |he possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanga necessaria;

« Mudar padrées 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 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 idoneas para suprirem
com dignidade o seu papel de cidadao.

[

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




Comunidade Terapéutica Colonia

Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32 e T
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 CUMPRIM?NTO JUSTIF ICATI~VA
PREVISTA ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO
PROGRAMADAS ATENDER A
g QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
1)Coordenagdo dos | Minimo de 11 *39 homens | (X )sim
Acolhidos intemos  por | "aCTCBS e
" *15 mulheres
s na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 *39 homens | ( X )sim
Acolhidos (até 05 | internos  por | M@ CTslzsr:ulheres
profissionais) més na CFSLM
3) Oferecimento de | Minimo de 11 | *39 homens na | (X )sim
abrigamento internos  por CTCB*S1§ Y
temporario més na CFSLM
4) Atendimento | Minimo de 11 | *38 homens na | (X )sim
ambulatorial no | internos  por CTCB§1§ L
periodo de segunda | més na CESLM
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestao Minimo de 11 'g_l?CBgomens na | (X )sim
; . e
Adntmistrativa da | internos  por 45 asliveres
Clinica més na CFSLM
6)Servigo de | Minimo de 11 "Cfi_?cagomens na | (X )sim
p e
Transporte de mtemos por 15 rmiilares
materiais e | mes na CFSLM
pessoas

%
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 19 de Setembro de 2023.
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Coordenagéao de = Coordenagdo e oferecimento aos Internos
Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver- Ago.2023 Ago.2023
se e crescer de maneira que, normalmente reflita
capacidade e o potencial individual e coletivo d
cada um.
X Cumprir com o cronograma e normas da
B Entidade;
2)Monitores de| % Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,
Tratamento dos Acolhidos | cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem  A00.2023 Ago.2023
privilegiar ou fazer acepgao de pessoas; Aplicagao
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Dozel
Passos do AA, Avaliagdo e Prevencao de Recaidas;
3) Oferecimento de Hospedagem aos acolhidos com oferecimento
abrigamento temporario |de alimentacao, atividades culturais e Ago.2023 Ago.2023
espiritualistas;
4) Atendimento Coordenagéo da distribuigcao dos
ambulatorial no periodo de{medicamentos e insumos utilizados pelos internos; Ag0.2023 Ag0.2023
egunda a sexta feira,|*™ Prestacao de Primeiros socorros e auxilio no
urante o periodo atendimento médico;
administrativo <> Execugao de atividades de desinfecgao e
esterilizagao;
5) Gestiao Administrativa | % Organizagao Administrativa dos trabalhos
da Clinica realizados pela Clinica Ago2023 | Ago.2023
<> Transporte e coleta de materiais em geral e
6) Servico de Transporte | doagdes para a clinica; Ago.2023 Ago.2023
de materiais e pessoas < Transporte de documentos e pessoas para
realizacdao de servigcos administrativos para a
Clinica;

Jodo Monlevade, 19 de Setembro de 2023.

1%

Marinete Freitas Nu
Presidente da OSC
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nes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
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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

DATA/ LOCALIZACAO:
- Agosto 2023

OBSERVACOES:

Todas as atividades acontecem com 0s acolhidos da CTCBS.

- Acolhidas da Colonia Santa Luiza de
Marillac, participando das atividades
de promogdo humana com a voluntaria
Adriana Martins dos Anjos,
aprendendo a bordar o ponto cruz.

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano, participando do coral de
musicas juntamente com o voluntério
Claudio Gisto.

Jodo Monlevade. 19 de Setembro de 2023.

ﬁ])\ﬂwmﬂﬂfﬂmg{&

Maria Am‘a‘é dos A reitas — Resp. p/ Prestagdo de contas

(e

Marinete Freitas kunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Feminina
Santa Luiza de Marillac (CTFSLM)

CNPJ: 01.257.931/0001-32
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Comunidade Terapéutica Feminina
Santa Luiza de Marillac (CT FSLM)
CNPJ: 01.257.931/0001-32

COLONIA PEMININA
SANTA LUIZA D5 MARILAC

EM BRANCO




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

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

ANEXO III
RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
~IOBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do

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

PERIODO DE EXECUGCAO 04/09/2023 2 19/09/2023

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° 17
VALOR: RS 19.000,00 REPASSE 04/09/2023

Jodio Monlevade, 19 de Setembro de 2023.

-

=7
igties/CPF. 245.037.706-91

Marinete Freitas Nunes
Presidente da CTCB

[
/// v //“_
Carl Auglisfo/ Arthus6/CR

qc



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 19 de Setembro de 2023.

Az

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

s Augusto Arthusa - CRC n° 37646 Contador da OSC
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O Visualizar Pix agrupados

G3381112555420191
Consultas - Extrato de conta corrente 11/08/2023 13:05:05
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
:;'::go w0 Més atual
Langamentos
baIaDntt';ete - ovlialtw.ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
09/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
04/09/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C
04/09 15:28 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
04/09/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 19.000,00 D 0,00C
05/09/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 2.970,00D
05/09 16:32 ADILSON BATISTA RAMOS
05/09/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.186,00 D
05/09 16:32 ELIZETE DOS REIS
05/09/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.546.000.020.364 2.429,00D
05/09 16:32 MACELIZA L NUNES VILELA
05/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.501 1.850,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
05/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.502 2.503,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
05/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.503 2.195,00 D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
05/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.504 2.281,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
05/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.505 2.098,55 D
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
05/09/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 18.512,55C 0,00 C
06/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.601 342,93D
COM E REPRESENT CECOTI LTDA
06/09/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 90.602 14549 D
VALENET
06/09/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 488,42C 0,00C
11/09/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 872C
Saldo 8,72C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros — 29/09/2023
g
IOF * B A zﬁf;b@n 0,00
Data de Debito de IOF Mﬂ:‘geme 4 & 02/10/2023
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 8,72




Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G338111255542019025

11/09/2023 13:05:43

Cliente
Ageéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO

Més/ano referéncia

SETEMBRO/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
31/08/2023 SALDO ANTERIOR 9,33 7,859781
04/09/2023  APLICAGAO 19.000,00 15.987,244884 1,188447424 15.995,104665
05/09/2023 RESGATE 18.512,55 6,82 15.576,830318 1,188904907 418,274347
Aplicagdo 02/08/2023 9,34 7,859781
Aplicagédo 04/09/2023 18.503,21 6,82 15.568,970537
06/09/2023 RESGATE 488,42 0,34 410,944358 1,189358098 7,329989
Aplicagédo 04/09/2023 488,42 0,34 410,944358
11/09/2023 SALDO ATUAL 8,72 7,329989 7,329989
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 9,33
APLICAGOES (+) 19.000,00
RESGATES (-) 19.000,97
RENDIMENTO BRUTO (+) 7,52
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 7,16
RENDIMENTO LIQUIDO 0,36
SALDO ATUAL = 8,72
Disponivel p/ Resg = 8,72
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Aplicagbes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
04/09/2023 909.222.004 19.000,00 16.987,244884 7,329989
Valor da Cota
31/08/2023 1,187525307
11/09/2023 1,190275462
Rentabilidade
No més 0,2315
No ano 7,2366
Ultimos 12 meses 10,6248
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projegéo para 11/09/2023 - Cota: 1,190275462
Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)
CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUC;\O DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 11/08/2023 a 11/09/2023
RECEITA DESPESA
HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
11/08/2023 Saldo Anterior RS 9,28 | 05/09/2023 | Despesas com Pessoal | RS 16.414,00
(Item 3)
Repasse da Admin. - Despesa c/ RS 145,49
it Publica Parcela N° 17 RS 12.000,00: | 0506203 Manutengdo (Item 4)
Rendimentos Banc. 11 & - Despesa ¢/ Materiais RS 2.441,48
LLORanES 31/08/2023 RS 0,05 | 06/09/2023 | 4 onsumo (Item S)
Rendimentos Banc. 01 &
11/09/2023 11/09/2023 RS 0,36
11/09/2023 TOTAL RS 19.009,69 | 11/08/2023 | TOTAL DA DESPESA RS 19.000,97
SALDO RS 8,72

