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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO I
OFICIO DE EN CAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 19/2023
Jodo Monlevade, 22 de Novembro de 2023.

IIm?. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de F omento n°05/2022 — Parcela: 19/24.

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S a documentagdo referente 2 prestagdo de contas composta dos
seguintes anexos:

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo IIT;

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

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

Atenciosamente,

Marinete Fre!tas Nunes Rodrigues

Presidente da OSC

Recebido eng 8 / _M_/@ Responsavel: _@&«D‘)
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S Comunidade Terapéutica Colénia
§ Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA 0 ,\
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas
- para tratamento de desintoxicagdo de &lcool e outras drogas sob o
regime de internacdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO
¢ Outubro 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 19
VALOR: RS 19.000,00 - DATA DO REPASSE 01/11/2023

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 desintoxicagao de alcool e outras drogas sob o regime de internagao mantido pela CTCBS.

- Objetivos especificos:

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

e Criar um espaco de reflexdo com vista a elaboragéo da histéria pessoal do individuo para que lhe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanca necessaria;

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

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

» Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagbes saudaveis rompendo padrées destrutivos;

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

%

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




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO | QUANT. N° DE PESSOAS CUMPRIM~ENTO JUSTIFICATI)/A
PREVISTA ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO
PROGRAMADAS ATENDER A
" QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
1)Coordenagio dos | Minimo de 11 *50 homens (X )sim
Acolhidos internos por | N CTCBS e
i *15 mulheres
nas na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 "50 homens | (X \sim
Acolhidos (até 05 | internos por | N@ cicBse
4 5 2 15 mulheres
profissionais) més na CFSLM
3) Oferecimento de | Minimo de 11 "50 homens | (X \gim
abrigamento internos  por | N2CTCBS e
i 7 *15 mulheres
temporario meés na CFSLM

|
f
,,'»,

4) Atendimento | Minimo de 11 *50 homens ( X )sim
ambulatorial no | internos por | N CTE:SS e "
periodo de segunda | més na CFSLMmu e
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo s
5)Gestao Minimo de 11 "50 homens | (X \gim
Administrativa da | internos  por | naCTCBSe s
Clinica més na CFSLM
6)Servigo de | Minimo de 11 *50 homens (X )sim
Transporte de | internos  por | N3 CT?SS .

o mulheres
materiais e | mes na CFSLM
pessoas

Jodo Monlevade, 22 de Novembro de 2023.

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



Comunidade Terapéutica Colénia
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. (31) 3851-5455

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Coordenagao de Coordenagéo e oferecimento aos Internos
Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver. Out.2023 Out.2023

se e crescer de maneira que, normalmente reflita
capacidade e o potencial individual e coletivo d
cada um.

I':' Cumprir com o cronograma e normas da
jEntidade;

[

)Monitores de Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,
Tratamento dos Acolhidos |cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem (Oyt.2023 Out.2023
privilegiar ou fazer acepgiao de pessoas; Aplicaga
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doz
Passos do AA, Avaliagdo e Prevencio de Recaidas;

3) Oferecimento de Hospedagem aos acolhidos com ofereciment

}ahrigamento temporario |de alimentacgao, atividades culturais Out.2023 Out.2023
espiritualistas;

4) Atendimento| +* Coordenagiao da distribuigdo dos{

mbulatorial no periodo de‘ medicamentos e insumos utilizados pelos internos; Out.2023 Out.2023
egunda a sexta feira, ™ Prestacado de Primeiros socorros e auxilio no

urante ) periodo;atendimento medico;

dministrativo [ o5 Execugéo de atividades de desinfecgao ﬂ

esterilizagao;

5) Gestido Administrativa IJ o Organizagido Administrativa dos trabalhos
da Clinica | realizados pela Clinica Out.2023 Out.2023
E ’ .‘ i Tran;porte e coleta de materiais em geral e
6) Servico de Transporte | doagées para a clinica; Out.2023 Out.2023
de materiais e pessoas o Transporte de documentos e pessoas para
realizagdo de servigos administrativos para a
Clinica;

Jodo Monlevade, 22 de Novembro de 2023

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-9 |
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CT CBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Ay, Genilio Vargas, 4232, B. Camneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

| DATA/LOCALIZACAO: OBSERVACOES-
| -Outubro 2023 Lodas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS,

~ Acolhidas da Coldnia Santa Luiza
de Marillac, participando do Estudo
Biblico sob a coordenacdo da Ir.
,’(_‘armem.

|
|
!
|
f
|
|
|

 Acolhidos da Colénia Bom
‘Samaritano participando de atividade
ide promocdo do auto cuidado e da
sociabilidade em aula de Yoga com a
professora Valéria Kami.

—

Jodo Monlevade, 22 de Novembro de 2023

dh AlEse o

M Teitas — Resp. p/ Prestagdo de contas

L

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

NIA FEMININA
“NTA LUIZA DE MARILAC
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

_— CNPJ: 01.257.931/0001-32 oy
Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO III
RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA b :
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
— (OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento d
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucinégena%
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 EXECUCAO 01/11/2023 a 20/11/2023

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° 19
VALOR: RS 19.000,00 REPASSE 01/11/2023

Jodo Monlevade, 22 de Novembro de 2023.

I/l

Marinete Freitas Nune

6s Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

7
150/CRC n° 37646 - Contador da OSC

A



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 22 de Novembro de 2023.

i

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

-

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

Gt



O Visualizar Pix agrupados
i (G3382410497575611
24/11/2023 10:51:57

Consultas - Extrato de conta corrente

|
|
|
|

w‘ l ".

