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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO 1
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n°® 18/2023
Jodo Monlevade, 23 de Outubro de 2023.

[lm®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto; Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 18/24.

Prezada Sr?,

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

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo I11;

- Declaragio 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

. il i
Recebido em: 0?6 /110 /023 Responsével:@aw/am m
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e Comunidade Terapéutica Colonia
S‘ 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 3 T
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagio de Dependéncia de Substancias Alucinégenas
Iy para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUGCAO
& Setembro 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 18
VALOR: RS 19.000,00 - DATA DO REPASSE 03/10/2023

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

M gy

- Objetivo Geral:
Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagéo de dependéncia de substancias alucinégenas para
tratamento de desintoxicagao de alcool e outras drogas sob o regime de internacéo 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 3 elaborag&o da historia pessoal do individuo para que lhe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanga necessaria;

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

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

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

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

q)'
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC
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Bom Samaritano (CTCBS)
CNPJ: 01.257.931/0001-32

CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

Comunidade Terapéutica Colénia

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

META/OBJETIVO | QUANT. N° DE PESSOAS CUMPRIMENTO JUSTIFICATIVA
PREVISTA ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO
PROGRAMADAS ATENDER A
o QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
1)Coordenagéo dos | Minimo de 11 *50 homens | (X )sim
Acolhidos intemos  por | "8 CTCBSe
M 13 mulheres
o na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 *50 homens | ( X )sim
Acolhidos (até 05 | internos  por na CTCBS e
*13 mulheres
profissionais) més na CESLM
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *50 homens | ( X )sim
abrigamento internos  por | "@ cTCcBS e
: *13 mulheres
temporario més na CESLM
4) Atendimento | Minimo de 11 *50 homens | ( X )sim
ambulatorial no | internos  por | M@ CTCBS e
*13 mulheres
periodo de segunda més na CESLM
a sexta-feira,

durante o periodo
administrativo

5)Gestao Minimo de 11 CTC*gg homens | (X )sim
Sl . na e

Ad’ntmlstrativa da |nternos por 43 mulheres

Clinica mes na CFSLM

6)servigo de | Minimo de 11 *50 homens | ( X )sim

Transporte de intemos por | M CT‘c':1?ismeulheres

materiais e | mes na CFSLM

pessoas

Jodo Monlevade, 23 de Outubro de 2023.

i

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

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getulio Vargas, 4232, B.

CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

Carneirinhos, Jodo Mde/MG

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Coordenagéo de Coordenagdao e oferecimento aos Internos
Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver{ Set.2023 Set.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
L Entidade;
2)Monitores del Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,
Tratamento dos Acolhidos cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem Set.2023 Set.2023
privilegiar ou fazer acepcao de pessoas; Aplicacao
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doze{
Passos do AA, Avaliagédo e Prevencgio de Recaidas;
3) Oferecimento de| Hospedagem aos acolhidos com oferecimento
Fbrigamemo temporario |de alimentacgao, atividades culturais Set.2023 Set.2023
espiritualistas;
4) Atendimento Coordenagéo da distribuigcdo dosf
mbulatorial no periodo d medicamentos e insumos utilizados pelos internos; Set.2023 Set.2023
egunda a sexta feira,* Prestagédo de Primeiros socorros e auxilio no
urante o periodo atendimento médico;
administrativo <> Execucgio de atividades de desinfecgao
esterilizagao; ‘3‘
5) Gestéo Administrativa | * Organizacao Administrativa dos trabalhos
da Clinica realizados pela Clinica Set.2023 Set.2023
< Transporte e coleta de materiais em geral e
6) Servigo de Transporte doagdes para a clinica; Set.2023 Set.2023
de materiais e pessoas <> Transporte de documentos e pessoas para
realizagdo de servigos administrativos para a
Clinica;

Jodio Monlevade, 23 de Outubro de 2023.

i

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

AL



A

Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO:
- Setembro 2023

OBSERVACOES:

_ Acolhidas da Colonia Santa Luiza de
Marillac, participando das atividades
de promogdo humana com 0s
Trabalhadores do Bem, sob a
coordenagio de Graga e Lucimara.

Todas as atividades acontecem com 08 acolhidos da CTCBS.

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano, recebendo visita dos
Alunos da Escola José Modesto de
Avila, sob a coordenagdo de

il

Joio Monlevade, 23 de Outubro de 2023.

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



Comunidade Terapéutica Feminina
Santa Luiza de Marillac (CTFSLM)

CNPJ: 01.257.931/0001-32
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CNPJ: 01.257.931/0001-32 ~——
Esc. Administ: Av. Gettlio Vargas, 4232 — Jodo Monlevade/ MG . (0**31) 3851-5455

A | Comunidade Terapéutica Colonia
L% ,. Bom Samaritano (CTCBS)
2\

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

No més de setembro recebemos a visita de funcionarios da Comunidade Terapéutica Fazenda
Agua Viva, localizada em Ipatinga/MG, que elogiaram o modelo de tratamento de nossa
Comunidade.

Neste més, a professora Roberta deu continuidade ao trabalho voluntario de alfabetizagdo com
alguns acolhidos, as segundas-feiras € quartas-feiras, de 14h30 as 16h. Ela atende uma média de
oito acolhidos.

Irma Fia, voluntéria e vice-presidente da casa, continuou desenvolvendo o projeto de cultivo de
suculentas, como APAS (atividade de promogao aos cuidados e sociabilidade).

Neste més tivemos também 0 projeto de yoga ¢ artesanato, ministrado por Valéria, as sextas-
feiras, as 14 horas.

As reunides do CTO/AA (Comité trabalhando com 0s OULros) foram realizadas as quintas-feiras,
3s 20 horas. Irma Carmem, as quintas-feiras, ministrou “Os 12 passos cristdos” e continuou
ministrando catequese para primeira eucaristia de alguns acolhidos e preparagdo para confissdo.
As celebragdes aos domingos (exceto no 3° domingo, de visita de familiares), continuaram sendo
ministradas por ministros da palavra, as 8 horas, seguindo escala mensal da Paroquia.

As trés visitas de ressocializag@o dos acolhidos, a partir do 6° més de tratamento, com duragdo de
uma semana, continuaram sendo realizadas normalmente.

O psicanalista Eluir, na primeira terca-feira do mes, ministrou reunido de conscientizagdo para 0
grupo de acolhidos. Os momentos de espiritualidade na casa, foram realizados as quartas-feiras,
as 18h, pelos voluntéarios Sr. Maximo € Claudio; € as segundas-feiras por Itamar ¢ Vilma (sua
esposa), € um grupo de voluntérios da Igreja Metodista, alternando-os a cada semana. No terceiro
sabado, houve ensaio musical com Claudio Gisto.

As atividades rotineiras foram realizadas, seguindo o cronograma da casa. De segunda a sexta,
pela manhi, higiene pessoal, café, oragdo na Capela, estudo da metodologia e regimento da Casa,
APAS (Atividade de promogao aos cuidados e sociabilidade), banho e almogo; no periodo da
tarde, reunido dos doze passos do AA, avaliagdo do programa de recuperagdo de cada acolhido,
seguido de filme e/ou dindmicas de grupo ¢ lanche; jantar e reunioes variadas de acordo com 0
cronograma: Doze passos cristios, Conscientizagao, Partilha e Prevengdo de recaida. As tarefas
dos conselheiros de tratamento continuaram sendo executadas seguindo o cronograma sugerido
pela Diretoria.

Reafirmamos que a jornada de trabalho dos conselheiros ¢ organizada através de escala de
revezamento 5X5, isto ¢, 5 dias de trabalho seguidos de 5 dias de folga. Durante 08 cinco dias de
trabalho permanecemos na Casa, interagindo com 08 acolhidos das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 09 de outubro de 2023.

igues (.S '
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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

ANEXO III

RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA i i
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucinégena
para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 03/10/2023 a 13/10/2023
TIPO DE PARCERIA ( ) COLABORAGCAO (X) FOMENTO ( ) COOPERACAO
VALOR TOTAL REPASSE TERMO DE FOMENTO N°05/2022
RS 19.000,00 X 24 = RS 456.000,00
PRESTACAO DE CONTAS | PARCELA N° 18
VALOR: R$ 19.000,00 REPASSE 03/10/2023

Jodo Monlevade, 23 de Outubro de 2023.

3

37646 - Contacior da OSC



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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodio Monlevade, 23 de Outubro de 2023.