Jodo Monlevade, 19 de Setembro de 2023.
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES
LITEM FUNCIONARIO 531502(/) ___ DESPESAS DOS PAG.TOS
- ¢ MES COM- | DATA DA REMUNERAGAO
PETENCIA | TRANSF. g ¢
1) | Adilson Batista Ramos Coordenador(a) 08/2023 |05/09/2023 2.970,00
2) |Elizete dos Reis Monitor(a) 08/2023 |05/09/2023 2.186,00
3) |Maceliza Leyne Nunes Vilela |Enfermeira 08/2023 | 05/09/2023 2.429,00
4) |Ivan de Freitas Nunes Motorista 08/2023 | 05/09/2023 1.850,00
Auxiliar
5) |Maria Apda. dos Anjos Freitas Administrativo 08/2023 | 05/09/2023 2.503,00
Conselheiro de
6) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico 08/2023 | 05/09/2023 2.195,00
7) | Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritério | 08/2023 05/09/2023 2.281,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 16.414,00

Jodo Monlevade, 19 de Setembro de 2023.

Marinete Freitas Nunes Rodrig ‘es/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CT

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

Funcionario: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Agosto/2023
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
Admissao: 02/03/2009
Codigo ok Descri¢ao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.994,08
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,90
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 285,80
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,34
998 | LN.S.S. 9,08 301,72
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,17
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,23 0,23
- o VR .'\*r u‘.'n‘”i.',’-:.,ﬁ“i'; ; '1 .i:.,.. mE I .1 N -*WM"}'-""‘ )
B3l IR BRessanics
PR 1993,42 )
ST 3 il
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Célc. IRRF ’ - Faixa IRRF
2.994,08 83:322;22 3.322,22 265,77 3.020,50 7,50
Declarg ter recebido a importancia liquida discriminada neste rec.IbO A Vencimento
050823 Add son  Bonvsion Ramos
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA i 06/09/2023

ATENGAO: E expressamente obrigatério ser dalado pelo Funcionério no recebimento.

05/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:32:57
222002220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
ik DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.825-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/09/2023
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.071
VALOR TOTAL 2.970,00

*%*xk%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

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

NR.AUTENTICACAO 8.0A6.BC9.0C4.1BD.9D6
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.-’ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

= EVPREGADOR. NOME | EMPRESA
CONMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS gl
= ENDEREGO: CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
ADILSON BATISTA RAMOS W
FUNCAO: DATA DE ADMISSAO:
COORDENADOR DE TRATAMENTO 02/03/2009
TORARIO DE TRABALHO: UMES:
SR o™ T NN R, 10
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
. e .
2
3
4
6 T loss6 | 1p:s® i 56 |21 S X Ad\sOw heriidien Ronos
7 T lps:sy |1p:58 b3:54 |p1.5F x Adson Betisia  Romes
6 T M:ﬁ'?f To 0 |4 DU L AN - O 5 4 X Ad \sor BaLsio Ronros
9 T Bbs: 6% |\¢:1s2 i : ’J y 08 xfA\ sop Balsia Rowtos
10 T DbS<EY 30 5"7 o 63 B Se x Ad. i \so v Bao \WEia \Ra ned
12 R 7 s
13 ik
14 [RIEE
15 |eEE e '
6] T bs:s8 |sp: 59 hi:sg 123:5% X QAo Barts1a \Ravee
LY T sra¥ lhn: §Y B):sS \:86 xdd lgop Péicsa Rawnos
18 T lo5:56 lo: 58 Pi:s¢ oy .58 xAdd sov ETda \Ranos
19 T lps :59 Do s6 hi:.gd 23 :5Y xfd \sop KELS @ Rance
20| T Jos.54 bo 59 B3:SY $:5 9 xAddsor BanE e Wodos
22 |8 ;;..‘F
23 R }
24 | 2
26 T 054 87 |sD: 58 PR 2 C TR Xkl son Dalisio RamMes
27 T .88 ho:358 Ls. 52 125353 Xfd ] 5OP |30 (5@ Raros
28 T b=s.sa bo.s8 P35Sk 10157 X Adidse v Walisio Ranes
29 ¥ Iy 5 5‘7 40 58 b 58 19) ¢ 58 X Addlson BoTl /st Kanod
30 IT= 0> 66 _Ro i SY R S8 d) s 56 x Ao lsoN FJaTis (o Ranos

i

Marinete/Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
. AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Agosto/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissao: 17/06/2010
Cédigo : " Descrigéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.553,55
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,98
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | LN.S.S. 8,22 210,01
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,83 0,83
48 | VALE TRANSPORTE 6,00 153,21
;'J'r(:?g‘_"..',"’#; I e NT ’V‘T:_‘mwgyf:uu._as."
68,53
- Al IR S ‘ PRI L ,w.;,,,fof‘
Salario Base - Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:553;95% ~ 2.553,55 o 2.553,55 204,28 2.343,54 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo i
Q ﬂ 5}2{ i,ajz Vencimento
/ / ¢ { ~
DATA DO RECEBIMENTO “ASSINATURA 06/09/2023
ATENGAO: E expressamente obrigatdrio ser dalado pelo Funcionério no recebimento.
05/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:32:57
~ 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 05/09/2023
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.040
VALOR TOTAL 2.186,00
**xk%k%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZETE DOS REIS
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42,040-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO E.C8B.99E.16D.506.ED3
k\/'
g4\
. \5\\656\:;(?"’-
/"{‘f‘ Tl
SO
W e
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e EQL HA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
~EMPREGADO(A). CTPS N E SERIE.
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
~FUNGAO: ADMISSAQ
CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO | 17107/2010
™ TIORARIO DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTA DECANSO MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/08/2023
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ___ ASSINATURA
1 o€ 00 1200 |)300 1) 3 00 x G
2 {08 00 100l paiod 12100 x Pl
3 oK. ol [JQ0a 30! T)2 03 x____Bos
4 of 031u9:05 | 23:0941)7: 04 x__[Gtora
5 - SABADO |
6 | pominco |
7_108:.05 ;000 D309 DAIQO x oo
8 |of:09)9:03 11305 T/7:05 x [l
o | 0R03[0:08003:06 [A7:06 X ’
10 | 0§« 1904 113:09 12720} x__ Gl
1 Jog.0oh[f9. 043 0T [A+0g X V4%
12 SABADO | ;
13 | pommeo | ) o
14 |of.02 [0\ 09 3 Q5 | JH0J x__ ONuso
15 |og02 |32: 06012 0¢ [hQ3 x___ [adorn
16 |08 00 [)2.0612%.0% [ 1k0 x (gacs
17 | 020 [ 0.0l (0200 | 1106 x__ (Has
18 | 0¢ 04230501300 [ /07 x 0
19 SABADO
20 | pomineo |
21 08:0% [33200% 113,02 1) 4 00 x pA
22 |of0d 19105 3100 | A0 X (dean
23 |oool 190207 [13:094]°A3:0, x (s
24 10205 [ o0f! 13091 A0 X
25 | g04 [ Jar01 113041 17:04 x Ol
26 | sABApo o ' :
27 DOMINGO & jia i
28 log. 00 Dol 3 o0l)1 00 x
29 |09 0{ 11900 [23:03l1H 03 x
30 | 0% o5 (0210 [ 13 0t1/F O x
31 | Q 9.0 24 k) 03 A3 oN[ A QU x