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
eP)t:.trrgntgo B Més atual
Langamentos
b alaDnté ate: ovErtn.ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
13/10/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/11/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C
01/11 16:08 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
01/11/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 19.000,00D 0,00C
06/11/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 5§52.220.000.039.071 3.009,00 D
06/11 12:04 ADILSON BATISTA RAMOS
06/11/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.186,00 D
06/11 12:04 ELIZETE DOS REIS
06/11/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.546.000.020.364 1.943,00 D
06/11 14:32 MACELIZA L NUNES VILELA
06/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.601 2.212,00D
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
06/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.602 2.503,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
06/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.603 987,00 D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
06/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.604 1.851,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
06/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.605 2.211,00 D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
06/11/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 16.902,00 C 0,00C
07/11/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.308.000.009.738 1.301,13D
07/11 14:24 MART M 00001257931000132
07/11/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.308.000.009.738 396,00 D
07/11 14:54 MART M 00001257931000132
07/11/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1.697,13C 0,00C
08/11/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 110.801 189,94 D
TIM S/A
08/11/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 189,94C 0,00C
17/11/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 111.701 157,03 D
CEMIG DISTRIBUICAO
17/11/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 157,03C 0,00C
22/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.201 124,75D
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
22/11/2023 0000 00000 848 Resgate Automético 1.972 124,75C 0,00C
24/11/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 292C
Saldo 292C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2023
0,00

IOF *

ac



(G338241049757561016

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 2411112023 10:52:56
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia NOVEMBRO/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
31/10/2023  SALDO ANTERIOR 70,40 58,374769
01/11/2023  APLICAGAO 19.000,00 15.749,405368 1,206394753 15.807,780137
06/11/2023 RESGATE 16.902,00 10,25 14.008,538474 1,207281547 1.799,241663
Aplicagao 03/10/2023 70,47 58,374769
Aplicagao 01/11/2023 16.831,53 10,25 13.950,163705
07/11/2023 RESGATE 1.697,13 1,45 1.406,471426 1,207688950 392,770237
Aplicagao 01/11/2023 1.697,13 1,45 1.406,471426
08/11/2023 RESGATE 189,94 0,20 157,385997 1,208112562 235,384240
Aplicagéo 01/11/2023 189,94 0,20 157,385997
17/11/2023 RESGATE 157,03 0,25 129,911020 1,210674813 105,473220
Aplicaggo 01/11/2023 157,03 0,25 129,911020
22/11/2023 RESGATE 124,75 0,16 103,064892 1,211954886 2,408328
Aplicagéo 01/11/2023 124,75 0,16 103,064892
24/11/2023 SALDO ATUAL 2,92 2,408328 2,408328
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 70,40
APLICAGOES (+) 19.000,00
RESGATES (-) 19.070,85
RENDIMENTO BRUTO (+) 15,68
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 12,31
RENDIMENTO LIQUIDO 3,37
SALDO ATUAL = 2,92
Disponivel p/ Resg = 2,92
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
01/11/2023 909.222.001 19.000,00 15.749,405368 2,408328

Valor da Cota

31/10/2023 1,205947993

24/11/2023 1,212811141
Rentabilidade
No més 0,5691
No ano 9,2669

Ultimos 12 meses 10,4226
VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE

Projegao para 24/11/2023 - Cota: 1,212811141

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

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




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

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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 13/10/2023 4 22/11/2023

PRI EEY DESPESA
M HISTORICO
il il VALGR ik TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
13/10/2023 Saldo Anterior RS 70,16 | 06/11/2023 | - Despesas com Pessoal RS 16.902,00
(Item 3)
03/10/2023 Repasse da Admin. RS 19.000,00 | °8 € - Despesa ¢/ RS 346,97

Publica Parcela N° 18 11/11/2023 | Manutengio (Item 4)

- Despesa ¢/ Materiais RS 1.821,88
de Consumo (Item 5)

Rendimentos Banc. 13 4
01/11/2023 31/10/2023 RS 0,24 | 07/11/2023

Rendimentos Banc. 01 4
22/11/2023 22/11/2023 RS 3,37
22/11/2023 TOTAL RS 19.073,77 | 22/11/2023 | TOTAL DA DESPESA | RS 19.070,85

SALDO RS 2,92

Jodo Monlevade, 20 de Novembro de 2023,

(i

Marinete Freitas Nunes Rod igues/CPF. 245.037.706-91
Presidente da CTCB

WAL



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

3. DESPESAS COM PESSOAL

(anexar cpias: contracheque, guias quitadas F GTS, INSS, comprovantes das Transf. Elet.)

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES
ITEM | FUNCIONARIO CARGO/ DESPESAS DOS PAG.TOS
S FUNCAO MES COM- | DATA DA By
PETENCIA |TRANSF., ¢
1 Adilson Batista Ramos Coordenador(a) 10/2023 | 06/11/2023 3.009,00 |~
2) |Elizete dos Reis Monitor(a) 10/2023 | 06/11/2023 2.186,00 |/
3) _ [Maceliza Leyne Nunes Vilela Enfermeira 10/2023 | 06/11/2023 1.943,00
4) |Ivan de Freitas Nunes Motorista 10/2023 | 06/11/2023 1.851,00 [
Auxiliar
5 Maria Apda. dos Anjos Freitas Administrativo 10/2023 | 06/11/2023 2.503,00 |~
Conselheiro de L/
6 Jonas Platine Silva Dependente Quimico | 10/2023 | 06/1 1/2023 2.211,00
Conselheiro de
7) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico | 10/2023 | 06/1 1/2023 2.212,00 | 7
~18) |Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritério | 10/2023 | 06/1 1/2023 987,00 |
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 16.902,00

Jodo Monlevade, 22 de Novembro de 2023.

oz
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| CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

Funcionario: ADILSON BATISTA RAMOS

Matricula: 41

Competéncia: Outubro/2023

Cargo: COORDENADOR(A)

C.B.O.: 239405

CTPS: 00002833 / 00022

Admissédo: 02/03/2009

Caédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.994,08
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,85
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 304,85
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 73,16
998 | IN.S.S. 9,12 307,70
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 56,21
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,03 0,03

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.994,08 3.372,09 3.372,09 269,76 3.064,39 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Q6 1 19095

Addson PAGSE Ravos

DATA DO RECEBIMENTO

NR. DOCUMENTO

552.220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO

F.4F3.4F5.FC5.45C.989

ASSINATURA
ATENGAO: E expressamente obngatério ser datado pelo Funcionario no recebimento,

06/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:04:14
222002220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2023
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.071
VALOR TOTAL 3.009,00
*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-2