Marinete Freitas $unes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

s

Carlde Augusto Arthuso - CRCn° 37646 Contador da OSC
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(O Visualizar Pix agrupados

',wm 5 "ﬁf‘ (G332181 60288.737. 11
‘ Consultas - Extrato de conta corrente 18/10/2023 16:07:42
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
::trrz?,o do Més atual
Langamentos
LA ok o Agorigem  Lote Historico Documento ValorR§  Saldo
06/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/10/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C
03/10 16:00 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
03/10/2023 0000 00000 271BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 19.000,00 D 0,00C
06/10/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 2.962,00D
06/10 14:38 ADILSON BATISTA RAMOS
06/10/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.185,00 D
06/10 14:38 ELIZETE DOS REIS
06/10/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.546.000.020.364 2.429,00 D
06/10 14:38 MACELIZA L NUNES VILELA
06/10/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.601 1.850,00 D
104 0607 67954022668 VAN DE FREITAS N
06/10/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.602 2.204,00 D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
06/10/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.603 2.503,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
06/10/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.604 1.875,00 D
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
06/10/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.605 1.291,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
06/10/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 17.299,00 C 0,00C
13/10/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 101.301 145,49 D
VALENET
13/10/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 101.302 157,36 D
CEMIG DISTRIBUICAO
13/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.303 330,00 D
CAFE MONLEVADE COMERCIO E INDU
13/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.304 1.010,42D
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVA
13/10/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1.643,27C 0,00C
18/10/2023 0000 00000 999SALDO 0,00 C
Invest. Resgate Autom. 70,03 C
Saldo 70,03 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2023
IOF * Nunes ‘_’\0‘\‘.‘;’\\":\5 0,00
Data de Debito de |IOF Mﬁ‘“ew Fnte a2 C‘Cab!c} 01/11/2023
presia®
Saldo de fundos de investimento
70,16

BB RF CP Automético

e



Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G338181037720800020
18/10/2023 10:42:29

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

Més/ano referéncia

OUTUBRO/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
20/09/2023 SALDO ANTERIOR 8,77 7,329989
03/10/2023 APLICAGAO 19.000,00 15.866,321186 1,197505066 15.873,651175
06/10/2023 RESGATE 17.299,00 17,28 14.444,240430 1,198836317 1.429,410745
Aplicagao 04/09/2023 8,79 7,329989
Aplicagéo 03/10/2023 17.290,21 17,28 14.436,910441
13/10/2023 RESGATE 1.643,27 2,81 1.371,035976 1,200610362 58,374769
Aplicagéo 03/10/2023 1.643,27 2,81 1.371,035976
18/10/2023 SALDO ATUAL 70,16 58,374769 58,374769
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 8,77
APLICAGOES (+) 19.000,00
RESGATES (-) 18.942,27
RENDIMENTO BRUTO (+) 23,75
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F (-) 20,09
RENDIMENTO LIQUIDO 3,66
SALDO ATUAL = 70,16
Disponivel p/ Resg = 70,03
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|OF estimado = 0,13
Aplicagoes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
03/10/2023 909.222.003 19.000,00 15.866,321186 58,374769
Valor da Cota
29/09/2023 1,196620230
18/10/2023 1,201941595
Rentabilidade
No més 0,4446
No ano 8,2876
Ultimos 12 meses 10,5428
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projecéo para 18/10/2023 - Cota: 1,201941595
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

presiden
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

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

DEMONSTRATIVO DE EXECUC:\O DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N°05/2021
pERIODO: 11/09/2023 a 13/10/2023
RECEITA DESPESA
HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
11/09/2023 Saldo Anterior RS 8,72 | 06/10/2023 | | Despesas com Pessoal | RS 17.299,00
(Item 3)
Repasse da Admin. - Despesa ¢/ RS 302,85
03/10/2023 Piblica Parcela N° 18 RS 19.000,00 13/10/2023 Manuteng&o (Item 4)
Rendimentos Banc. 11 4 - Despesa ¢/ Materiais RS 1.340,42
T 30/09/2023 RS 0,05 | 13/1012023 | 4. 6ngumo (Item 5)
Rendimentos Banc. 01 &
13/10/2023 13/10/2023 RS 3,66
13/10/2023 TOTAL RS 19.012,43 | 11/08/2023 TOTAL DA DESPESA | RS 18.942,27
SALDO RS 70,16

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

Jodo Monlevade, 23 de Outubro de 2023.



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

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

3. DESPESAS COM PESSOAL

f. Elet.)

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES
ITEM | FUNCIONARIO CARGO/ DESPESAS DOS PAG.TOS
FUNCAO MESCOM- |DATADA  |penUNERACAO
o PETENCIA | TRANSE. ¢
1) |Adilson Batista Ramos Coordenador(a) 09/2023 |06/10/2023 2.962,00
2) |Elizete dos Reis Monitor(a) 09/2023 | 06/10/2023 2.185,00
3) |Maceliza Leyne Nunes Vilela |Enfermeira 09/2023 | 06/10/2023 2.429,00
4) |Ivan de Freitas Nunes Motorista 09/2023 | 06/10/2023 1.850,00
Auxiliar
5) |Maria Apda. dos Anjos Freitas | Administrativo 09/2023 | 06/10/2023 2.503,00
Conselheiro de
6) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico 09/2023 | 06/10/2023 2.204,00
Conselheiro de
7) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico 09/2023 | 06/10/2023 1.875,00
18 Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritorio | 09/2023 | 06/ 10/2023 1.291,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 17.299,00

Jodo Monlevade, 23 de Outubro de 2023.

Marinete Freitas !unes Ro

Presidente da CTCBS

s/CPF. 245.037.706-91

Carlos Aué(sto Arthuso/CRC £i° 37646 - Contador d;l 0OSC
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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: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Setembro/2023
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.O.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
Admisséo: 02/03/2009
o T o e e, SRS T Referéncia] ____ Rendimentos Descontos
1 ORA 220,00 2.994,08
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,03
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 98,00 266,75
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,35
998 | I.N.S.S. 9,07 300,76
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 50'56
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,90 0'90

'

Declaro

ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

061 10 10> Addson Pais o RANOS
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ATENGAO: E expressamante obrigatério ‘ser dalado pelo Funcionério no recebimento.

06/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:38:12
222002220 SEGUNDA VIA oeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2023
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.071
VALOR TOTAL 2.962,00

#xk¥k%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-2
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO D.D65.299.3F0.46C.EAB

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

e



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

/
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

[COMUNIDADE TERAPEUTICA COLaNIA BOM SAMARITANO - CTCBS \
=NDERECO: ’ CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMP@GADO!A): CTPSN°ES RIE:
ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
i FUNQAO: DATA DE ADMISSAO:
COORDENADOR DE TRATAMENTO 02/03/2009
==TIORARIO DE TRABALHO: y - — MES:
ESCALA 5X5 .01 A 30/09/2023
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 [ 7 ] i T A T
2 A
4 L : e g ’%@‘ W‘tﬁ}‘ﬁ TN y B
5 T 05 ‘55 A0\ e W:589 |2\ 37 XNANSeN A (C oS
6 T los s ho 56y i <8 18856 X Ad dsen BELSo Rawos
7 T lps 53 B0 sS |n. &6 |23 S% x A\ soi Paus. Ravod
8 T s 55 N0 . se |33: SS 3 £a x0 A\ S0 Bais o RavedS
190 i . S3 PO ST Bl: S7 |2:8 xpAdsor @ESo, RoMoS
12 2 i B
13 & o 1 ) e _' R |
BT T b5 53 l\oisg |dise 19159 XA\ 5o EGs . Rawes,
6] T 1ps:iSY ln: S7 R\ ss L:S% XA sow 1oETE0. Ravos
17 T s:5¢c DoLsa [h:s8 |9V 58 xAAdeor BaREt Kawos
18 T k5 &3 hat s WL SO LS Y xad oo Vs Roxos
s A Tl 89 o S2 B .57 |U:56 XBhAA HOL PEULSTO, ROVOD
20 T [l By, | WA | e e e |
21 ’ | ) e
22
23 F I
24 | LR ] e e e i S R b e vl L el
25 T s s¢ hosses IMiSE 2459 XA AP BELSn Ranoes
%1 T bho: sY [do: s¥ pPy.ss KL SB x A eop \Zatisia RoroS
27 T s S8 I+ s M xg o1 sy A\ Sop Pausol A0
28 T Ipbs.sc oL se B Se K- S xAAdson PELSG RAHOS
29 T F S y - s ¥ -1 K Pots @ Ravno
30 ' : ) T R

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

164



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

Funcionério: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Setembro/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissdo: 17/06/2010
Codlgo.| & mu e L SR IDescrichon L e o ~ Referéncia| " Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.553,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,13
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | INSS. 8,22 210,01
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,98 0,98
48 VALE TRANSPORTE 6,00 163,21
SaliioBase | Sal.ConinINSS | BaseCéloFGTS | FG.TSdoPeriodo | Base Calo. IRRF | ~Faixa IRRF
355085, Lo ioumsa g8 | | osBa e M|V 20428y 204354 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

‘ ”Q /{1‘2 / 92‘ A Qﬂ/\:{f
DATA DO RECEBIMENTO ASSINAJURA

ATENGAO: E expressamente cbrigatério ser datado pelo Funcionério no recebimento.