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

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

Funcionério; MACELIZA LEYNE NUNES VILELA Matricula: 113 Competéncia: Agosto/2023
Cargo: ENFERMEIRA C.B.0.: 223505 CTPS: 0204266 / 001-0
Admissdo: 26/01/2022
COGOI] a L oy e Descrigdo ~ Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 120,00 2.650,00
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,32
998 I.N.S.S. 8,34 221,05
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,27 0,27
b E P S o ,L .,:){ ‘ta 5 -@ ntos
i y 9 ?Gﬁ w =
Salario Base ‘Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2.650,00 2.650,00 212,00 2.428,95 7,50
Declaro ter recebido a Impoﬁéncla liquida discriminada neste recibo }&r) Vendimenito
ATA DO CEBIMENTO AS lNATURA 06/09/2023
ATENGAO: E expressamente obrigalério ser datado pelo Funcionério no recebimento.
©5/09/2023 BANCO DO BRASIL 16:32:57
222002220 SEGUNDA VIA 0012

o COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/09/2023
NR. DOCUMENTO 552.546.000.020.364
VALOR TOTAL 2.429,00
*¥*¥¥*  TRANSFERIDO PARA: %
CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA

AGENCIA: 2546-1 CONTA: 20.364-5

NR. DOCUMENTO

552.220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO

E.34B.861.C42.D83,005

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

19c
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/gg\&%
wzasese  FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDERECO: 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
HORARIO DE TRABALHO DE _ SEG. A SEXTA FEIRA: DESCANSO SEMANAL MEs:
06 HORAS 11:00 AS 17:00 HS SABADO E DOMINGO .01 A 31/08/2023
data | diasemana | ____ entrada _saida 3 in
! Terca S A 30 W
. Quarta . 2y \Y a5 VAR EY
3 Quinta LS A\ @5 op\e oL
a Sexta w.os 13 Q0 e eV
5 L O s Al s e R e R R
| Domingo e Rt s o RS
7| Segunda O 13 .90 NABLY
8 Terca 10 Qo 1103 e leda
9 Quarta e 1 U T JICACAO
10 Quinta I 1310 J v A'«\‘?DO« 2
c Sexta 11 .90 14 .. H¢) k&J:k»O\J
13 | Domingo : ‘ .),
“ Segunda 3. 515 1300 q,
15 Terca JR R e H AS J:E'\
16 Quarta L 0 %
v Quinta 31 n Ye) W\ﬂ?,
18 Sexta )1 O 1% 03
19 1‘{: Sébado WS ‘ 3 TR RO % T
20 8 :""Dommgo e i
2| Segunda 13:08 ol o
2 Terca 1% ald %F\JO\J
- St 1310 Al
24 Quinta 1330 BAN
3 e 350 v AR
26 ~ Sabado ' e {
27 | Domingo Ny
28 Segunda 11 L &19 1321 SO,
2 Terca 11 3 2 14 el
% | Quarta YR 1332 UGN
31 Quinta A e 13: 30 eV

Marine%e Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
] 01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: VAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Agosto/2023
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admissdo: 05/12/2018
Cédigo Descri¢ao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.163,55
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,56
998 | ILN.S.S. 8,08 174,01
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,89 0,89
48 VALE TRANSPORTE 6,00 129,21
B ST », o o |
ol contt
; e
pil 3 -ué;,""_
: . : .' 185000
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.153,55 2.153,55 2.153,55 172,28 1.600,36 0,00
Declaro ter reggbido atjmponancla Ifquldi@ﬂ inada neste recibo / - Vencimento
09 0,2 , M%c@%e e Vwm)j/
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/09/2023

ATENGAO: E expressamenlo obrigatério ser datado pelo Funcionério no racebimento.

T A —TT

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.22
2220902220 SEGUNDA VIA 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: ©607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 28.959-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES

CPF/CNPJ: 679.540.226-68

VALOR: R$ 1.850,00

DEBITO EM: ©5/09/2023

DOCUMENTO: ©90501

AUTENTICACAO SISBB: ©.80B.0F0.FEC.5CC.49D

I
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" FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

e —
ENDERECO:

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

ot Mol =i
EMPREGADO(A):

CTPS N° E SERIE:
18 58.904 SERIE 0045/MG
el sk w st o- SR

Marinete/Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/20
‘ENCAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: 3
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/08/2023

DIAS ENTRADA ALMOGO
MES |  maANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA ‘
V1SS 7700 (IS A 7. 20 ) & Lredes A 70022 (s
2 1800 (7702 7d 766176 7 0d XUAT7) G L UL Actsnl]
3 172/468 Poisg 72 ‘5976 fo03 221 o Eedp s 4 26015
s = 56 177/ 07 23,00 178,07 | Fofiell > Llezs>]
5 | shsaoo | gl Sl RPN RN Sl GBI
6 | oomneo | [T i L e [
1 |Pioc (7770 8 73,’07 75’, (){ 170 GRLLe Aiwn | o
8 .03 77,07 727547, A Qo fppsler Aduer2A,
9 1Bro7 [77.08 U7 59 7?4 S0 facile ol
0 507 Vo 58 73. 07 78 77 1o nelf
11 ?;' 5§’ / ’j’j f:;, ,:0 [ 8.‘ [O : é “3 ﬁ{/’;l )”'ﬂ
12 | “sABApo  {oiie s L R o b o o o o B F :
13 nommso Sy L e ) s e
14 1F, 697 ‘77,"05’ 72 54 /Z2.69 PoiAe el
B 1Z2:e8 770 177 & H78 o2 r 97 .
6 (g/np 776777 007807 i i
17 1803 W70l 77077805 il Z i
18 18 p 7 ;05“73;08'76’;?'0 = > o
19 SABADO B Al VTN B
20 | ipomiNGola N i | i i e v IS RN b 5 2>
2 J2'59 77.06172.55 /8703 Pz 9ler At
2 |2/5Y 7’7,0073 07 7. 0f ¢ (e e
23 i& o [77'0272:p% 78, 0OZ 1 e e 4
20 |G 07 770 Zi7302 0803 2/ E
25 B os 70.’6'3 C.S 27820 [ Neter Qe Ceeel fizey
26 [iiskBapaiifieieni ke s ek ST
27 | SiDoMiNGOR [ EEaS | T x| IR et/ R I - L -~ B
1750 V70302, S0 7o 77 , [
29 |f sy [77.: 02289 (7264 I e
0 W 07 (7707172 :5 Ri7B:07 1 e el , —a >
N Plod (77 oo /30078, 70 76



(G3352908191697891

Emissédo de comprovantes - 30 nivel 28/09/2023 08:22:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/09/2023 - AUTOATENDIMENTO . - 08.22,59
2220902220 SEGUNDA VIA eeol
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/CNP3: 033.863.026-02

VALOR: R$ 2.503,00
DEBITO EM: ©5/09/2023

DOCUMENTO: ©908502
AUTENTICACAO SISBB: 1.DB5.964.0BA.0243.3A1

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

Funciondrio: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA Matricula: 37 Competéncia: Agosto/2023
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO |c.B.O.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admissao: 18/02/2008

1 HORAS NORMAIS
992 | ARREDONDAMENTO
21 SEGURO DE VIDA
998 [ LN.S.S.
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR

e aldrio Base I y C INGS r ~ Vi - T EGQTS A 5 T " = PR
o . : i sl & ¥ TR inng s qiatul Gy B 2 el
| 2.739/13 | 739,15 Lo 121913 el | S 2507, 40, Bl ) | IR e L Wit
Declaro /ter r b;do a importancia liquida dlscrlnpina cibo e Vencimento

DATA DO RECEBIMENTO i 06/09/2023
ATENGAO: E expressamente obrigatério ser datado pelo Funcionario no recebire ‘o