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

EMPREGADOR NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

m CEI/ CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
“EMPREGADO(A): ~ CPSNESERE ]
ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
~ FUNGAO: DATA DE ADMISSAO:
COORDENADOR DE TRATAMENTO 02/03/2009

HORARIO DE TRABALHO:

MES:

ESCALA 5X5 .01 A 31/10/2023
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA

1 T b = 5
2 F
3 [BeE
4 F
S T 10554 10,88 [ivrcs Ji .83 X Adilson Balisin Ramos
6 T lpsgalin: 58 ROy R S L) X Adddson WBAdLisity Ranes
7 T _lo6:55 L1057 i s¢ 248y X As0R BATISTE Ravos
8 T _105:57 liDs52 4« <= 21:!5% X Rd\son BOdTste: Romos
1% : 5: 02 0258 Ly :8Y |21 59 xflddson BETy ST Ranos
11 F
12 s
13 B
14 F
15 T 105:58 HO:s2 Wi .Sz v K S 7 XAd <) SON IBEY ST Rares
16 T _105:% hp sy i sy J4: 58 XA\ sop 136 STo. Rawes
17 T bs:sy loise Uy <8 G 1 . X Addspdp IBATY ST Rowos
18 T 105:53% lip'ss 21158 9 4@ X Adilsonw Paisia Raves
;g IT:' s 87 V0.5 Jii:57 [9]:5% X Adilson BESIH Ror®S
21 F
22 R
23 F -
TR BT 0 s o
21 T 105:5¥ Ho sy Iil:se |0i:5Y X Addlson et swe Rawos
6] T SR WD (S¥ [11.:SY I51is® XAA\©ON 8aTi610, Rore s
27 T o552 [10:S6 [1j=58 [9i'5¢ X iddson 18818\ 0 Rowes
28 T S 5 Bo'S% 'Sy J0i: 89 X Addson lading S Roras
gg I1:' Qs 2K Ut 1 Sg [JI78Y [d] sY7 x Adi\som BT, ste Rorps
31 F

* Marineté Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

14 €



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

Matricula: 47

Funcionério: ELIZETE DOS REIS Competéncia: Outubro/2023

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissdo: 17/06/2010
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.553,55

992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,28
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | IN.S.S. 8,22 210,01
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,13 0,13
48 VALE TRANSPORTE 6,00 153,21

TR e
3
! A AN SR HeAG m“,quo.f
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.553,55 2.553,55 2.553,55 204,28 2.343,54 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discrlngn:é\a neste recibo 0 Q&A/
196 /1 14 1 93 V) oa -
DATA DO RECEBIMENTO {) . ASSINATURA
ATENGAO: E expressamente obrigalério ser datado pelo Funcionario no recebimento.
i 086/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:04:14
222002220 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2023
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.040
VALOR TOTAL 2.186,00
*¥*%kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZETE DOS REIS
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9

NR. DOCUMENTO 552.220.000.054,829

D.4FB.B05.D8C.347.D01

NR.AUTENTICACAO
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¥ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

HORARIO DE TRABALHO DE

ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): WERIE:
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
FUNGAO: ADMISSAO
CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO | 17/07/2010

SEG. A SEXTA FEIRA:

DECANSO SEMANAL:
SABADO E DOMINGO

01 a 31/10/2023

DIAS ENTRADA ALMOGCO |

MES MANHA RETORNO TARDE ASSINATURA
1 DOMINGO !

2 10800 | )2:00 11300 /700 x

3 lpk-¢00 198! |)3:0] T)7 02 x

4 1o®:-0' [ 1393 11390 |7 0% x

5 10K.03 | 9209 17303 [7F 03 x

6 108-091 7205 [)3 09 [J7. 0% x

7 SABADO | : , ,

8 DOMINGO : R, R oy

9 10605 1)9:03 )3:00 D7 .00 x__ O

10 Jo%ige 1)2 09 T13:05 VF. 07 x__ [t

M 1o%:03 (2301 [33:01 a7 o x___(ghden

12 FERIADO :

18 ] 0%.09 b8 00 U303 17.03 e B

14 SABADO ’

15 DOMINGO . o

16 | 0800 [12:00 D309 [)7.02 x__ Hadeo

17 | 0€:05 )2: 02 [1301 [)7: 00 X (Jabao

18 1 08:06 1)2:03 [)3:0% [17:03 x Mo
19 1 0803 112:05 730514701 X Gl
20 | 0§.09000:0¢ | ) 306 /F. 0K x Woro
21 SABADO AR oy [ T

22 DOMINGO | s B e R S5

23 108:03 /.00 [)3.00 |JT.00 x e
24 10801 172:03 [)3.00 [[7 00 x e
25 10600 |)303 [)3.03[f7.03 x Pl
26 | 060319004 [ 73 0%[/7.02 x (D)o~
27 | 08 0417201 |/ 3.03 17 0% x Bodors
28 SABADO i ‘ , 3

29 DOMINGO s AN
30 1 06:0% (/305 123:05 [/} 05 x M
31 1 08: 0210006 )3 08107 03 X Gl

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC




YV i.&edi ouilivuu =04
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

NR. DOCUMENTO

552.220.000.054.829

NR. AUTENTICACAD

7.347.BAB.53D.ADB.426

Funcionario; MACELIZA LEYNE NUNES VILELA Matricula; 113 Competéncia: Qutubro/2023
Cargo: ENFERMEIRA C.B.0.: 223505 CTPS: 0204266 / 001-0
Admissao: 26/01/2022
Cédigo : Descrigao “Referancia| "Rendimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 64,00 1"7‘32'23
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 32,00 .
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 ' sl
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 :
998 | ILN.S.S. 8,07 171,00
993 | ARREDONDAMENTOQ MES ANTERIOR 0,37 0,37
.}ﬂ
80
Salério Base Sal. Contr. INSS | Base Cédlc. FGTS | F.G.T.SdoPerfodo | Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2.826,67 v iE 828,67 o - aNeHEe N el 1.943,18 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste W *
06 4 \l s 23 «Au‘-’\‘
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENGAD: £ sxprassamento obnigaléro ser datado pelo Funcionério no recebimento,
©6/11/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:32:30
222002220 SEGUNDA VIA o801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 96/11/2623
NR. DOCUMENTO 552,546.000.020.364
VALOR TOTAL 1.943,00
*¥kEkE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA
AGENCIA: 2546-1 CONTA: 20.364-5

Transag@o efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES GIRILO.

d#




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 N¢ 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 31/10/2023

data__| dia semana _ entrada saida

1 I'Dominga i} el B s pan B

? Segunda e B0 da.