06/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:38:12
222002220 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2023
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.040
VALOR TOTAL 2.185,00
s*kkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9
NR. DOCUMENTO 552,220.000.054.829
NR.AUTENTICACAQ D.AFQ.D91.8E1.348.14D

17



““’"““" FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

0205 112037

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
HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA: ] DECANSO SEMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 4 30/09/2023

DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA /QSSINATURA
1 1062 0 | )2 :0d BN ANEN x o

2 | sheapo | T e e

3 | DOMINGO Ty R B[ on LF e

4 laf-03 lra- a3 )20l | )8 100 x (o

5 n@‘ 2 oa:os 23100 J 400 x (oo

6 |pB:0% }.:L 01 1139 ST 0% x (g0

7 | sABADO. SR A o e :

8 |0§.05 J,Q 05 33 03 1,)2:.03

9 _SABADO R (Rl G

10 | pomiNGo | A e

11 |08:09 )3\02 3208 o5

S

TN I EANEE
ok 04 ):):o% (320

an v}' 2.0 1.2 W81

- SABADO | S FREE e e

12

13

14

15

16

17 | pomINGO : s e

18 log00 39,00 3.0Y4 L1 00

19 og;m/_or jasol (1201 JF: 01

20 [o@: 0l |9:08 1)AIO0 )7.03

21 Tog 09 [anw0s a0l [Jt.0d

22 [0£ 0% [ J:0¢ L)2 0 J7:.09

23 T T N e e

24 | pominGo AR S T A

% [07.69 Latoo D20l D403 x %ﬁ
26 o2 ol [22:0% 3203 )Hh 04 x

27 logo2 09081020 T3 05 x i
26 Tog 104 14203 [J 306 | )06 x Ao
22 081051 )3 104, \.)l&é; f 01 x o
3 7 e o) Rt

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

191



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: Setembro/2023

Cargo: ENFERMEIRA

C.B.O.: 223505

CTPS: 0204266 / 001-0

Admissao: 26/01/2022

cédigo| T B " Descrigdo e b :}ij{;"’..ﬂﬁqﬁrﬁné!h ~— Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 120,00 2.650,00
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,37
998 I.N.S.8. 8,34 221,056
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,32 0,32

‘Salario Base b ol i & S:ahl,;-xCpr!!t."lNSSfJ, | Base Célc. FGTS
2: 6501000 NI HEIEA 2.650,00 | 265000
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste regibo
0k /AQ / \ \
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENCAO:EommumwvoMmlMourdlhdopoloFundon‘donom-blmmlo.
S S e LS 5 el e iy
06/10/2023 . BANCO DO BRASIL - 14:38:12
222002220 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/

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

CONTA CORRENTE

54.829-4

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

06/10/2023

552.546.060.029.364

VALOR TOTAL 2.429,00
#xskx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA

AGENCIA: 2546-1 CONTA: 20.364-5
NR. DOCUMENTO 552.220.090.054.829

NR.AUTENTICACAO

3.B12.B08.6AC. 388.148

- g
etc Freiias Nunes Rodrig
Mr:"esmente da CT CBS,’CFSLM



o

S o T T

A DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e~ FOLH
e EGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA cOLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
= ENDEREGO: Te1/ CNPJ NE SATA 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 EG. A SEXTA FEIRA: DESCANSO SEMAN AL MES:
06 HORAS 11:00 AS 17:00 HS SABADO E DOMINGO .01 A 30/09/2023
B Sext . :
exta : s ‘
T B o HQO Al
;| Domingo_ R e
4 | Segunda it 13 &0 (M oLaaR
. Terca L 319 %
: Quarta 1\l L & \2 30 \Mila
7 |ierOuintasaleaiis W’h o 4,1 e 5
8 Sexta
10 _","’:D’_&fmn_ng, g i . g
u Segunda |\ -OS \R\) AP
2 Terga \\ VO mwa
o Quarta L \S U
% Quinta \ \ : Odazarlan
15 | Sexta \Nm e
16 Sébado |
7| _Domingo | S
18 Segunda M L
19 Terga fH)) U@\
20 Quarta e =
u Quinta ‘V
= Sents O e
= |[Fosabadoii| e 7T

25 Segunda Uﬁ(ﬁ) Ia
- Teogd Jo e

27 Quarta Wi -
28 Quinta i ﬂ,{ A%O o
29 Sexta L\aj.@ =

S AT T
L4 LR i L TR, §
S Ty ¢

» |Phoanado. ~ ]k

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC




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

Funcionério: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Setembro/2023
Cargo: MOTORISTA C.B.0.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admissdo: 05/12/2018
T B R T L i o ~ Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,23
998 | IN.S.S. 8,08 174,01
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,56 0,56
6,00 129,21

48 VALE TRANSPORTE

~ SaldrioBase |  Sal.Contr. INSS  Base Célc. FGTS | F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.153,55 RS 2083650 T | TN20168,55 ¢ ? 172,28 1.600,36 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquid minada nesje reci s 3
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ATENGAO: E expressamente obrigatériv ser datado pelo Funcionério no recebimento.

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.41
2220902220 SEGUNDA VIA 0006
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: ©6/10/2023

DOCUMENTO: 100601
AUTENTICACAO SISBB: 1.635.B39.3E7.B63.229

Marinete Ffeitas Nunes Rodrigues
Presidente da CT! CBS/CFSIM

JAC



w~"" EOLHA 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

EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 58.904 SERIE 0045/MG
~FUNGAO: HORARIO DE TRABALHO DE _ SEG. A SEXTA FEIRA
i MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMWAL: S:
----- SABADO E DOMINGO 01 a 30/09/2023
DIAS | ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA — ASSINA];URA |
T |Z.64 [77.03|74.00 72 03 / > s »
2 |dichBanoraliil e i Risin
3 [Foomicosiite e PR G e Sl e L ik p 2
4 I('Qd 771, QZ 73 lle Z 7 £ 05 . (= > /
5 17,56 |77, 0 ZI7Z 6978, 0¢ 2 -
6 f2 BT 77 6572 56178 70 ” F
7 | sAeapo : B R B Sk DR 2 .
8 |Z2'58 7 00223?75’,’77 Batr2 w Bt (Dred D Lizpri P
9 SABADO s R [ SRR S
10 oowuNso T e SR, o L .
1 1g.07 ’5? 78 s 7~ . 23 VI
12 Y /03 77,c¥/2,00 , o e -
13 |7/ 6‘1 77:061(3 03 i — e ,
14 _|7A/ By 7T 72:5’6’ ‘09 £ "
15 ? 5‘ 77.’00 /2 :;jLZ{?//O'? A ;//ZJ/ See )y Aliers
16 sABADo e ENRT I 2 e et A : :
18 77,0? 72 6Z 75,00 N low o Poey 2
19 ? 07 77, 06 (2. 94 (76,0 R ’
20 5'27 o by 05/2;5/ 20 ¢ E
21 : ; ' N
22 : j S g
23 W
24 ey o ' s
25 -
26 ] 1
27 i ¥
28 7 -
29 W7 /78 & ALt
30 R £
| ;
Marinete éreitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
99C



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

Funciondario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA

Matricula: 37

Competéncia: Setembro/2023

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

C.B.0.: 411010

CTPS: 00015340 / 00062

Admisséo: 18/02/2008

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,40

Cédigo | - ~ Descrigo | - Referéncia " Rendimentos | ~ Descontos
T | HORAS NORMAIS 220,00 2.739,15
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,48
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | LN.SS. 8,46 231,75
0,40

= Iédnggg” :
ZJ 3911.5 A ‘..'f

DATA DO RECEBIMENTO

-

[_ASSINATURA

ATENGAO: E exprassamente obrigatério ser datado pelo io no

Declaro ter recebido a importéncia Ilquida d mlna a este reclbo
b6 10 10dO23 o h &L (/M,u%—,
nto, ¥

- —

Emissio de comprovantes - 3o nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 10.15.54
SEGUNDA VIA 0002

26/10/2023 - AUTOATENDIMENTO
2220902220
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

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

CONTA: 10.283.807-7

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

DEBITO EM: ©6/10/2023

2.503,00

DOCUMENTO: 100603
AUTENTICACAO SISBB:

2,601.1DC.F83.B5D.665

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

Marinete F

Nunes Rodrigues

Presidente da CTCBS/CFSLM

OZBO



L B
L

" 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.
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
FUNCAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 14:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- SABADO E DOMINGO 01 a 30/09/2023
TERRE] BB T 1 e Ry TR T ————
MES |  mANHA sAiDA RETORNO TARDE EXTRA 0o ASSINATURA
1. 13-82 autey
2 gt'?*sﬁﬁé‘iﬁféﬁ e TR
3 | oommneo | R
4 | .59 (e
8 1 3.5 N
$ % : DAL Fr
7 | FERIADO .
8 | .00 Wneiiow
9 | sAsapo o T R S R
10 | iDOMINGos| A e i ! ?%::WN.,\-,.“. A e IR
1 22592 4400 | 258 1300 - e
12 19:59 14059 [19:59 [12:59 x__ (U(FAgPets
18 15:59 110:57 (13- 04 [12:52 x W13 reo
14 | 5.67 100 113 00 /? 5% x DA
15 | S 0351 // RN Aiz0
16 | skeapo | SR
17 _| pominco | C o
8 | %57 - T
19 12:55 x ¢ WAEAUTY
20 : x__ XA Den
21 x AL IV pi 710
22 X “TAlY C‘YAUW/)
23 B SN AS AR TS
24 | T e T R T B e
25 | &-Q7 | M/-pf | [SP03 (1257 x_ LA EALTTO0
26 | 2-59 | 1200|1300 |/2:59 x_ A NE e You
27 127 " : : x__ o~ NI NER 0710
28 1259 x__ Ao
20 | ; x AU SN0 -
30 | sABapbo [ - % T L/\A L i R