Marinete Fﬁ' Nunes Rodrigues

Presidente da CTCBS/CFSLM

93



" 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:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
FONGAO: e S BE TRABALNO DE OEG. A SEXTAFEIRA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- SABADO E DOMINGO 01 a 31/08/2023
_WET ENTRADA ALMOGO A ORA
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA /1 .. ASSINATURA
T 749 (1ol | 12°57 1@l — Gt
2 19.59 lip:5) L 1ks9 11259 x_YVIHEALYO)
3 | 259 |59 112:59 117:57 x_ V. 10>
4 |2:52 {1058 | 12k 1803 xé@Mu}m
5 SABADO -
6 DOMINGO S e
7 1200 w59 1120l |1#359 x [TINEwto>
8 |2.52 057 113.0C | 7:51 x O I ALY
9 | 7:59 11039 | /269 | 1807 x U I Ao
10 | 2,57 | JAol | juss | 1300 %Y i
11| 3.59 400 | 12:99 | 1808 x MR 070
12 SABADO : e ;
13 | pomineo : R
14 | @O\ | 4157 | AZ04 | 15T x [ AU ATt
15 | 759 1 in-59 11203 | QL0 x TN C 0470
18 | 92-55 | 4)-(03 /7; 59 | 120l x [ AUE ATV
%2 2 ' 71
2:89 | /059 113457 | £ g\ Ve ) Al
19 SABADO : i % aer :
20 | pomingo [ r‘,\;P_ Y
1 | 2:52 |03 1259 |I%.00 x . J{/EetoY
2 | <00 | /100 | 12:.97 |1&:65 x N (] (JEAM T
3 | 292 | 40:59 | j3:0l 11337 x U/ WWALNT2
24 |2 29 |57 (4307 142:572 x T ANOpAMGD
25 | <01 | jo:52 |12:5% | (% [ x %{Ngw‘ra-g
26 SABADO (s
27 DOMINGO e
2 | 7:56 | 1101 7.09 | 19-0( « [l 170>
20 | 257 |52 |00 1[3:59 SN [ L ACTTR
0 | 259 |Jp 50 | /2.5 |12 €5 < N IAEILTe
1 V<01 | 1703 14303 |\ {2:0L x u-ix 1077

arinete Frefidd Nunes Rodrigues
presidente da CTCBS/CFSLM




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: JONAS PLATINE SILVA Matricula: 119 Competéncia: Agosto/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 8554734 / 0040
Admissdo: 01/09/2022
codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,72
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,45 .
998 | ILN.S.S. 8,17 195,26
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,03 0,03
o hmads l.D.
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo ase Calc. IRRF
2.153,55 2.389,57 2.389,57 191,16 2.194,31 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste re: Ipo Vencimento
(2 ) / Q\§>/ O S Aﬂ‘ll&b
DATA DO RECEB%ENTO 3 g e ASSINATURA 06/09/2023
ATENGAO: E exprossamento abrigatério ser datado polo Funcionério ‘noradebimento.
- SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
95/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.22
2220902220 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3059-7 - JOAO MONLEVADE MG
CONTA: 28.917-7
FAVORECIDO: JONAS PLATINE SILVA
CPF/CNPJ: 097.679.636-85
VALOR: R$ 2.195,00
DEBITO EM: ©5/09/ 2023
DOCUMENTO: 090503
AUTENTICACAO SISBB: 2.251.624.F3E .C03.B69
P
'\’\\\\T::C ¥
SO
(,\&\\\\ﬁ‘ﬁ? ¢
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£’ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

= ENDEREGO: CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
==EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
JONAS PLATINE SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
~ FUNCAO: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
FIORARIO DE TRABALHO: — MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/08/2023
W—W
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
T1 7 lp.po [41:0p [1dop [33:00 i
2 3 6:66 l14:0f 141:0%]121.462 Yo fods
3 T 5 6% 141: 02 112.03121 068 x_Ygemon (Pladine
4 T Z-c8 [17.02 [43/09 {2159 x dedlo~ (Plotins
R 65 117- 00 [{d:04 £31° 58 X Sornn, [
10 F §FLaeRg e
11 T 8. 00 131.00 11300 13t 91 X 0oy (Wil nea
12 T t.00 1100 1306 }29.00 x s ’A‘Mn (Mekons
13 L SHQ '11'()(‘ '!‘A'-(‘O A% ;00 RM3\(’fMM—_
14 T 5:69 |40 |13.05121:55 X m@\ (Mlofinns
15 T 5:66 |11:04 [13:04121.65 X SZ\&\M (Wrtm
16 [E o]l ais e - v C)
17 [
18 [lB L L
TR 5
50 Vi Ea mih . | e o PO : g
21 T 5:66 111.05 I{3iep 1a1:5% X Soanery (Wetims
22 T 540 117:05 [49:05]131:58 x Wdonno (Wt
23 T £:00 14100 ID:03191:55 x_(Jae
24 T L:00 1106 [H3.03132.00 X4wf\ (ﬁ')Tm
25 T {'OO 11,00 IA»OO g') L)(_, X Jd‘m.'\’ TFJ X'Mx
26 |ibEs . ‘ . N ot
26 | NE
29 | E
30 ZEiis:

h

Marinete Fréitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG

01.257.931/0001-32

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funciondrio: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES

Matricula: 50

Competéncia: Agosto/2023

Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.0.: 411005 CTPS: 00009919 / 00143
Admissédo: 09/09/2010
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.489,69
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,98
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,20 204,27
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,92 0,92

Salédrio Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo aixa IRRF
2.489,69 ; 2.489,69 ,~2.489,69 199,17 A 2.285,42 0,00
Declaro te bido,a importancia liquida discrimingdajneste recibo f Vencimento
H A AT dos
/ /jgi — 06/09/2023

DATA DO RECEBIMENTO

ASSINA

ATENGAO: E expressamente obrigalério ser dalado pelo Funcionério no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.22
2220902220 SEGUNDA VIA 0012

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: 14.121-8

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

VALOR: R$ 2.281,00

DEBITO EM: ©5/09/2023

DOCUMENTO: ©90504
AUTENTICACAO SISBB:

6.272.9E5.A09.2DF . 5AF

LT
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“** FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

Reds

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO M%NLEVADEIMG
EMPREGADO(A): ADMISSAO CTPS N° E SERIE:
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
FUNCAOQO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ESCRIT()RIO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- SABADO E DOMINGO 01 4 31/08/2023
DIAS ENTRADA ALMOCO
MES | MANHA sAiDA RETORNO TARDE EXTRA .. ASSINATURA
1T - AGAA DS A5 O [ - OY x\%m\mo Nl
2 A LAVOa) [ARCD LAY .06 x TN LN N T2
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5 YSABADO e T L ; Y NEERPATIRY R e c
0740 ML EN S M e L7 oL . 7 @ﬂ T 3%
7 o) 99 [AY) x L0 . mX'm
8 107 O51 AN OLAA O] AR (G xR0V ety O Mo
o 1% UAAA DI O0) L TY OF xV 3 STV
10 [ 55 [ AL 004808 AT (1) )
11 107 0Y A 031 3 20115 A0 x\ V) AR
12 sABADo s S R o ‘\
14 ((%é,o_ﬁ N OJ TAL QR AL 05 X \J\mm\mv /)
15 |0 AL A0 [AS OOIAX (V4 x SNIOAXCUYIY m?».
16_|DYZ.051A1 00 [ 13 -OYAY .00 N0 YO ©
Tl [e}/40 O RER oo EXCN LV EO)!  AJAVONN K11
18 U5 OR[ AL OAEZ T O x\mfmm i1
19 [BiSKBADO by v s P :
20 | pomingo R 5 ] B | 0 o\
21 A OOIANOS TN OB L. Clo xV/u&mmv (Ldg; &/)g
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23 ICH_ D944 Q0 [AXNOH LA X .02 x (e Qv QUL .
24 |00 11O 20200 P roploulm N
25 0¥ O3AL (07 (1300 AT03 xvnmn Aot
26 |SHSADADO: | o b |t | e e i
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Marinete Faleitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

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

DESPESAS COM MANUTENCAO
m COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
G DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
meM |FORNECEDOR | pAg DESPESAS |DOC | emissio | DATADA | VALOR
EISCAL ?I(;(I:DSSTO ELETRONI&:A EM R$

02) |Valenet - Consumo de NF | 002491530 | 01/09/2023 | 06/09/2023 145,49
Internet

TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 145,49

Jodo Monlevade, 19 de Setembro de 2023.