3 Terca 11 40 AR

4 Quarta 13510

5 Quinta

6 Sexta
L Sabado St

8 Domingo 2

9 Segunda

10 Terca

1 Quarta

12  Quinta  |FERIAD:

13 Sexta

14 Sdbado

15 Domingo. |

16 Segunda A\te:

17 Terca Ates

18 Quarta \tes:

19 Quinta  [Ates

20 Sexta Afe

2 Sébado  [JAtes
L 2 Domingo

23 Segunda

24 Terca

25 Quarta

2 Quinta

27 R 1 e

28 Sabado

29 Domingo

% | Segunda

£l ~Terca |l

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

Vo



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

ST T (RS | R

01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

T IMABVLVINIA DUN SAVIAKITANU

Funcionario: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Outubro/2023
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admissdo: 05/12/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,90
998 .N.S.S. 8,08 174,01
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,23 0,23
48 VALE TRANSPORTE 6,00 129,21
Total de Descontos
m 303,45
S 851,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Faixa IRRF
2.153,55 2.153,55 2.153,55 172:28: >4 1.600,36 0,00

DATA DO RECEBIMENT

ASSINATURA

Declaro ter recebido a importancia liquid rimpinada @e rﬁbe ) // 2
‘2‘7 /2 rz /&a 5 44 W \Wj/

ATENGAO: E expressamente obrigatério ser datado pelo Funciongrio no recebimento,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.33
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: 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$ 1.851,00

DEBITO EM: ©6/11/2023

DOCUMENTO: 110604

AUTENTICACAO SISBB: 6.585.68A.3AE.DC8.4FC

——
,,/;\io& \%\‘i::
A N\“‘éﬁsicfs

1A
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- FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

=
ENDEREGCO:

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

.
EMPREGADO(A):

IVAN DE FREITAS NUNES

05/12/2018

CTPS N° E SERIE:
58.904 SERIE 0045/MG

FUNCAO:

MOTORISTA

HOR/

==
RIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:

DIAS
MES

ENTRADA

HORARIO AOS SABADOS:

ALMOGCO

MANHA

SAIDA

RETORNO

DECANSO SEMANAL:
SABADO E DOMINGO

D,
TARDE

EXTRA

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

01 a 31/10/2023

ASSINATURA

DOMINGO

25 7

77,0 %

.721,0 O

78 /o

,&?. / -

3.00

7.0

7255

B0 5

o

AW

77.¢ 3

77,07

7505

;%ﬁf

77w

[3 0%

%06

AN

;00

77 70

2%

sABA'Do g

7z .70

A Lo [rzedf L)
5Xl211 o Frrgider AleenD>

DOMINGO

Z.57

77,04

75 c0

56

v/ 08

SET

.03

Z. 57

77<73

{300

o~ Jo

%%?%%%%?Q%QZi

Sl &o P

F ERIADO

ol o A i

.00

/7;00

5&01

777

\‘\\\‘-

WM Cé? ﬂ/u"f /V,omjbf

" SABADO

DOMINGO

05

VZesd

#I‘ 5’?

77.¢0

Lc s
et

“H T

77:03

£:.59

77757

8|3 |3|3|3a|R|a |8 [2[3]o|@|~[o]a] a|e[m|-

25 (

77020

200

Z 58

@060

70:45 4

SABADO

DOMINGO -

.o

@ ,59

£i58

B, o7

058

resn¥ L

‘?}l§;

vl i I

1547 b

¥ 55

77,01

73:00 |

WAL R

.02

e T4 a

7702

]

SABADO

DOMINGO

P

800

WI:i77

:F

WIWINININININININ NN
el k= (Cel {o o} N Kol Fér | I NG F XY [ \0] e

4t o]

77, 7¢

Z

7¢;
/&

\MRMY

2

.

TN

Marinete Freitas N. F’Ef)c'irigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS Matricula: 37 Competéncia: Outubro/2023
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.0O.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admissao: 18/02/2008
Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.739,15
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,56
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | L.N.S.S. 8,46 231,75
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,48 0,48
il Total de Vencimentos| contos
& 67
¥ G TN R o
Bl il VIDC Pis21503100
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,739,15 . 2.739,15 2.739,15 219,13 2.507,40 7,50
Declaérq ter recebido a im o%ancla liquida _diScriminada neste recibo 9:
_Q_/L/@L | wtidp £ Bestan
DATA DO RECEBIMENTO ( | ASSINATURA 3

ATENCAO: E expressamento obrigatério ser datado pelo\Cunciohario no recebimdate! ¥

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.33

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: 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$ 2.503,00
DEBITO EM: ©6/11/2023