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

24C



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: Setembro/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 8554734 0040
Admissédo: 01/09/2022
T e ~ Descrigio | Referéncia| Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.163,55
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,71
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41,11
998 I.N.S.S. 8,18 196,22
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,72 0,72
SalérioBase |  Sal. Contr. | Base Célc. FGTS | F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF " Faixa IRRF
2.153,55 FiEl | e 0040023 k| N1 92,014 2.204,01 0,00
Declaro ter recebido.a importancia liquida discriminada neste recibo
06 1 10/ 3093 Y W. AT
DATA DO RECEBIMENTO ( ASSINATURA
ATENGAO: E expressamente obrigatério ser datado polo Funcionério nd récebimento.
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14,.38.41
oy 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: 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$ 2.204,00
DEBITO EM: ©6/10/2023
DOCUMENTO: 100602
AUTENTICACAO SISBB: A.876.5D2.3CA.38C.ALF
Marinete Freitas Nunes Rodrigues

Presidente da CTCBS/CFSLM



R e ot

T 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): CTPS N°E SERIE:
JONAS PLATINE SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
~ FUNGAO: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
HORARIO DE T_RABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 30/09/2023
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE ASSINATURA
1 T _l6-00 | {1-00 113:00123: 00 X_80wos [(Widian
C T ls:56 | 14-0f 149:03]h1 : 32 x Ubgeon (Dl
3 T 5 11.039 [4n:¢3 s,(.SR x_ Qdovor Vot
I O AN .k 11.90p |grco4lal’ X £ X
5 iR S | R e O
3 F
7 e
8 =
9 SRR Bl e | s e R s
10 T L. OO 14: 00 {(3-001d) - 6% X S Wn}t‘M
11 v 6. 00 |11:00 l1a:00ld3:00 x Q2 oo (Faliaea
12 T 6:68 147:00 |12:00!89: 00 X Ude e B0
13 T 6. . SFl11:0d |14: 06 A1 95 X Udemdn Plotona
14 T 4¢ ; -
15
.16
17
18 ‘
19 e TR o
20 T 4:69 |41:05 |13:-00 Q\Jég X&M) (‘\(/f,M_L
21 T 5:66 |11:06 |43:04 }\:9( xUdonon Hotiae
22 T .00 1+¢:00 l1d-0318¢1: x k\w.ox IG7S
23 T b:oo 147:06 Ma;03]aD ."Op W ey
24 T : . » N)
55 S
26 |
27
28
29 R
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Marinete I%reitas 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: WANDERSON TEIXEIRA GOMES Matricula: 118 Competéncia: Setembro/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 03099533 / 670
Admissdo: 27/06/2022
Cédigo s DescricE0 B e ~ | Referéncial ~ Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.794,62|
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,30
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,16
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,16
998 | INSS. 8,03 163,74
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,75 0,75

SalérioBase | Sal. Contr. INSS | Base Clc. FGTS F. G T8 do Perfodo ‘ : Faixa IRRF
21153,55" 1 2,568,256 % 2. 568.25 205,45 1.875, 45 0,00
Declaro ter recebido a importﬁncla quulda iscriminada nem
‘Q@_/ 10 1 RO02 > W
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATU

ATENGAO: E expressamente obrigatorio ser datado pelo Funciondrio no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.42
2220902220 SEGUNDA VIA 0005
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: 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$ 1.875,00
DEBITO EM: 06/10/2023

DOCUMENTO: 100604
AUTENTICACAO SISBB: 9.953.60B.92E.E10.8E8




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): CIPS N° E SERIE:
WANDERSON TEIXEIRA GOMES 03099533 SERIE 670 (DIGITAL)
" FUNGAO: DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE guiwco
T YV ORARIO I TRABALHO, MES:
IR R T 1 T OO L I
NS gsmmi R Gew o SOESSESECTE B U GG s e RS
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 LA £ AT 1220 |21 69 % Gtatmpon FE i
2 T _|c:S5%8 | (15  |r2°023 | Jd:or X L amQuueen Cae
3 T 5. 32 [0 R3 (224 |21 SeL T ST
2 T 10053 LAY 13:06 | 0L XL oonden ng— Coovs
5 F S| B R PR T T = = e t aj —
6
7 |
8 e
10 T /-5 X Loz~ (K
11 T X \A)E»‘(Méuuacwx LQQQ/"“CD
12 i 4 21255 X L\;Q:V\éﬂl)’u) M[%@Q
13 ¥ X Lo@onQg nogv |
TR
17 R
18 [EiFE L
19 SR HER ) g :
20 T : 2149 X 4 genQonstn | /Rag~
21 T 05’5/ A: 46 LR:sy |21 p3 X LuanQLsusg \/
22 T s se | ¢2:05 le3:2s la-s3 XUt oo (Gadea
23 T S:04 p2: ¢80 %oz L2 TF X L aondoroo (K o
gg _ ; 5: 02 222 |33/ |akod | Khomderss— \Koo
26
27 s
29 P T e e i
30 T log./? /219 /3 02 |2:2:18 x WL amiprs o~ b’%o)\

Marinetj Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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PRSSIACRCH S, S - - ; eyt

- - CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Setembro/2023
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O.: 411005 CTPS: 00009919 / 00143
Admisséo: 09/09/2010
COaIgo. | Lk R s i DescricaoR g I S b Referéncia| ~ Rendimentos | pobe Descontos
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.410,82
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,19
998 | LN.SS. 7,60 107,17
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,98 0,98
TR, 1.;~“ ¥
y
f
ip Salario Ba_ggi,'-" St CQntr Nss ~ Base Célc. FG’ .G.T.S do Perlodo |  Base Célc. IRRF e “Faixa IRRF
: 248969 | 284931 | 2.849,31 227,93 | 1.296,46 3 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida dis riminada ngste recibo
Qo0 de—
ATA DO RECEBIVMENTO INATURA

ATENGAO: E expressamento ob| datado Funcionério no recebimento.
T e O N ERSARIO NO DIA 21 DE BdTUBRO ***

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.42
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: 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$ 1.291,00

DEBITO EM: 06/10/2023

DOCUMENTO: 100605
AUTENTICACAO SISBB: A.B31.D16.EC4.D6E.F3B

1gues
Marinete F¥ ‘gfémaszcﬁ““

presiden
99¢€
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“=aie— - FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e e e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

EMPREGADO(A):

CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES

09/09/2010

RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
CTPS N°E SERIE:

09.919 SERIE 0143

FUNCAO:

AUXILIAR ESCRITORIO

FORARIO DE TRABALHO DE

08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS

SEG. A SEXTA FEIRA:

HORARIO AOS SABADOS:

ENTRADA ALMOGO

DECANSO SEMANAL:
SABADO E DOMINGO

01 a 30/09/2023

MANHA SAIDA

ASSINATURA

-

x utx QKCUU”Y\/ k\!(ub’q

W03 03 (1301

SABADO |

_DOMINGO | .

x o

f\
mn

3 i\
A700 [ A

Xr\‘\)mﬂ}

T —

SOl |

OO
O2 |

x\Jmn\lmﬁ\l Q‘m N
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x\w

O IN|O|O|DWIN

4
V7 A [A]
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|
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=
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s
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(OO0 [A1.Q4
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iy
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QZ R [ Ad:
QRO 4.
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«\Vgy

oo il

EF
OF (AU AN (V9

Krm

\len/Y\A (”\JAJA?/

QJ/“)\Y»\)\Q H}JHV

07534103

sABADo o] e

= )H)“' |~

G

DOMNGO

'FERIAS

_FERAS |
__FERIAS ;

FERIAS |

__FERIAS

FERIAS

FERIAS

FERIAS

FERIAS

. FERIAS

FERIAS

" FERIAS

SABADO

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC




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 cdpias: documentos comprobatérios, comprovantes das transferéncias)

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SO AD DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
TN FORNECREER. | | DASDESPESAS |noc .. Emissa0 (DATADA | VALOR
FISCAL DO DOC.TO - |EMR$
FISCAL ELETRONICA
01) |Valenet - Consumo de NF | 2647884 | 20/09/2023 | 13/10/2023 145,49
Internet
O R e - Consumo de
02) Cemig Distribui¢do Energia NF 70690278 | 12/09/2023 | 13/10/2023 157,36
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 302,85

o

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

g

arlos Kﬁﬁu‘s’té/ Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC

Jodo Monlevade, 23 de Outubro de 2023.