JCRC n° 37646 - Contador da OSC

/7
/Cad/os Aumfﬁﬁso

il




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09.54.51
2220902220

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
EFETUADO POR: FABIO RODRIGUES CIRILO

Convenio VALENET

Codigo de Barras  84690000001-5 45490469202-6
30915000216-5 11292322605-7

pData do pagamento 06/09/2023

Valor Total 145,49

DOCUMENTO: 090602
AUTENTICACAO SISBB:
7.79B.DB5.78A.054.A76

Assinada por JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES 06/09/2023 09:53:47
JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO 06/09/2023 09:54:49

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.



CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO - CTCBS COM TERAP COLONIA BOM VENCIMENTO
SAMARITANO

Avenida Getulio Vargas, 4232 SALA 3 15/09/2023
CARNEIRINHOS

Cédigo cliente: 333358 Emissdo: 20/08/2023 TOTAL
Contrato: 322.605 Fatura: 21.611.292
Nosso numero: 21611292-5 R$ 145;49

RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS

PRODUTO VALOR
S App Minha
Q VALENET INTERNET 135,09 =8 Valenet
O 21/07/2023 a 20/08/2023 Minha Valenet é para facilitar o
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232. SALA 3 gerenciamento e acompanhar o seu
300MB 103,89 plano de internet, possibilitando | &=
DESCONTO MENSALIDADE -9,26 consultar os dados do plano e da
LOC. WIFI ADICIONAL 77120 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60 fatura, a hora que quiser.
LOC. WIFI ADICIONAL 77121 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60
PACOTE PREMIUM 9;26 E' & E Aponte o seu celular
FESEZEY pora este QR Code e
. Baixe o App Minha Valenet.
VALENET FIXO 10,40 (=18
15/07/2023 a 14/08/2023 ‘_j
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3 VAGENET
CHAMADAS LOCAIS TRIDIGITO 0,00
CHAMADAS REDE FIXA (INTERURBANO) 0,00
CHAMADAS REDE MOVEL (LOCAL/VC1) 0,00

21/07/2023 a 20/08/2023

AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3
ASSINATURA (31) 3851-5455. CTCBS COM TERAP COLONIA 10,40
BOM SAMARITANO fi

DATA DE IMPRESSAQ: 25/08/2023

TOTAL R$ 145,49

//A'Valenet
da um up

S SR 1o sua carreira
RTualifica

cursos online

L0106 38

Ligue e saiba mais

ATENGAO

Mantenha seu e-mail e telefone sempre atualizados.

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

duvidas ou colocar sua fatura em débito automatico.

Essa fatura pode ser paga ap6s o vencimento. Os juros e a multa serdo cobrados na préxima conta. Caso o banco indique que o cédigo de barras é invélido, use a opgdo de
pagamento de “4gua, luz e telefone" ou convénio.

s e
: sg ROATIEUS
i Nunes Rodri
Marinete Frofas “0 o
presidents ==

CLIENTE CODIGO DE DEBITO AUTOMATICO VENCIMENTO VALOR
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 3226057 15/09/2023 RS 145,49
( Pague sua conta nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO SICOOB, BANCO DO BRASIL S.A., BANCO ITAU $.A., BANCO SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL J

84690000001-5 45490469202-6 30915000216-5 11292322605-7 >
VAGENET
e 106 38
3L



COMPANHIA ITABIRANA TELECOMUNICAGOES LTDA CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

RUA AGUA SANTA, 450 — SUBSL. SALA 01 B: CENTRO SAMARITANO - CTCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO
JOAO MONLEVADE, CEP: 35930-002 Avenida Gettlio Vargas, 4232 SALA 3
CNPJ: 05.684.180/0001-91 CARNEIRINHOS, JOAO MONLEVADE - MG, CEP: 35930-002
1.E; 3172455110095 CPF/CNPJ: 01.257.931/0001-32
ILE: ISENTO
VAGGNET
Data de Emissdo: 01/09/2023 Fatura/Contrato: 21611292/322605
N2 da Nota; 000002904 CFOP: 5303 - PREST. SERVICO COMUNICACAO A

ESTABELECIMENTO COMERCIAL

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

SERVIGO(S) DESCRICAO QUANTIDADE  DESCONTO VALOR TOTAL BASE ICMS  ALIQICMS  VALOR ICMS
Servigo comunicago multimidia 300MB 1,00 0,00 94,63 94,63 18 17,03
Rssinatura Telefonica Asslna'tura (31) 3851-5455. Ctcbs Com Terap Colonia Bom 1,00 0,00 10,40 10,40 18 1,88
Samaritano
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR TOTAL ICMS
105,03 18,91

Informagdes Adicionais

Dispensa AIDF - Autorizag&o n229/2020. TV por assinatura - Redugao BC em 44,44% RICMS/2002 ANEXO IV PARTE 1- ITEM 23

/"""Tn‘l
1\
L T Nunes RO& A
A 3 b~k

Mann®

Pres
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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

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

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESPES/?)SATA = PAGAMENTO
ITEM | FORNECEDOR MATERIAIS = DATA DA
DOC o EMISSAO VALOR
ADQUIRIDOS FISCAL N DO DOC. EEQ’I:SF EM R$
FISCAL i
- Agticar 20 pcts,
- Alpiste 02 kg,
. - Gi 102 kg,
1) | Comercial Fraga |. A‘f,f,f‘3’3 pcts%
Ltda. - corante 03 kg,
- feijdo 120 kg, NF 50717 | 01/09/2023 05/09/2023 | RS 2.098,55
- sal 30 kg,
- Bombril 20 pcts,
- Esponja multiuso 20 un
- Papel hig. ¢/4 16 und
2
) |Comere e Repres. | 744 fejjao carioca NF | 4568299 | 24/08/2023 | 06/09/2023 | RS 342,93
Cecoti Ltda
TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO RS 2.441,48

Jodo Monlevade, 19 de Setembro de 2023.

W oswadocEnden
Maria Aparecidd dos A. Freit\sf}z? 033.863.026-02

Responsavel p/ Prestagdo de contas

Marinete Freitas gunes Rodrigues/CPF. 245.037 .706-91

Presidente da CTCBS /

L LL L &

Carlos Adgusté Arthuso/CRC i® 37646 - Contador da 0SC

J3¢



G3370516555280281

Emissao de comprovantes - 30 nivel 05/09/2023 16:59:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.55
2220902220 SEGUNDA VIA 0013
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1503-2 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 16.602-2