DOCUMENTO: 110602

AUTENTICACAO SISBB: 9.6F4.111.F63.F11.A17

R4
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A). ADMISSAO CTPS N° E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
~ FUNCAO: RIO DE TRABALHO DE . SEG, A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- SABADO E DOMINGO 01 a 31/10/2023
DIAS ENTRADA ALMOCO D.
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA %y ASSINATURA
1 DOMINGO Fi T 13l
2 | F:5% | 403 (i2:59 []3:.59 X 4 /ulmwm
3 19:52 | 44:00 [,2:57 [;2-03 x 7 et
4 1 g0l | jp:59 179.59 [j259 X 1/{/(//fm//m
S 1262 1ip:52 | 13:nf 112:5% x _NAE 0 Fro
6 | 2-56 | :0t 19,59 [172-53 x 71 A Eede
7 SABADO B o
8 DOMINGO ik A
9 17:59 1130:59 [/9:59 1)&:04 x_ (lldliain
10 | 3: 65 10:52 | 12252 |18:03 x VA L0F0/R
M 1259 | jp-59 [13:07 12:55 x__ Il Inlbwiz2
12 | FeriADO &t
18 | £:03 | if:p3 1}3:03 []?.57 x_ MIEIF 1eites,
14 SABADO YR
15 DOMINGO ) A,
16 | 200 |Jd:00 [/2:59 |72 .01 x_ [ [heiroa
17 1552 lud:of 1,053 19759 ) Vgt
18 | 252 /059 [14.5% |Lrss x_ V700
19 1 >29 (/w57 |/2:59 )35 x__YIIAG oz
2 | $:0l |,0:52 /2572 [i5:59 x N e
21 SABADO IR LA
82 DOMINGO : [ 2GR Vo SR
23 | 2059 | 11:00 | 12.59 /200 x__[leludzn
24 | 2:52 | 1p:59 |42:52 [1g: 0l x N [ Afone
25 | 2055 li1@:57 1:9:85 |13-53 x M) oo
26 | o2.5% |10t 112259 | 1759 x__ A VPwdew
27 | 269 |yt 03 1 12:58 | 17:52 x_ A I AFwi/z0.
28 SABADO o : bR
29 | pominGo : e s
0 | 03 [1-03 [[2:52 [ 9:0/ x_, igcidrs
31 | %00 (.05 112:59 /2:59 x “’L/VIOF/M%

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC




01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

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

Funcionario: JONAS PLATINE SILVA Matricula: 119 Competéncia: Outubro/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 8554734 / 0040
Admissao: 01/09/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
7! HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,21
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,34
998 LN.S.S. 8,18 196,96
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,71 0,71
: e T2zl 1in0)
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
2.153,55 2.408,46 192,67 2.211,50 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
/ ¢ . Mand bj;-?.
DATA DO RECE £ ASSINATURA

ATENGAO: E expressamente obrigalério ser datado pelo Funcionérid no recebimento,

: I Emisséo de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.05
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: 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$ 2.211,00

DEBITO EM: ©6/11/2023

DOCUMENTO: 110605

AUTENTICACAO SISBB: 1.B1A.F93.75B.70B.427

A0
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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 TRABALHO:

MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/10/2023
DIAS ENTRADA

MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T 60O 41: 00 {2:00 |d]) .00 X &oneos (Voling
2 T §:85 141 ef 43031 A1:5% X Ydonan Nodinn
3 T _15:58 [41.0) lsa:03[41.58 X Udaan (6T,
4 W S:of 14193 ¢ :a¥iv] s X &eSon Plads s
5 i ‘
7 F
8 F
9 F
10 T Lﬁ . 00 tl (a. @) 0 {‘3 ’.0\’} 11 ”.)Q 8 e (IAleifL'r\..L
11 T 16,00 141:-00 J{i:00 i3 00 x Vlgnon @liting
12 T _14:68 141700 4900\ YV 00 X o (atina
13 T 9:0% 111,83 129861 % )" Ge, x Qe o hating
T Ve e Ty oh Ti00al o1 of Rl Y ¥
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Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: WANDERSON TEIXEIRA GOMES Matricula: 118 Competéncia: Outubro/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 03099533/ 670
Admissao: 27/06/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,80
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,34
998 | ILN.S.S. 8,18 196,96
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,30 0,30
7 NIRRT BREES )
| S s iee
L 2.400,26, [ 97,26
&MM‘EEQ-. P s m&‘s{ i\ VRS 1, D Y 12500
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc, FGTS ' | F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.153,55 2.408,46 2.408,46 192,67 2.211,50 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
Qo /{4, fﬁa,ga lwand ms o \-5@\
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ATENGAO: E exprossamento obrigaténio ser datado pelo Funcionério no recobimonto,

P

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

 Empresa

e d sl et

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©6/11/2023 -  AUTOATENDIMENTO - 12.04.33
2220902220 SEGUNDA VIA 0007

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: ©001-9
CONTA: 16.643.440-7

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$

DEBITO EM: 06/11/2023

WANDERSON TEIXEIRA GOMES
030.995.336-70

2.212,00

DOCUMENTO: 110601
AUTENTICACAO SISBB:

0.426.4E1.9EF.D41.4AA

NJ%



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

m: CEI/CNPJ N°.
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
 EMPREGADO(A): CTPS N°E SERIE: |
WANDERSON TEIXEIRA GOMES 03099533 SERIE 670 (DIGITAL)
" FUNGAO: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE uimico
HORARIO DE TRABALHO: - MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/10/2023
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
(I I FoX=74 7R V2 R, AN TSNS
2 T 0S8 | 11:32 172:35 [0/ 83 x (Lo Ao oo \’\4\ .
3 T _1aS'sy | #0:47 [sd35 |5 X bww\mu\ G
4 T 05.:53 1. 58 5 116§ x Lo Cora O (/o
8. F
4 F
8 Bl
10 T G 0S8 ‘Z« €3 f}'}é r>2-”\70 I X (/J-' ”\( IAI lf( “:\
11 T (l." 0 3 (2: /7 )’)1;“? o & J 0.2 X (_( JG 7(‘*;)4,-7'\.« ,"(T/ 3
12 ¢ i .ol 12, 19 73:22 129 -0 X x_WOrmAsis el i
13 T _16:90F |12 '5"/ (2.9 |23 uz x Loy unpe B
14 T .55 (2. [D0 I8 |22 06 x WJam Citg o~ Koo
i = ' : 5] [0 6 S P )
16 E
17 Eii
18 O
19 B e [ - :
20 T _16'oL | tr¢7  143:38 | 9157 x 4 o Qusow [
21 T 5 52 37 {13 94 121.59 X {uamcdiino~ Ko
22 T 5 S 73 08 A FIREY, x_Lomcboo~ INE
23 T 954 13. 18 (Y JR |2L.03 X _wamceme- (Kpoa
24 T S: 59 .2y 140! |Li-of X u(,@nq o [T
25 [iSE g R e I s Rl
26 T o . el
b 4 R o P :
28 F ; b cesll P S, ;
29 F S R I TN 4 [ :
30 T G: 0L (2-3% {302 2157 X \pserncins o~ (AL~
31 L 72:50 [13 94912155 X lamcbages (G