34C



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3331311136987751
13/10/2023 11:19:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/1e/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.40
2220902220 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VALENET

Codigo de Barras 84620000001-2 45490469202-6
31016000217-9  88744322605-5

Data do pagamento 13/10/2023

Valor Total 145,49

DOCUMENTO: 101301

AUTENTICACAO SISBB: 0.A4D.1C7.369.627.018

32€



CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO - CTCBS COM TERAP COLONIA BOM VENCIMENTO
SAMARITANO

Avenida Getulio Vargas, 4232 SALA 3 16/10/2023
CARNEIRINHOS

Cddigo cliente: 333358 Emissdo: 20/09/2023 TOTAL
Contrato: 322.605 Fatura: 21.788.744

Nosso niimero: 21788744-2 RS 145,49

RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS

PRODUTO VALOR A
2 App Minha
¢ VALENET INTERNET 135,09 & Valenet
O  21/08/2023 a 20/09/2023 Minha Valenet ¢ 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 btk AP
para este QR Code e
Baixe o App Minha Valenet.
VALENET FIXO 10,40
15/08/2023 a 14/ 09/2023
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232. SALA 3
CHAMADAS LOCAIS TRIDIGITO 0,00
CHAMADAS REDE FIXA (INTERURBANO) 0,00
CHAMADAS REDE MOVEL (LOCAL/VC1) 0,00
o
o
21/08/2023 a 20/09/2023 8
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, SALA 3 5
ASSINATURA (31) 3851-5455, CTCBS COM TERAP COLONIA 10,40 ]
BOM SAMARITANO # S
b
v
2
TOTAL RS 145,49 =
w
a
<
=
<
o
ATENCAO
Mantenha seu e-mail e telefone sempre atualizados.
Acesse: www.valenet.com.br> Area do Cliente para efetuar o
pagamento, emitir segunda via, imprimir sua nota fiscal, tirar
duvidas ou colocar sua fatura em débito automético.
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 invalido, use a opgdo de
pagamento de “4gua, luz e telefone" ou convénio.
CLIENTE CODIGO DE DEBITO AUTOMATICO VENCIMENTO VALOR
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 3226057 16/10/2023 RS 145,49

e s e
I Pague sua conta nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO SICOOB, BANCO DO BRASIL 5.A., BANCO ITAU S.A., BANCO SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL l

84620000001-2 45490469202-6 31016000217-9 88744322605-5

2\
Mm%nc\’f *s

_agident® O e 106 38 (\
I3 (



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
35900-009 ITABIRA / MG 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
|.E: ISENTO
VAGGNET
Data de Emissdo: 02/10/2023 Fatura/Contrato: 21788744/322605
Ne¢ da Nota: 000002745 CFOP: 5303 - PREST. SERVICO COMUNICACAO A

ESTABELECIMENTO COMERCIAL

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

SERVICO(S) DESCRIGAQ QUANTIDADE  DESCONTO VALORTOTAL  BASEICMS  ALIQICMS VALOR ICMS
Servico comunicagdo multimidia 300MB 1,00 0,00 94,63 94,63 18 17,03
Assinatura Telefénica Assinatura (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 - Autorizacdo n229/2020. TV por assinatura - Redugdo BC em 44,44% RICMS/2002 ANEXO IV PARTE 1- ITEM 23

3hC



SAMARITANO

VAL?NET Fatura: 21.788.744

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

DETALHAMENTO DAS LIGACOES

TERMINAL ORIGEM ORIGEM DESCRIGAO DATA TERMINAL DESTINO

15/08/2023 135

Chamadas Locais Tridigito 05/09/2023 135

Duragéo Total

15/08/2023 3138611107

17/08/2023 3138542128

; 23/08/2023 3132975353

Charadys Rads Fin 28/08/2023 3125155155
(Interurbano)

30/08/2023 3138553050

01/09/2023 3138551100

Duragdo Total

15/08/2023 987159681

17/08/2023 991539742

17/08/2023 971826925

18/08/2023 996450185

23/08/2023 986983651

3138515455 3138515455 24/08/2023 988173240

24/08/2023 985076777

24/08/2023 986567880

25/08/2023 985191241

25/08/2023 989097077

Chamadas Reds Mdvel 25/08/2023 989372633

(Local/VC1)

28/08/2023 982067533

29/08/2023 996450185

30/08/2023 988396708

02/09/2023 991539742

02/09/2023 988031908

02/09/2023 988031908

05/09/2023 991547219

11/09/2023 997784767

12/09/2023 999632301

Duragdo Total

HORA INfCIO DURAGAO

15:27:08
08:41:07
00:11:54
08:34:50
10:18:11
10:38:09
10:32:27
10:42:03
09:39:49
00:14:12
14:31:33
10:23:07
16:32:25
17:29:32
13:23:10
13:21:47
13:25:12
16:10:16
08:55:08
14:23:31
14:37:29
14:59:38
17:02:47
09:40:06
09:51:40
10:44:10
12:48:18
17:20:46
16:43:31
13:42:24
00:27:54

00:08:48
00:03:06
Subtotal
00:00:30
00:03:54
00:07:18
00:01:06
00:00:54
00:00:30
Subtotal
00:01:24
00:04:30
00:00:30
00:00:30
00:01:12
00:01:12
00:01:00
00:00:36
00:00:30
00:01:00
00:00:54
00:00:42
00:00:30
00:01:36
00:01:12
00:00:48
00:00:30
00:02:12
00:02:12
00:04:54
Subtotal

VALOR (R$)

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

35¢€



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/1e/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.40
2220902220 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 22206-9 CONTA: 54.829-4

Convenio VALENET

Codigo de Barras 84620000001-2 45490469202-6
31016000217-9  88744322605-5

Data do pagamento 13/10/2023

Valor Total 145,49

DOCUMENTO: 11301

AUTENTICACAO SISBB: 9.A4D,1C7.369.627.018

J6c



CEMIG

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
CEMIG DISTRIBUIGAO §.A. GNPJ 06.981.180/0001-18 / INSC. ESTADUAL 062.322138,0087.
AV. BARBACENA, 1200+ 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO

GEP; 30190431 - BELO HORIZONTE - MG. '

TARIFA'SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA - TSEE FOI CRIADA PELA LEI N°10.438, DE & Dif AL, 0 700

D

/"

CTCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO

ATHOF

1)

RUA IRMA ALZIRA 250 HP
LOANDA

35931-004 JOAO MONLEVADE, MG
CNPJ 01.257 9+

N°DA INSTALAGAD

Glasse

Trifasico

Qutros servigos
¢ outras atividades

3000733705\ i

i Subclasse

Valores Fatiiridos |

Dala de emissao: 1210972023
Consulte pela Chave de Acesso em:

chave de acesso:

NOTA FISCAL N° 070690278 - SERIE 000

http:/www.sped fazenda.mg.gov.brispedmg/nfie

312309069811800001 166600007069027810367 16367
Protocolo de autorizagao: 1312300078373988

13.09.2023 as 01:04:45 2
Madalidade Taridla Data de Leiturd 1] o~
Convenmonal 83 Anterior Atual "‘”dl‘. WM b
1008 1109 &2 11/!0')

Ty
ICMS il
17,20 0,74906000
0,00 0 4BTHA000
0,00 0. 4B 700
17,20

Hsos da s Uide  Quant Prego Ui R$ VoorRS O BeseCle NS o
Energia Elétrica kWh 100 0,95603119 95,57 3,47 95,57 18,00
Energia SCEE ISENTA kWh 935 0,48733000 455,65 0,00 0,00 0,00
Energia compensada GD | kWh 935 0,48733000 455,65 0,00 0,00 0,00
Contrib llum Publica Municipal 61,79
TOTAL 157,36 3,47 95,57
I informegss Idcnieas.

Tipo de Medigdo Medigdo Leltura Antorior  Leitura Atual

Energia kWh ARL229159 105 2.532 3.567

Energia Inptada ARL229159105 6.339 8.024

AGO/23

JuL23 646 20,16 32
JUNZR23 600 20,00 30
MAI/23 891 29,70 30 l
ABR/23 1.337 41,78 32
MAR/23 1216 39,22 A
FEVI23 1233 44,03 28
JAN/23 1.300 41,93 31
DEZ/22 1397 43,65 32
NOV722 1.264 40,77 31
ouT22 1.187 40,93 29
SET/22 1.159 37,38 31

pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Para
atualizagiio financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. Leitu
E dever do consumidor manter os dados cadastrals sempre atualizados e informar alteragdes da ativilide LRCHRUERIG]
local. Faga sua adesdo para recebimento da conta de energia pore-mail acessando www.cemig.coni.br. AGC/RE Band

Verde - SET/23 Band. Verde.