FAVORECIDO: COMERCIAL FRAGA LTDA

CPF/CNPJ: 71.216.113/0001-77

VALOR: R$ 2.098,55
DEBITO EM: ©5/09/2023

DOCUMENTO: 090505
AUTENTICACAO SISBB: 4.58A.BA2.810.076.2D5

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

~e¥
\A@n&~¢e“‘
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RECEBEMOS DE COMERCIAL FRAGA LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N°® 50717
ATA RECEBIMENTO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
L
COMERCIAL FRAGA LTDA DANFE i
— COMERCIAL FRAGA LTDA Documento Auxiliar da Nota Fiscal
G Eletrénica
FRA Rua Portugal, Numero 29 - . - Bairro Cruzeiro Celeste
1 - SAIDA
sw%“:;zos Joao Monlevade - MG 0 - ENTRADA 1
CEPE 35031102 2 Fone (31)3852-5292 Ne; 50717 Pag.1de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: comercialfragaltda@yahoo.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO TOCOLO:
VENDAS MERC. AD. DE TERCEIROS 131235554790463 - 01/09/2023 13:26:19-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS, TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site
3628489650021 71216113000177 312309712161 13000177550010000507171040981096
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME\RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 01257931000132 01/09/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA IRMA ALZIRIA - 000250 LARANJEIRAS 35930970 01/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138515455 MG 9 - N&o Contribuinte 13:26:16
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 01/09/2023 2098,55
TO
"\SE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAO UALOR ICMS DA SUBSTITUIGAO YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
\ - 756,89 58,82 0,00 A 3,52 2,098,556
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO BUTRAS DESPESAS ACESSORIAS( VALOR DO IPI ALOR DA COFINS 'Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ,00 2.098,55
O SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ\CPF
ENDEREGO I MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada 0000000000 1993,000 0,000
ALIQ. | ALIQ.
( CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVICO NemisH |csT| cFop |UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.IcMS V.IPI oms | P!
5311 - ACUCAR CRISTAL BRUCUCAR 5KG PC 10 17019900 | 080 | 5405 | PC 20,0000 14,99 0,00 299,80 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo}
52331 - ALPISTE PACHA 500G PC 10 10083090 | 000 | 5102 | PC 4,0000 749 0,00 29,96 29,96 5,39 000 | 1800| 000
68 - ARROZ CARRIJO T1 5KG PC 10 10063021 | 000 | 5102 | PC 33,0000 18,79 0,00 653,07 653,07 4571 0,00 7.00| 000
50253 - COLORIFICO PACHA 1KG UN 10 32030030 | 080 | 5405 |UN 3,0000 9,99 0,00 29,97 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
09574 - ESPONJA DE ACO BOMBRIL C 8UN UN 10 73231000 | 060 | 5405 |UN 20,0000 2,89 0,00 53,80 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
3789 - ESPONJA MULTIUSO TININDO C 4 UN 10 68053090 | 080 | 5405 | UN 5,0000 5,49 0,00 27,45 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
8708 - FEIJAO CARIOCA CARRIO 1KG UN 10 07133309 | 040 [ 5102 UN 120,0000 549 0,00 658,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
268 - PAPEL HIG BOB ROLAO NEULV12PG1160  PC 1.0 48181000 | 060 | 5405 | PC 16,0000 16,99 0,00 271,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27506 - SAL UNIAO OURO 1KG PC 10 25010020 | 000 [ 6102 | PC 30,0000 1,69 0,00 50,70 50,70 3,55 0,00 7,00| 0,00
50629 - SEMENTE DE GIRASSOL ANCHIETA 500GRS  PC 12060090 | 000 | 6102 | PC 4,0000 5,79 0,00 23,18 23,16 417 000 | 1800 000
L "
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

18,00% 5312 9,56 7.00% 703,77 48.26 Itens ST-
BRADESCO AG: 1503 C.C: 16602-2

682,86 Isentos- 658,80 PAGAMENTQ -DEPOSITO BANCARIO- BANCO
- -Tribaprox RS: 281,69 Federal » 298,98 Estadual Fonte:l8PT -

& =19,



Orcamento-Reemissao
Orcamento-Reemissao

01-COMERCIAL FRAGA LTDA
1-COMERCIAL FRAGA LTDA

31/08/23

Avanco Informatica Orcamento: 7.159 15:22:53 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 pata Emissao: 31/08/23
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO
A Vista Vencimentos: 31/08/23 2098,55
Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
20,00 225311 7898926805013 ACUCAR CRISTAL BRUCUCAR 5KG 14,99 299,80
4,00 252331 7896602900014 ALPISTE PACHA 500G 7,49 29,96
4,00 160629 7896505600141 SEMENTE DE GIRASSOL ANCHIETA S500GRS 5,79 23,16
33,00 655668 7898948468012 ARROZ CARRIJO Tl 5KG 19,79 653,07
3,00 550253 7896602900434 COLORIFICO PACHA 1KG 9,99 29,97
120,00 948708 0742832471688 FEIJAO CARIOCA CARRIJO 1KG 5,49 658,80
30,00 227506 7898280080149 SAL UNIAO OURO 1KG 1,69 50,70
20,00 109574 7891022101119 ESPONJA DE ACO BOMBRIL C 8UN 2,69 53,80
5,00 13789 7891040198726 ESPONJA MULTIUSO TININDO C 4 5,49 27,45
16,00 360258 7896089405705 PAPEL HIG BOB ROLAO NEU LV12PGl1l 60 16,99 271,84
255,00 Peso: 2098,55 2.098,55
255,00 Peso: 2098,55 2.098,55

36C



Organizagdo de Cereais Monlevade Ltda Orgamento
Av. Gentil Bicalho n2340 Bairro Jk JMde 31/08/2023
Cep: 35930-478
m Tel: (31)3851-7782 / 3852-4411 Contato: Priscila Teodoro
hieer @ & @ CNPJ: 18.107.045/0002-06
oom‘nc"" Ins. Estadual: 362.406.785.01-67 Direto fixo 3808-0236
TR Cel: 9 9619-8312
CLIENTE: C. T. Coldnia Bom Samaritano
ENDERECO: Av: Getulio Vargas n24232 Carneirinhos JMde
CNPJ: 01.257.931/0001-32
TELEFONE: 3881-5455 /99611.4142
EMAIL: cbomsamaritano@gmail.com
CONTATO: Aparecida
ITEM DESCRICAO QUANT. VR. UNIT. VR. TOTAL
1 Acucar Cristal 5kg 20 15,49 309,80
2 Alpiste 500g 4 7,99 31,96
3 Semente girassol 5008 4 5,19 20,76
4 Arroz tp-1 5kg 33 19,99 659,67
5 Colorifico 1kg 3 11,29 33,87
6 Feijdo 1kg 120 5,59 670,80
7 Sal ref 1kg 30 1,69 50,70
8 Bombril 60g 8 un 20 2,29 45,80
9 Esponja multiuso c.4 5 6,69 33,45
10 Papel Higiénico roldo pct 12 um 16 17,49 279,84
RS 2.136,65
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
BAIRRO:
MUNICIPIO:
CNPJ:
INSCRICAO ESTADUAL:
ENTREGAR NF:

J#C



G331060952597804021

Transagdes Pendentes 06/09/2023 09:54:49

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

06/09/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:54:50
222002220 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090245692357319200145260006294730000034293
BENEFICIARIO:

COM E REPRESENT CECOTI LTDA

NOME FANTASIA:

COM E REPRESENT CECOTI LTDA

CNPJ: 42.873.091/0001-10

BENEFICIARIO FINAL:

COM E REPRESENT CECOTI LTDA

CNPJ: 42.873.091/0001-10

PAGADOR:

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA C

CNPJ: ©1.257.931/0001-32

NR. DOCUMENTO 90.601
DATA DE VENCIMENTO 14/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 342,93
VALOR COBRADO 342,93

NR.AUTENTICACAO 6.644.3C1.0C2.0DF.944

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Assinada por JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES 06/09/2023 09:52:55
JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO 06/09/2023 09:54:49