Wa-

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funciondrio: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Outubro/2023
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O.: 411005 CTPS: 00009919 /00143
Admissdo: 09/09/2010
Cédigo Descricéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 95,33 1.078,87
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,07
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,55
998 | I.N.S.S. 7,50 80,91
:;";i‘?é:
Salario Base Sal. Contr. INSS | Base Caic, FGTS | F.G.TS do Periodo e
2.489,69 2.959,97 2.959,97 236,79 991,41 0,00

Deglaro ter recebido a importancia liquida digcririnad

il 33

DATA DO RECEBIMENTO

s

ASSINATURA

ATENGAO: E expressamenle obrigatério ser datado pelo Funciondrio no recobimento,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.33
2220902220 SEGUNDA VIA 0007
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$ 987,00

DEBITO EM: 06/11/2023

DOCUMENTO: 110603

AUTENTICACAO SISBB: E.B77.BEA.762.2C3.775

S



\’ -

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA_C}OL()NIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): ADMISSAO CTPS N°E SERIE.
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
mo; HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SErMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO | 01 a 31/10/2023
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 FERIAS
2 FERIAS
3 | FERIAS
4 . FERIAS
5 FERIAS
6 FERIAS
' FERIAS
8 FERIAS
9 FERIAS
10 FERIAS
11 FERIAS
12 FERIAS
13 FERIAS
14 FERIAS
15 FERIAS L :
16 FERIAS T
17 FERIAS B o
18 1074.03 [A4:09 {301 [ 1§ Oy WQXOUO’\! MMM/:D
19 102:0{ A 05113-03[A¥- 07 x A% 9
20 10€:0308)i 0F U3 qARTAE Y kamX(M/h @mio/a
21 SABADO ,
22 | DpomINGO b ~
28 O 55 AW [ 120313513 x \"u?@)(mx fm
24 OJ;&(I‘.M’.OTF 1230013 7 700 x ACANCL
25 10K AN A0 A ASOLTY 08 x\ TR\,
26 10403l AV 1Y 07 M
27 104-03[331-Q3[13-90[AF O3 km&(mm\mmﬁa
28 SABADOS | SRRyl < £ 1
29 DOMINGO i Sy ) I
30 1QF.00[44 003 3:0%39.00 x \Jmm NN ‘Qﬁmlm
31 10405 14-Qal 1304 {205 U(w)lm,m, A

=

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)
CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

4. DESPESAS COM MANUTENCAO

(anexar cépias: documentos comprobatdrios, comprovantes das transferéncias)

DESPESAS COM MANUTENCAQO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMINACAG | RESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
(TEM | FORNBCEDIOR. | b\ o DESPROAS DOC |\ EMISSAO |DATADA | yAL oR
FISCAL DO DOC.TO . |EMR$
FISCAL ELETRONICA
0D |TIM - Consumo de NF | 77089105 | 01/11/2023 | 08/11/2023 189,94
Telefonia
02) |Cemig Distribuigao | Consumo de NF | 79884199 | 11/10/2023 | 17/11/2023 157,03
Energia
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 346,97

Jodo Monlevade, 22 de Novembro de 2023.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

drlos A

Al



G3362214305041901

Emissio de comprovantes - 30 nivel 22/11/2023 14:33:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.32
2220902220 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TIM S/A

Codigo de Barras 84620000001-2  89940109011-8
00506826976-9 30151576640-2

Data do pagamento 08/11/2023

valor Total 189,94

DOCUMENTO: 110801

AUTENTICACAO SISBB: ©.EF6.89E.QFB.5FB.220

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




JINY23W OYAVOLLNILNY

N° de Identificagdo do documento: 5068269763

TIMSA.

Rua Aquiles Lobo,478

Floresta - Belo Horizonte - MG

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

CTCBS SAMARITANO
IRMA ALZIRA, 250
LOANDA

35931-004 - JOAO MONLEVADE - MG

Pé4gina 1 de 2

RS 189,94
VENCIMENTO

15/11/2023

EMISSAQ: 01/11/2023
POSTAGEM: 03/11/2023

FATURA DE PAGAMENTO: 5068269763
REF: NOV/23 PERIODO 25/09/23 a 24/10/23
CPF/CNPJ: 01257931000132

CLIENTE: 7.1830900

DEB. AUTOMATICO: 00000009151576640018

2 IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 & frente dos nameros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,

53, 54 e 55 passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagdes

em www.tim.com.br/nonodigito.

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

18h.

v J
I DEBITO AUTOMATICO

gg CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR)

Cadastre sua conta no débito automatico
de seu banco utilizando o nimero de
identificag@o neste boleto

« Baixar e imprimir 2° Via de Conta * Realizar pagamentos online

« Alterar data de vencimento

» Acessar graficos avangados

« Visualizar contas dos Gltimos meses

E il
: - T I M Para sua comodidade, cadastre sua conta em débito automdtico, em seu banco,
- boleto. Para mais informagdes, ligue para a central de atendimento TIM.

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

utilizando o nimero de Identificagdo indicado neste

NOME DO CLIENTE
CTCBS SAMARITANO

AUTENTICACAO MECANICA

IDENTIFICACAO DE DEBITO AUTOMATICO
000000091515766400-18

MES DE REFERENCIA
NOV/2023

DATA DE EMISSAO
01/11/2023

DATA DE VENCIMENTO
15/11/2023

VALOR
RS 189,94

84620000001 - 2 89940109011 - 8 00506826976 - 9 30151576640 - 2

AT

&P

PAGUE COM PIX




Pagina 1 de 2

RS 189,94

VENCIMENTO
15/11/2023

EMISSAO: 01/11/2023
POSTAGEM: 03/11/2023

TIMSA.