ICMS
PASEP
COFINS

- [ informatoes Rardls

SALDO ATUAL DE GERAGAO: 493,40 kWh. Tarifa vigente conforme Res Aneel n® 3.202, de 2300023, Redughy
aliquota ICMS conforme Lei Complementar 19422, Unidade faz parte de sistema de compensaghy de enelyls, O
estes, estio suitas penalidades legais vigails (Mullng) e
ra realizada conforme calenddrio de ftumisals,

Rasaryara an Fisen

Constante d
Multiplicaghe  onsum 4

| 1080
i 1 uhb

"
—

Base de célculo (R$) Aliquota (%)
95,57 18,00
78,37 0,79
78,37 3,66

”\‘

Valot (R$)

17,20
0,61
2,80

Fale com GEMIG: 116 - CEMIG Torpedo 29810 - Ouvidoria CEMIG: 0800 728 3838 - Agéncla Nacional de Energla Elétrica - ANEEL - Telefone: 167 - Ligagdo gratuita de telefonni flios ¢ movyls,

-—-——_—.—._...___._—___._,——-——._....___..._.—-.—.___.—

.

Codigo de Déhito Automatico
000007337058

Vencimento

171102023

Instalagao
3000733705

Total a Pagar i
R$157 36 )

Setembro2023

PIX Pague Aqui

W

000001-9 57360138006-2 21469469311-7 000073370587

LV HRERTAII




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

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

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DT T DESPESAS PAGAMENTO
ITEM | FORNECEDOR MATERIAIS DATADA | pATA DA
DOC i EMISSAO VALOR
ADQUIRIDOS vl Doboc | |TRANSF. o\ ieg
ity ELET.
Café Monlevade a e
]) . - pacotes Ca urian
gl‘:i’;‘:trrf:’ 1 forte 500gr NF | 44961 |02/10/2023 | 13/10/2023 | RS 330,00
-Alpiste 01 Pct 500g,
2) -Girassol 02 Pcts De 500g,
-Arroz 24 Pcts De 05kg,
Organizagdes de ’gm,a':‘tehgl ';g,' o
Cereais :Fﬁzg gkga“ loca10ke, | NF | 140876 | 26/09/2023 | 13/10/2023 | RS 1.010,42
Monlevade Ltda -Macarrdo Espaq. 30kg,
-Sal 15kg,
-Aglicar 14 Pcts 05kg
TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO RS 1.340,42

&\Mﬁ%ﬂx

Jodio Monlevade, 23 de Outubro de 2023.

Maria Apa‘ré/s?‘a dos A. Fréitas/CPF 033.863.026-02
Responsével p/ Prestagdo de contas

i

Marinete Freitas Nunes Rodri

Presidente da CTC

BS

PF. 245.037.706-91

Carlos Augusto Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC

3%



13/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:19:40
222002220 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691410830100463021402578540011995120000033000
BENEFICIARIO:

CAFE MONLEVADE COMERCIO E INDU

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONI
CNPJ: 01.257.931/0001-32

NR. DOCUMENTO 101.303
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 330,00
VALOR COBRADO 330,00
NR.AUTENTICACAO F.D21.062.EOF.0F3,012

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

38¢C
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e ST CAFE MONLEVADE COM. E IND, DANFE L A L BRI
; C AFE Y LTDA :
' RUA ANGELIM, 605 - BURIAN JOAO e m
L * [0, w4 4
A!O N Vv A‘Zﬁj MONLEVADE, MG CEP: 35931540 gé:::‘ et 1'961
‘ LE i FONE/FAX: 3138516829 Fapte s 2
NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO ;
Venda Producao Estab. 3123 1000 0905 9900 0100 5500 1000 0449 6110 0045 8485
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
3628864980076 00090599000100 131235600127447
DESTINATARIQ/REMETENTE 2
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DT. EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 01257931000132 02/10/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DT ENT/SAIDA
RUA CAMPO BELO LARANJEIRAS 35930380 02/10/2023
MUNICiPIO NUMERO / COMPELMENTO FONE/FAX UF HORA ENT/SADA
JOAO MONLEVADE 250 MG 14:37:27
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO  |VALOR
Crédito de NF Eletronica| 23/10/2023 RS 330,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DE ICMS BASE DE CALC.DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
RS 128,34 R$ 23,10 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 330,00
VALOR FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO PIS VALOR DO COFINS | VALOR TOTAL NOTA
™ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 330,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES '
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEfCULO UF |CNPJ/CPF
THIAGO DINIZ MORAIS Frete por conta do Remetente (CIF) MG |04075611612
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: LUIZ PRANDINI JOAO MONLEVADE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 FR CAFE 15 15
ITENS DA NOTA FISCAL
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANTIDADE | VALORUN | VALORTOTAL BC ICMS VLRICMS | VLRIP1 'MCMSI %]I1P1
5A000000000( CAFE BURIAN EXTRAFORTES00G [09012100 | 020 {Slo1 |KG | 1| . . B0 L 12834 ;0] 000 [ O
L
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE RESERVADO AO FISCO
CERTIFICADO DE CLASSIFICAGAQ ABIC: CAFE MONLEVADE N° RJ-001788-4-A00006
E CAFE BURIAN N° RJ-001788-4-A00007 "-5;(\? ues
Produto CAFE com B.Calculo Reduzida conforme Art. 43, Anexo IV, Item 19 do RICMS-MG ~t S Roc?‘;i—v'
Valor Aproximado dos tributos R$ 103,78 (31,45%) Fonte : IBPT nele ¥ ciC SI¢
Mot e 02
prefv\den

www.mastersistemasmg.com.br

Desenvolvido por MASTER SISTEMAS

Lo




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

Orgcamento valido até: 09/10/2023

|
QUANTIDADE | UN. |  DESCRIGAO DO PRODUTO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
| CAFE BURIAN EXTRA FORTE
30 | PCT | 500G R$ 11,00 R$ 330,00 |

Jo&o Monlevade, 02 de outubro de 2023.

inatura do responsavel
( 22 Uzgw!/\ :

v

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

COMERCIAL

MONLEVADE

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

Tel: (31 )3851-7782 / 3852-4411
CNPJ: 18.107.045/0002-06

Ins. Estadual: 362.406.785.01-67

Orgamento
02/10/2023
Contato: Priscila

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

CLIENTE: Coldnia Bom Samaritano

ENDERECO Rua: Irm3 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

i CAFE BURIAN 500G TRADICIONAL 30 RS 11,99 RS 359,70
Vr. Global RS 359,70

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
BAIRRO:
MUNICIPIO:
CNPJ:

INSCRICAO ESTADUAL:

ENTREGAR NF:

\ oued
nes A
128 “(;\: 85 | CcFo
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01-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao 02/10/23
1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao
Avanco Informatica Orcamento: 7.230 13:07:43 Pag: 001
Cliente.,...: COLONIA BOM SAMARITANO 11.992/0 01.257.931/0001-32
Telefone...: (031) 3851.5455 Insc..: ISENTO
Endereco...: RUA IRMA ALZIRIA 250 Bairro: LARANJEIRAS
Municipio..: JOAO MONLEVADE Estado: MG Cepi's s 3 :35.930-970
Situacao...:
Vendedores....: 3 FERNANDA Data Emissao: 02/10/23
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO
Unitario Desconto Liquido
11,99 359,70
359,70 359,70
359,70 359,170

W3C



13/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:19:40
222002220 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10495985901910910014800904751772895150000101042
BENEFICIARIO:

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVA

NOME FANTASIA:

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LT
CNPJ: 18.107.045/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LT
CNPJ: 18,107.045/0001-25

PAGADOR:

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
CNPJ: ©1.257.931/0001-32

NR. DOCUMENTO 101.304
DATA DE VENCIMENTO 26/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.010,42
VALOR COBRADO 1.010,42
NR.AUTENTICACAO 9.1A9.402.6ED.DDD.418

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
0800 729 0088

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

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

Ul €



RECEBEMOS DE  ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 140876

ATA RECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

iR,

ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE Conirole do oo

HIPER COMERCIAL Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Ty Eletronica
niree
co RG Avenida GENTIL BICALHO - 340 - CARNEIRINHOS
m‘nnnn!J M de - MG 1 - SAIDA
oao Monlevade - 0 - ENTRADA 1

CEP: 3593047‘8 Fone (31 )3852-441 1 N°: 140876 Pag.: 1de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Email: atendimento@comercialmonlevade.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO:
VENDA ATRAVES DO ECF 131235591192243 - 26/09/2023 16:58:18-03:00 J
INSCRIGAO ESTADUAL NSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Thave de acesso da NF-e para consulla de autenticidade no site
3624067850167 18107045000206 31230918107045000206550010001408761058469810
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME\RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 01257931000132 26/09/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA GETULIO VARGAS - 004232 CARNEIRINHOS 35930970 26/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138515455 MG 9 - Néo Contribuinte 16:58:12
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 26/10/2023 1010,42

1O

BASE CALCULO DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTiTUIOOAO

VALOR ICMS
604,98 44,19

/ALOR ICMS DA SUBSTITUIGAQ YTOTAL DO PIS

VALOR TOTAL DOS PRODUTO
0,00 1.010,42

RAS DESPESAS ACESSO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO T
0,00 0,00 0,00 0,00