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.
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RECEBEMOS DE COMERCIO REPRESENTACOES CECOTI LTDA NF-e
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  VALOR NF: 34293 COD CLIENTE: 53470 N°. 4568299
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO SERIE 1
Identificagdo do Emitente
r'&- ANF-
ROD MG 260 KM 35 S/N - S/N - ZONA RURAL - :
M CLAUDIO MG - 35530-000 Nota Fiscal
0 - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESSO
1 - saipa 3 0842 87
ﬂ Teletone: 037 3381 8400 ol 3123 0842 8730 9100 0110 5500 1004 5682 9911 5689 3695 ‘
d“ood @m Fax: 037 3381 9400 E
E-mail: SERIE 1 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAG NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA MERC DENTRO ESTADO :
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ J Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
L1668120300056 42.873:091/0001-10 131235541571201 24/08/2023 05:45:42 J
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAG SOCIAL CNRJ/CPF ( DATA DA EMISSAQ b
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 53470 01.257.931/0001-32 24/08/2023
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R IRMA ALZIRA 250 LARANJEIRAS 24/08/2023
[ cep MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
35930970 JOAO MONLEVADE 31-3851-5455 MG 05:49
FATURA
3 Venc. Vi 0
1 14/09/23 342,93
CALCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
0,00 0,00 0,00 0,00 342,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 342,93 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razio socraw FRETE BOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO (3 CNPJ/CPF )
LOG CLAUDIO TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0 - Emitente 12798242 RFE3J36 MG 10.911.973/0001-36
LOGRADOURO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD.MG 260- KM 35 108 MTS 108 A DIREITA, S/N - ZONA RURAL CLAUDIO MG 0012370890070
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO L1QUIDO
7 ¥ 70,00 70,00 )
DADOS DO PRODUTO,SERVIGOS L
@Sdigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IP1 ?&ﬂg }!\{’.go
24381 FEIJAO CARIOCA FONTINI 10/1 KG 07133329 [040 [5102 | FD 7 48,99 342,93 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
cBenef:
FTT'D_OTFEO UTOS
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS: "RESERVADO RO FISCO: ’
FANTASIA:BOM SAMARITANO
NUM. CARREG.: 439047 NUM. TRANS,: 8832648
CD. COB.: 341 PRAZO: 21 DIAS RCA: 983 - WELLINGTON CONSOLACAO ALVES DE CASTRO
DADOS ENTREGA: RUA IRMA ALZIRA 250
LARANJEIRAS JOAO MONLEVADE MG
OBS. ENTREGA: ENTREGA 08:00 AS 17:00
CLIENTE: BOM SAMARITANO
INSC.MUNIC:
Morined
presidp




53470 - CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Namero do Pedido: 2335

o A
g vw Filial: 1-COMERCIO E REPR. CECOTILTDA
5\ n u- Plano de pagamento: 21 DIAS
~2 . U@ Cobranga: COBRANCA BANCARIA
= g = Enderego: ROD MG 260 KM 35 ZONA RURAL CLAUDIO - MG
gfood Bervice
# IMAGEM COD. DESCRIGAO
1 24381 FEIJAO CARIOCA FONTINI 10/1 KG

Pedido feito em: 18/08/2023 15:31

VENDEDOR

WELLINGTON CONSOLACAO ALVES DE CASTRO
31-992336753 /
wellingtoncastro15@yahoo.com.br

ENDERECO DE ENTREGA

R IRMA ALZIRA, 250

LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE - MG
CEP: 35930970

FONE: 31-3851-5455

PEDIDO DE VENDA
UNIDADE COD. BARRAS QTDE. PREGO UN. PREGO
FD 7898967593511 7 48.99 $342.93
TOTAL 7 342.93

(Assinatura do Cliente)

Chave de autenticagio: d50e3e49-6¢8f-40dc-b971-b176a0308a0a
/ Processado por ION Sistemas - www.ionsistemas.com.br

Lot



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

1 @ ° @ Tel: ( 31)3851-7782 / 3852-4411
COMERCIM CNPJ: 18.107.045/0002-06
bbbl 4 Ins. Estadual: 362.406.785.01-67

Orgamento

23/08/2023

Contato:Priscila
Tel Fixo: 3808-0236
Cel: 9 9619-8312

CLIENTE: Coldnia Bom Samaritano

ENDERECO Rua: Irmd Alzira n2250 Bairro: Laranjeiras Jodo Monlevade
CNPJ: 01.257.931/0001-32

TELEFONE: (31) 3851-5455

EMAIL: cbomsamaritano@gmail.com

CONTATO: Aparecida dos Anjos

Item Descrigao Quantidade Vr.Unit.

Vr. Total

o Y Feijdo Carioca Ideal 1lk 70 RS 5,49

RS 384,30

Vr. Global

RS 384,30

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:

BAIRRO:

MUNICIPIO:

CNPJ:

INSCRICAO ESTADUAL:
ENTREGAR NF:

4L



SUPERMERCADO FRAGA

FRAG
g

RUA PORTUGAL, 29, CRUZEIRO CELESTE
JOAO MONLEVADE , CEP: 35931-102

—RCADOS
SUPERMERC
Empresa COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
Endereco AV.GETULIO VARGAS,4232
Bairro CARNEIRINHOS Telefone 31-38515455
Cidade JOAO MONLEVADE UF | MG CEP [
DATA 23/08/2023 Valido ate: 25/08/2023
PRODUTOS il Rl
2 2 DESCRICAO QUANT V.Unit | V.Total
FEIJAO CARIOCA CARIJO KG i e 70 RS 5,49 RS 384,30

VALOR TOTAL R$ 384,30

31 3850 5261

ATT, FERNANDA PACIFICO
71.216.113/0001-77

COMERCIAL LOANDA LTDA

71.216.113/0001-77
eRCIAL FRAGA

‘l\ ‘(‘\)’\7.‘,:;'—.77

Lol



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO 1V

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, Q’Y)a‘/u,'y%( F/),@M/W‘,W}/ﬂs IQ@[{,U,&,L&\ , Presidente da

COWDADE TERAPEUTICA COLONIA BOI\/JSAMARITANO, 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 17 prestagio de

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

Jodo Monlevade, 19 de Setembro de 2023.

i

i
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

U3E



Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXOV
DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL
Eu, /YWOMA/LZﬁ Mﬁﬂ/)ﬂ% I@y)e/mwf/, ,  Presidente da

COM ADE TERAPEUTIC!A COLONIA BOI\OI SAMARITANO, inscrito no CPF
n° 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Carlos
Augusto Arthuso, inscrito no CPF sob o n° 501.031.216-68, CRC n° 37646 ¢ o
contador responsével pela referida Organizagdo da Sociedade Civil e que seu registro

est4 regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia anexa.

Jodo Monlevade, 19 de Setembro de 2023.

LA T
Carlos Augusto Arthuso

CRC n° 37646

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

biye



07/08/2023, 08:01 about:blank

about:blank

@) CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NEOMIE...C .o : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRO.......... : MG-037646/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

% TR Y S : ***.031.216-"

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 07/08/2023 as 08:01:54.
Valido até: 05/11/2023.
Cadigo de Controle: 793361.

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

7

hSL



29/09/2023, 15:23 Gmail - COLONIA BOM SAMARITANO - TERMO DE FOMENTO 05/2022 - 172 PARCELA

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

COLONIA BOM SAMARITANO - TERMO DE FOMENTO 05/2022 - 172 PARCELA

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 29 de setembro de 2023 as 15:11
Para: Colbnia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>, Colénia Bom Samaritano - Financeiro
<financeirocbomsamaritano@gmail.com>

Prezados,

Boa tarde a todos!
Apos analise da Prestagéo de Contas, parcial 17 do Termo de Fomento 05/2022, observamos a auséncia do 3°
orcamento referente a nota fiscal 50717, na pag 35.

O documento pode ser enviado digitalizado por email.