Rua Aquiles Lobo,478

Floresta - Belo Horizonte - MG

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

FATURA: 5067871587

CTCBS SAMARITANO \
IRMA ALZIRA, 250 REF: NOV/23 PERIODO 25/09/23 a 24/10/23
LOANDA CPF/CNPJ: 01257931000132
35931-004 - JOAO MONLEVADE - MG CLIENTE: 7.1830900.10
DEB. AUTOMATICO: 00000009151576640018
1 0
S IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

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

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

Quantidade de Acessos: 4

QUANTIDADE N° DIAS PERIODO ICMS PIS/COFINS ISS VALOR

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

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

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

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

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

QUANTIDADE DURACI-\OIVOLUME ICMS PIS/COFINS ISS VALOR

22 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM 0,00
23  Chamadas Locais llimitadas para Celulares TIM 49 78m30s 18% 3,65% - 0,00
24  Chamadas Locais para Outros Celulares 115 208mé42s 18% 3,65% - 0,00
25 Chamadas Locais para Outros Telefones Fixos 21 46m30s 18% 3,65% - 0,00
IMPOSTO TIM S.A. ALIQUOTA BASE DE CALCULO  VALOR FUST: RS 0,85
ICMS 18% RS 108,52 R$19,53 FUNTTEL: RS 0,43
PIS/COFINS - Servigos Telecom 3,65% - -

PIS/ICOFINS - Servigos Nao Telecom  9,25%
PIS/COFINS - Servigos Nao Telecom 0%

1SS RS 20,68 R$ 0,57
Em atendimento & Lei 12.741/2012
As contribuigdes a0 FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%] néo sdo repassadas as tarifas




ENDERECO FISCAL

CTCBS SAMARITANO

CPF/CNPJ: 01257931000132

IRMA ALZIRA, 250

LOANDA

35931-004 - JOAO MONLEVADE - MG

Péagina 1 de 2

NOTA FISCAL DE SERVIGOS
DE TELECOMUNICACOES

( NUMERO: 077.089.105-UB '

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

EM|§sAo: 01/11/2023
. REFERENCIA: NOV/2023
PERIODO: 25/09/2023 A 24/10/2023

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

Reservado ao Fisco: 5E30.20F4.733F.C7A0.D840.0EC4.4604.F258

FBE



G3362115249352271

&

b Z Emissdo de comprovantes - 30 nivel i
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/11/2023 -  AUTOATENDIMENTO - 15.35.28

2220902220 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras 83690000001-6 57030138005-3
41357878611-8  ©0007337058-7

Data do pagamento 17/11/2023

Valor Total 157,03

DOCUMENTO: 111701

AUTENTICACAO SISBB: 5.9C6.553.6CD.794.60B

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.




GEP: 30190131 -

VS

BELO HORIZONTE - MG.

NI WY | B A R VINFY V0,70 1, 10UV <10 [ INOL, ED | AUUAL UBZ.3221385.0087 .
AV. BARBAGENA, 1200« 17" ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO

'

CTCBS GOM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO
RUA IRMA ALZIRA 250 HP
LOANDA
35931-004 JOAO MONLEVADE, MG
CNPJ 01.257 9% e

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

r(®9) )

e

W DA INSTALAGAD
3000733705

Quiros servigos

.
[dubidlasee

outras atividades

7005525398 -

o “ Rl £
Comercial
Trifasico

Data de emisséo:11/10/2023

chave de acesso:

Protocolo de autorizagdo: 13

/ 12.10.2023 &s 05:04:04 .
* Modalidade Tarifare i
Convencional B3

NOTA FISCAL N° 079884199 - SERIE 000

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:llwww'sped.fazenda.mg.gov.brlspedmglnﬂe

31231006981180000116660000798841991013973511

Anterior

12300088394181

"Datade Leiturs 10
Mual  N'dedias Proxima
1110 30 1011

11109

\gumz

Fale com GEMIG: 116 - CEMIG Torpedo 29810 - era CEMIG:

e

e -lz_zi'.'SA.

PIX Pague Aqui

pist Aliguota Tarifa
'thlsdlﬁun‘ Unids Quant Prego Unit. R$ Valor R$ COFING Base Calc. ICMS 1OMS ICHS o
Energ?a Elelrica kWh 100 0,95254203 95,24 3,20 95,24 18,00 17,14 0,74906000
Energia SCEE ISENTA kWh 819 0,48733000 399,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,48733000
Energia compensada GD | kWh 819 0,48733000 -399,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,48733000
Cortrib Ilum Publica Municipal 61,79
TOTAL 167,03 3,20 95,24 17,14
\* WWMJ
g 4% \
Tipo do Medigdo Medigio Lotura Antarlor  LalturaAtual  Mulipieagdo  Consumo ki
[znergia kWh ARL229159105 3.667 4,436 1 919
[Znergia Inetada ARL229159105 8.024 10.112 1 2,088
. nforvfacoes Berais \
$ALDO ATUAL DE GERAGAO: 620,30 kWh. Tarifa vigente conforme Res Angel n° 3202, de 2305/2023. Redugao
filiquota ICMS conforme Lei Complementar 194722, Unidade faz parte de sistema de compensagdo de energia. O
pagamento desta conta nao quita débitos anteriores. Para estes, estio supitas penalidades legais vigentes (multas) elu
fitualizagdo financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. Leitura realizada conforme calendario de faturamente.
{¢ dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre atualizados ¢ informaralteragdes da atividade exercida no
MslAto Consumo XWh Média KWD10 { local. Faga sua adesdo para recebimento da conta de energia pore-mail acessando www.cemig.com.br. SETR23 Band.
QuUTIZ3 919 30,63 \/erde - OUT/3 Band. Verde.
SETR3 1036 .8 3234
AGOR23 (- Thiluiie 24,50 30 ; ; ey
JuLs a5 2015 39 Reservatia 3o Fisen 0
JUN3 600 20,00 30
MAIR23 891 29,70 30
ABRMRZ3 1.337 41,78 32
MAR23 1216 39,22 31 A
FEV/23 1233 44,03 26 Base de célculo (RS) Aliguota (%) Valor (R$)
JAN/23 1.300 4193 3 ICMS 95,24 18,00 17,14
DEZ22 1397 43,65 32 PASEP 78,10 .@ 0,73 0,57
NOVR22 1.264 40,77 31 COFINS 78,10 G aar 2,63
1.187 40,93 29

HBOG 72}8“ 3838 — Agénela Naclonal de Energla Elétrica - ANEEL — Telefone: 167 - Ligagdo gratulta de telefones fixos e mévals.