RIASY VALOR DO IPI

UALOR DA COFINS
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
1.010,42

O SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ\CPF
ENDEREGO I MUNICIPIO INscmcko ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
ALIQ. |ALIQ.
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |csT | cFOP [UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI cvs | P
(6015 - FUBA MIMOSO ANCHIETA 1KG UN 1,0 11022000 | 000 | 5928 |UN 10,0000 349 0,00 34,90 34,90 244 000 700 000)
51811 - FAR MAND BRANCA ANCHIETA 1KG UN 10 11062000 | 040 | 5929 |UN 10,0000 6,49 0,00 64,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
71147 - SEMENTE GIRASSOL ANCHIETA 500G UN 10 12060090 | 000 | 5929 |UN 2,0000 4,99 0,00 9,98 9,98 1,79 000 | 1800| 000
b6850 - ALPISTE ANCHIETA 500G UN 10 10083090 | 000 | 5929 |UN 1,0000 6,99 0,00 6,99 6,99 1,25 000 [ 1800/ 000
1189323 - COLORIFICO ANCHIETA 500G UN 1,0 21039021 | 060 | 5929 |UN 2,0000 4,99 0,00 9,98 0,00 0,00 0,00 o00| 000
191234 - ACUCAR CRISTAL 5KG ALVINHO UN 10 17019900 | 060 | 5929 |UN 14,0000 16,49 0,00 216,86 0,00 0,00 0,00 000| 000
R37536 - SAL REF POLAR 1KG UN 10 25010020 | 000 | 5929 |UN 15,0000 1,69 0,00 25,35 25,35 177 0,00 7,00 000
898898 - MAC YARA 500G OVOS ESPAGUETE 8 UN 1,0 19021100 | 080 [ 5929 | UN 30,0000 3,79 0,00 113,70 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
B36507 - ARROZ CARRIO TP-1 5KG UN 1,0 10063021 | 000 [ 5929 [UN 24,0000 21,99 0,00 527,76 527,76 36,94 0,00 7,00( 000
- Y
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NOTA FISCAL ref, a NFC-e

41,15 ltons ST- 340,54 Isentos- 64,90 Venc:26 1023 - -
134,44 Foderale 144,17

18,00%- 1697 3,04 7, 588,01
- Trib aprox R§:

00%-
0002268266-012 de 26-09-23 Serie: AV018107045000206012  Marca: OUTRAS Mod: NFCE -
Estadual Fonte:IBPT -

Rod(\gﬂk 5
- (€] FE A




Priscila Teodoro
Vendas

(O 3199619.8312 « 313852.4411- Ramal 236

P hipercomercialmonlevade.com.br
Comercial Monlevade [ HiperESuperComercialMonlevade

" Nossas | Av. Gentil Bicalho, 340 . JK « Av. Getdlio Vargas, 4.164 . Carneirinhos

lojas | Av. Wilson Alvarenga, 700 . Carneirinhos
CLIENTE: Coldnia Bom Samaritano
ENDERECO: Rua: Irm3 Alzira, n2250, B: Laranjeiras - Jodo Monlevade
CNPJ: 01.257.931/0001-32
TELEFONE:  (31) 3851-5455
E-MAIL: cbomsamaritano@gmail.com

CONTATO: Aparecida dos Anjos
Data do Orcamento: 25/09/2023

Item Descrigao uantidad Vr.Unit. Vr. Total
1 ALPISTE 500G 1 RS 6,99 RS 6,99
2 SEMENTE GIRASSOL 500G 2 RS 4,99 RS 9,98
3 ARROZ CARRIJO TP.1 5KG 24 RS 21,99 RS 527,76
4 COLORIFICO ANCHIETA 500G 2 RS 4,99 RS 9,98
5 FARINHA DE MANDIOCA KG 10 RS 6,49 RS 64,90
6 FUBA KG 10 RS 3,49 RS 34,90
7 MACARRAO ESPAQUETE KG, 30 RS 3,79 RS 113,70
8 SAL REF POLAR KG 15 RS 1,69 RS 25,35
9 ACUCAR 5KG 14 RS 15,49 RS 216,86

Vr. Global | RS 1.010,42

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:

BAIRRO:

MUNICIPIO:

CNPJ:

INSCRICAO ESTADUAL:
ENTREGAR NF:




Orcamento-
Orcamento=R

01-COMERCIAL FRAGA LTDA
1-COMERCIAL FRAGA LTDA

Reemissao 22/09/23
eemissao

Avanco Informatica Orcamento: 7.207 16:03:58 Pag: 001
Cliente....: COLONIA BOM SAMARITANO 11.992/0 01.257.931/0001-32
Telefone...: (031) 3851.5455 Insc..: ISENTO
Endereco...: RUA IRMA ALZIRIA 250 Bairro: LARANJEIRAS
Municipio..: JOAO MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35.930-970
Situacao...:
Vendedores....: 3 FERNANDA Data Emissao: 22/09/23
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO
A Vista Vencimentos: 22/09/23 1111,87
Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
1,00 160742 7896505600318 ALPISTE ANCHIETA 500G 7:69 7,69
2,00 160629 7896505600141 SEMENTE DE GIRASSOL ANCHIETA S500GRS 4,99 9,98
24,00 655668 7898948468012 ARROZ CARRIJO T1 S5KG 21,99 527,76
1,00 550253 7896602900434 COLORIFICO PACHA 1KG 9,99 9,99
10,00 162715 7896602900076 FARINHA DE MANDIOCA PACHA BRANCA 1K 5,69 56,90
10,00 245074 7896602900403 FUBA MIMOSO PACHA 1KG 2,79 27,90
30,00 193580 7896417202020 MACARRAO YARA COMUM ESPAGUETE 1KG 6,99 209,70
15,00 227506 7898280080149 SAL UNIAO OURO 1KG 1,69 25,35
14,00 76470 7898088870157 ACUCAR CRISTAL BIGCUCAR 5KG 16,90 236,60
107,00 Peso: 226,00 Total ===> 1111,87 1.111,87
107,00 Peso: 226,00 Total ===> 1111,87 1.111,87

B



MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA Impresso em 25/09/2023 15:46

AV ALBERTO LIMA 1655 NOVA ACLIMACAOQ Pégina 1
35931185 JOAO MONLEVADE - MG Tel: ()
CNPJ: 04,737.552/0044-78 Inscrigdo Estadual: 2231523814234
Pedido de Venda nro  7.051.900 / 244 de 25/09/2023
Dados do Pedido / Cotagdo
Data Incluséo: 25/09/2023 09:52 Usudrio: A_ELINAIRA
Ultima Alt em: 25/09/2023 13:17 Usudrio: G_MARILIA
Representante: 29850 ELINAIRA Nro Ped AFV:
Segmento: TELE VENDAS CGO: 518 VENDA CLIENTE*™*
Ped. Cliente: Total Flex.Pedido:
Nro Pregéo:
Ano da Licitagéo: Nro Contrato:
Periodo de Vigéncia: de Até
Dados do Cliente
Raz&o Social: CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM Cédigo: 242536
Enderego: RUA IRMA ALZIRA, 250, LARANJEIRAS Tel: (31) 92217810 /()
35930380 JOAO MONLEVADE - MG E-Mail: chomsamaritano@gmail.com
CPF / CNPJ: 01.257.931/0001-32 RG/IE: ISENTO
Condigées Comerciais
Forma de Pagamento: DINHEIRO Tipo de Expedigéo: RETIRA
Condigao Pagamento: vide itens Situagédo: Liberado
~ Produtos
Cédigo Descricdo do Produto TAB Condigao Pr.Calc. Embal Preco Qtde Qtde Valor Tolal
Pagto p/Unidade Venda Embal Pedida  Alendida Tolal 1P,
534 ALPISTE PACHA 500GR ARG 10 AVISTA 6.9 PT1 6,99 1,000 1,000 6,92 0,00
691 SEMENTE GIRASSOL PACHA 10 AVISTA 6,74 PT1 6.74 2,000 2,000 13,48 0,00
500GR
1931987 ARROZ DUCAMPO 5KG 10 AVISTA 21,76 FD 6 131,94 4,000 4,000 527,76 0,00
12355 CONDIM PACHA 500GR 10 AVISTA 7,99 UN1 7,99 2,000 2,000 15,98 0,00
COLORIFICO
549 FAR MAND PACHA 1KG BCA CRUA 10 AVISTA 599 PT1 5,99 10,000 10,000 59,90 0,00
173962 FUBA PRAMAR 1KG MIMOSO 10 AVISTA 279 UN1 2,79 10,000 10,000 27,90 0,00
154320 MAC ESPAG DON SAPORE 500GR 10 AVISTA 259 CX 30 77,70 2,000 2,000 155.40 0,00
N8
170754 SAL REF MIRAMAR 1KG IODADO 10 AVISTA 169 CJ§ 8.45 3,000 3,000 25,35 0,00
11395 ACUCAR CRISTAL DELTA 5KG 10 AVISTA 15,99 PT1 15,99 14,000 14,000 223,86 0,00
9 Itens Peso Bruto Total: 261,470Kgs TOTAIS 1.056,62 0,00
TOTAL + LP.l. 1.056,62

TOTAL LIQ: 1,056,62
— Observagées:

Uee



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, /yy)a/maﬂ/ G/’Mmmum (odmos, ,  Presidente da

COMUP‘J.DADE TERAPEUTIC(A COLONIA BOM QAMARITANO, 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

manter4 em seu arquivo os documentos originais que compdem a 18* prestagdo de

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

Jodo Monlevade, 23 de Outubro de 2023.

ikl

.
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

Eu, /M//CI/M/M.[iJ MM/)’IMM% %MAMB ,  Presidente da

COMU‘IGIDADE TERAPEUTI(,Q\ COLONIA BOQ/I 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

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

Jodo Monlevade, 23 de Outubro de 2023.