Atenciosamente,

Thamires Delamar

Setor de Parcerias - MROSC

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

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG

Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2554

5} JOAO MONLEVADE

@ ~ PREFEITURA MUNICIPAL
' Administracdo 2021-2024

https://mail.g oogle.com/mail /u/0/?ik=6e8bb167eb8view= pt&search=all &permthid=thread-a:r6110311459498030836&simpl=msg-a:r5206402740539854270 n



SUPERMERCADO

2851-5040
Aqui tew press justel

Jo@io Monlevade - MG

CLIENTE:  Comunidade Terapéutica Colénia Bom samaritano

ENDERECO: Av: Getulio Vargas n24232 Carneirinhos JMde

CNPJ: 01.257.931/0001-32

TELEFONE: 3881-5455 / 9 9221-7810

DATA: 31/08/2023
1 Acticar Cristal 5kg RS 335,00
2 Alpiste 500g 4 6,85 RS 27,40
3 Semente girassol 500g 4 4,79 RS 19,16
4 Arroz tp-1 5kg 33 21,95 RS 724,35
5 Colorifico 1kg 3 11,45 RS 34,35
5 Feljo 1kg 120 5,49 RS 658,80
7 Sal ref 1kg 30 1,35 RS 40,50
8 Bombril 60g 8 un 20 2,69 RS 53,80
9 Esponja multiuso c.4 5 6,99 RS 34,95
10 Papel Higiénico roldo pct 12 um 16 17,99 RS 287,84

Vr, Global RS 2.216,15
Sebastido Geraldo de Souza e Cia Ltda - ME
Rua Vinte e Dois, n2 158, Lote A - Loanda
35931-010 - Jodo Monlevade - MG — Fone: (31) 3851-5040
CNPJ: 05.428.714/0001-19 // Ins. Estadual: 3622151540082
Fhsnete P




PREFEITURA MUNICIPAL

Administracio 2021 2024

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

RETIFICA A NOMEAGAO 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 atribuicoes
'egals, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:;

Art. 1° Retificar a nomeagdo dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacao das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagdes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

® ? ® & e

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo
Jo@o Monlevade, em 10 de Julho de 2023

./7Q\\—~ A et

Laércio José Ribeir
Prefeito Municipal

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

{
Gentil Lu reira Bicalho
Assesspr/de Governo

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



@ JOAO MONLEVADE
¢  PREFEITURAMUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - MROSC

S

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

\/alor Global: R$ 456.000,00 (Quatrocentos e cinquenta e seis mil reais)

\Valor transferido: 19.000,00 (dezenove mil reais)
172 Parcela — Repasse em 04/09/2023

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

OBJETO DA PARCERIA desintoxicagdo de &lcool e outras drogas sob o regime de internacgéo,
mantido pela CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE

MONITORAMENTO DESCRITAS Agosto/2023

NESTE RELATORIO

As acbes promoveram o bom funcionamento do centro de recuperagao
de dependéncia de substancias alucindégenas para tratamento de
desintoxicacdo de alcool e outras drogas sob o regime de internacao
mantido pela entidade.

ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DA PARCERIA

] finais

| RESULTADOS [ X ] parciais [

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas com éxito,

ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA E EFEITO
SANEADOR DO
MONITORAMENTO

no periodo em analise. A OSC recebeu orientagdes para execugdao total
do objeto, esclarecimentos sobre documentagao para composicao do
processo de prestacdo de contas e também orientacdes para
cumprimento para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei
13.019/2014.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

O Termo de Parceria, 0 Plano de Trabalho e a Prestagcéo de Contas
est&o publicados no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade nos
seguintes enderecos:

@ hitps:/pmjm.mg.gov.br/pagina/10_Marco-Re ulatorio-Terceiro-Setor.html

e  https:/pmjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html
®  https:/pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html
°®

https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes .
/ %% %ig‘r\ga) ,/:&, V;’>(’4/7

~

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



OAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administraggo 2021-2024

; O numero de usuérios atendidos pela OSC no periodo em analise
ANALISE QUANTITATIVA foi de 39 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

ANALISE QUALITATIVA dependéncia do uso de substancias psicoativas, com a
consciéncia voltada para rumos bem definidos.
IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social [ X] Saude
A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgdo responsavel pelo
CONTROLE SOCIAL monitoramento das agbes desenvolvidas pela parceria.
FATOS OBSERVADOS EM VISITAS Observou-se a correta e eficiente administragéo

TECNICAS E/OUREUNIOES PERIODICAS | do recurso publico pela OSC.

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

Jo&o Monlevade, 29 de setembro de 2023.

Thamires Délamar Martins
Setor{ de Parcerias - MROSC.

Vi

—

Jo&o Monlevade, 29 de setembro de 2023.

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

OBSERVAGOES: Nao ha.

Vaender Pessoa de Castro  Thamiires ns  Pauliana Carla N.dos Santos Silva  Priscila das sdasilva Joseé Silverio dos Sant
i Meml

Membro da Comissao Membro da Membro da Comissao bro da-€omissdo Membro da Comissio

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

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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

PREFEITURA MUNICIPAL
Administraggdo 2021-2024

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

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

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinacdes da legislagéo conforme
demonstrado no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo, emitido pela servidora Thamires
Delamar Martins, Matricula 13.153, e homologado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliag&o,

previamente designada pela Portaria Municipal n® 281/2023, de 10/07/2023.

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

fiscais, comprovando o cumprimento do objeto da parceria.

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

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

prestacgéo de contas”.

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

da documentacgao apresentada.

Jodo Monlevade, 29 de setembro 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 \

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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» JOAO MONLEVADE
o

B PREFEITURA MUNICIPAL
Z Administracao 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de J 2; ) folhas,
incluindo esta, referente a 172 PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 -
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo
objeto &: “Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagédo 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 SAMARITANQ?”, para andlise e emissdo do parecer
da Secretaria de Planejamento, sendo esta prestagédo previamente analisada pela
Controladoria Interna do Municipio, conforme Art. 1° § unico, da Portaria n°

003/2019, de 04 de janeiro de 2019.

Jodo Monlevade, 29 de setembro de 2023.

(i

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - MROSC
msmsmu-mzes.m
Municipio de Jo3o

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



onererruna or JOAO

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo

MONLEVADE 35930-027 - Jodo Monlevade - MG
ADMINISTRACAO 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500
i Controladoria Interna Municipal WWW. pmjm.mg.gov.br

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

COLONIA BOM SAMARITANO apresentou a Prestacdo de Contas da 17* Parcela
referente ao Termo de Fomento N° 05/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de

Saude, conforme Plano de Trabalho.

Apbs andlise da documentagdo apresentada, da manifestacdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo, 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, § unico da Lei Federal n° 13.019/14, RECOMENDAMOS pela
APROVAGAO da Prestacgéo de Contas da 172 Parcela a que se refere o Termo de Fomento
n°® 05/2022, realizado entre o Municipio de Jo&o Monlevade/MG e a CTCBS -
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, haja vista que o objetivo e
as metas foram alcancados e que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado.

Ressalvamos que a fiscalizagéo, controle, avaliagéo e vistoria das atividades, tendo em vista

o cumprimento das metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de

Saude.
Joao Monlevade, _ ¢ de outubro de 2023.

Angehﬁwo Drumond

Controladora Interna

Fabricio Pinto de Melo Lopes
Secretario Municipal de Planejamento e Desenvolvimento Econdémico

MANIFESTAGCAO 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 17 Parcela a que se refere o
Termo de Fomento n° 05/2022 formalizado entre o Municipio de Jo&o Monlevade/MG e a
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

SO
Raquel dedéc%ﬁg&aiva r nd

Secretaria Municipal de Saude

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

i

'T PORTARIA Ne 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

|
1
|
i
|
|

PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS

DISPOE IIBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

(o) §PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigdes
legais, confferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;
1

RESOLVE:

Art. 1% Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
Municipio |e as Organizagbes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagdo de
contas, nc# termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Parégfafo Gnico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:

|- Aprésentaqéo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao;

- Homologagéo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo pela Comisséo de
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC;

il - Emissdo do Parecer Técnico de anélise de prestagéo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicag&o.

Jo&o Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribeiro sl
Prefeito Municipal

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

reira Bicalho
Assepsor de Governo

Rua Geréldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo - Jo3o Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
i Fone: (31) 3859-2500 - WWW.pmjm.mg.gov.br