2

Marinete Freltas Nunes Rodrigues

Carlos Augusto Arthuso
CRC n° 37646

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



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

NOME:....;.....co..o. : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRO.......... : MG-037646/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

2o AN el : ***.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 falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cdédigo 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.

5_& C'm



27/10/2023, 10:02 Gmail - PRESTACAO DE CONTAS - TERMO DE FOMENTO 05/2022 - 18 PARCELA

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

PRESTAGAO DE CONTAS - TERMO DE FOMENTO 05/2022 - 182 PARCELA

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 27 de outubro de 2023 as 10:02

Para: Coldnia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>, Colénia Bom Samaritano - Financeiro
<financeirocbomsamaritano@gmail.com>

Prezados,
Bom dia a todos!

Apés andlise da prestagéo de contas do Termo de Fomento 05/2022, 182 parcela, observamos a auséncia do
comprovante de pagamento da CEMIG (pag. 37), pego por gentileza que nos encaminhe o documento.

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, Jodao Monlevade - MG

Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2554

6) JOAO MONLEVADE

/ PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

https://mail.google.comymail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view =pt&search=all&permthid=thread-a:r-743525844 3885026737 &simpl=msg-a:r901528502. ..
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Emissédo de comprovantes - 30 nivel

(G3352711088293601
27/10/2023 11:12:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.58
2226922220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras 83660000001-9 57360138006-2
21469469311-7 006@7337058-7

Data do pagamento 13/10/2023

Valor Total 157,36

DOCUMENTO: 101302

AUTENTICACAO SISBB: 8.686.C3F.633.9E8.300
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Transag&o efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES GIRILO,




PREFEITURA MUNICIPAL

Administracio 2021- 2024

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

RETIFICA A NOMEACAO DOS MEMBROS QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS

ENTRE O MUNICIPIO E AS ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeag8o dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdb das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagbes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, de06 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

% 2 @ ¢ ®

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo
Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 202

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Reg:strada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de Julho de

\
Gentil Lu reira Bicalho
Assesspr/de Governo

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

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

——

ek i gl Bk

i 0S E INFORMAGOES
CTCES — 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)

\/alor transferido: 19.000,00 (dezenove mil reais)
182 Parcela — Repasse em 03/10/2023

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagéo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas para tratamento de
OBJETO DA PARCERIA desintoxicacdo de alcool e outras drogas sob o regime de internagéo,
mantido pela CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS | Setembro/2023

NESTE RELATORIO

As agbes promoveram o bom funcionamento do centro de recuperagao
ACQMPANHAMENTO DAS de dependéncia de . substancias alucindégenas para tratamento de
ACOES DA PARCERIA desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o regime de internacdo

mantido pela entidade.

| RESULTADOS [ X ] parciais [ 1finais

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas com éxito,
ACOMPANHAMENTO DAS no periodo em andlise. A OSC recebeu orientagdes para execugZo total
METAS DA PARCERIA E EFEITO | do objeto, esclarecimentos sobre documentagéo para composi¢éo do
SANEADOR DO processo de prestagao de contas e também orientacdes para
MONITORAMENTO 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 Prestagédo de Contas
esto publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos
seguintes enderecos:

@ https://omim.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Reaqulatorio-Terceiro-Setor.html

TRANSPARENClA E CONTROLE
httgs:/lgmim.mg‘gov.brlgaginan5 Termos-de-Parcerias.html

®
® httgs://gmim.mg.gov.br/gaginaﬁ4 Prestacao-de-Contas.html
®

https://pmim.mg.gov.br/publicacoes £
)
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s JOAO MONLEVADE
i PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

" O numero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em analise
ANALISE QUANTITATIVA foi de 50 homens na CTCBS e 13 mulheres na CFSLM.

O pulblico alvo recebe assisténcia com a finalidade de
proporcionar o retorno do paciente atendido & 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 o6rgéo responsavel pelo
CONTROLE SOCIAL monitoramento das agdes desenvolvidas pela parceria.
FATOS OBSERVADOS EM VISITAS Observou-se a correta e eficiente administragéo

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

Conclui-se que a COLONIA BOM SAMARITANO executou as

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

Jodo Monlevade, 27 de outubro de 2023.

Thamires Delamar Martins -

Jo&o Monlevade, 27 de outubro de 2023.

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

OBSERVAGOES: Nao ha.

L N Av]

José Silvério dos Santos
Membro da Comissédo Membro da Comissao Membro da Cgmisséo

Delamar Martins

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

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

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

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinacbes da legislagdo conforme
demonstrado no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo, emitido pela servidora Thamires
Delamar Martins, Matricula 13.153, e homologado pela Comiss&o de Monitoramento e Avaliagéo,
previamente designada pela Portaria Municipal n® 281/2023, de 10/07/2023.

Considerando o contetdo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo de que trata o
art. 59, concluo, que esta parceria garantiu a efetiva aplicacéo da Lei n° 13.019/2014 através do
cumprimento das metas e execugéo financeira condizentes com a apresentagédo 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 prestacdo de contas apresentada pela organizacdo da sociedade
civil devera conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado,
com a descri¢cdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacao do
alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a

prestacao de contas”.

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

da documentagao apresentada, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 27 de outubro de 2023.

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

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

Encaminhamos os autos da prestagcdo de contas parcial composta de _@\_ folhas,
incluindo esta, referente a4 182 PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 -
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo
objeto é: “Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagéo de Dependéncia
de Substancias Alucinégenas para tratamento de desintoxicagédo de alcool e outras
drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS — COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO”, para andlise e manifestagéo
conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da Portaria n°
421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 27 de outubro de 2023.

(it

Rita de Céssia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - MROBC
L&l 13.016/2014 - Port. 286, 0AA021
Munieiple de Judo MonlevadeMG

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigao —~ Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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PORTARIA N° 411 /2023 ¢ S
DE 16 DE OUTUBRO DE 2023 : ROt

NOMEIA TITULAR PARA OCUPAR CARGO
DE SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL DO MUNICIPIO DE JOAO
MONLEVADE - MG.

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

Art.1° Nomear a servidora abaixo mencionada para assumir o cargo de Secretaria
de Assisténcia Social, no periodo de 16/10/2023 a 04/11/2023.

e Rita de Cassia da Cruz Souza, em substituicdo de Marinete da Silva Morais,

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Jodo Monlevade, em 16 de Outubro de 2023.

M

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, no décimo sexto dia do més
de Outubro de 2023. i

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930—027
'Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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PORTARIA N° 421 /2023
| DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

i
|

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

ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

i

o EPREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicdes
legais, coriferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;
1

RFSOLV&

i
3

Muni¢ipio e as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagéo de

termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Art. 1% Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
contas, an

Parég(;'afo Gnico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:
l- Aprésentaqéo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo;

0 - Homologaqéo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliaggo pela Comissdo de
Monitorgmento e Avaliacdo do MROSC;

Il - Emiss&o do Parecer Técnico de andlise de prestagdo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

Art. 2‘ Esta Portaria entraré em vigor na data de sua publicag&o.
Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Assepsor de Governo

Rua Geraiildo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
i Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Trata-se o presente documento sobre a Prestacdo de Contas Parcial - 18?
Parcela referente ao Termo de Fomento N° 05/2022, formalizado entre o
municipio de Jodo Monlevade e a CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO.

Apbs andlise da documentagdo apresentada, da manifestagéo da Comisséo de
Monitoramento e Avaliacdo, do Parecer Técnico de analise de Prestacéo de
Contas emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e
art. 66, § Unico a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n°® 13.019/14 e em conformidade
com o art. 70 do Decreto Municipal n® 112/2018, MANIFESTO pela APROVAGCAO
da Prestacdo de Contas Parcial - 18 Parcela, haja vista que o objetivo e as
metas foram alcancados e que a parceria gerou beneficio e impacto social

esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 27 de outubro de 2023.

i
s;@% RIS

Raquel De Souza Paiva Drum
Secretaria Municipal de Saude

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