C:édigo de Débito Autornatico  Instalagéo

Vencimento
171112023

Total a Pagar

000007337058 3000733705 R$157,03

Qutupro/2023

7030138005-3 41357878611-8 00007337058-7

QAR




Comunidade Terapéutica Colénia
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 comprobatorios, 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 o N DO DOC. Eig]ITISF. EM R$
FISCAL ;
- Agucar 20 pcts, 5kg
- Arroz 33 pcts, 5Kg
1) - Alpiste 2 pcts 500g.
- Corante 6 pc 500g.
Mart Minas - Fubd 8 kg
Distribui¢io Litda |-Girassol 2 pct 500 kg NF 27757 | 07/11/2023 | 07/11/2023 | RS 1.301,13
-Sal 30 kg
- Far. Mandioca 8 kg
- Macarrdo sopa 8 kg
2) | Mart Minas - 40 pets. Café Tradicional
Distribuigdo Ltda | 500gr NF 27756 | 07/11/2023 | 07/11/2023 RS 396,00
3) | Comercial Fraga g |
Ltda ~&3kg el Caoca kg NF | 52256 |22/11/2023 | 22/11/2023 | RS 124,75
TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO RS 1.821,88

0L N
fla dos A 1tas/CPF 033.863.026-02

Responsével p/ Prestagdo de contas

/1%

Jodo Monlevade, 22 de Novembro de 2023.

Marinete Freitas Nunes Rodri ues/CPF 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

arlos Augusto Arthuso/CRC n® 37646 - Contador da OSC

36¢



(G336071422700422

Emissédo de comprovantes - 3o nivel 07/11/2023 14:25:2

07/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:24:46
222002220 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2023
NR. DOCUMENTO 553.308.000.009.738
VALOR TOTAL 1.301,13

*xkkk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MART MINAS DISTRIBUICAO

AGENCIA: 3308-1 CONTA: 9.738-1
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
IDENTIFICADOR 1: 01.257.931/0001 32
NR.AUTENTICACAO D.493.926.280.5D9.AAF

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.
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(RECEBI(EMOS) DE MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO: NF-E 1
DATA DO RECEBIMENTO I
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 27757
SERIE 1
~ sl
0 ' T
MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
AVALBEREOLINS, 1655 | ‘Nota Fiscal Eletronica
NOVA ACLIMA
Ma e 0- ENTRADA m
JOAO MONLEVADE MG
k. 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
SR ATASATO R VARESD 35931-185 N 27757 3123 1104 7375 5200 4478 5500 1000 0277 5768 3636 4108
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DANFE impresso em contingencia - SVC AN - Motivo: Falha de SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
comunicacao em 7/11/2023 as 17:24:18 Jrona 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda Merc.Adq. Terc. | )
[TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
2231523814234 04.737.552/0044-78 631230021884732 07/11/2023 17:24:18-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE
("NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF W (" DATA DE EMISSAO 1
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 01.257.931/0001-32 07/11/2023
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA IRMA ALZIRA 250 LARANJEIRAS 07/11/2023
MUNICIPIO CEP FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LJOAO MONLEVADE 35930-380 3192217810 MG \__ 17:18:07
(mmmw ICATA
(__ NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 07/11/2023 1.301,13
=
LALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS N
842,16 68,22 0,00 0,00 1.311,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
10,00 0,00 10,27 0,00 0,00 1.301,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
("NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF B
0 - Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
{98 336,890 324,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP{ UNID | QUANTIDADE | V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V.1P1 T;gg%_
188097 ACUCAR CRISTAL CORURIPE SKG 17019900 | 060 /5405 [UN1 20.0000 16,9900 339,80 0,00 0,00 0,00( 0,00
Vir ICMS ST Ult Entr: 3.01, Base ICMS ST Ult
Entr: 128.36
534 ALPISTE PACHA 500GR ARG 10083090 | 000 5102| PT1 2.0000 6,9900 13,98 13,98 2,52 18,00 0,00
143809 ARROZ CARRIJO 5KG AG LF Tl 10063021 | 000 [5102| PT1 33.0000 22,9800 758,34 752,07 52,64 7,00| 0,00
12355 CONDIM PACHA 500GR COLORIFICO 32030030 | 000 5102 [UN1 6.0000 5,3700 32,22 32,22 5,80 18,00 0,00
154735 FAR MAND PRAMAR 1KG BCA 11062000 | 040 /5102 |UN1 8.0000 4,9900 39,92 0,00 0,00 0,00/ 0,00
173962 | FUBA PRAMAR 1KG MIMOSO 11022000 | 020 /5102 |UN1 8,0000 2,2900 18,32 10,69 1,28 12,00] 0,00
154318 MAC CORT DON SAPORE 500GR PARAFUSO 19021900 | 060 5405 | PT1 16.0000 2,7900 44,64 0,00 0,00 0,00 0,00
(il VIr ICMS ST Ult Entr: 0.84, Base ICMS ST Ult
Entr: 18.06
170754 SAL REF MIRAMAR 1KG IODADO 25010020 | 020 {5102 FD10 3.0000 16,9000 50,70 19,72 3,55 18,00 0,00
691 SEMENTE GIRASSOL PACHA 500GR 12060090 | 000 [5102| PT1 2.0000 6,7400 13,48 13,48 243 18,00| 0,00
t o,
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN fLOR DO ISSQN ]
s,
DADOS ADICIONAIS o N
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO
, COO0: 154166, 01 1257.931/0001-32/CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM/T! OTAL DE DESCONTO
MART MAIS PRODUTO ST: ICMS ST JA FOI RETIDO NA ENTRADA DA MERCADORIA - Representante: ELINAIRA
DA SILVA COELHO - Telefone: (31) - 994208189 - Forma Pagto: DEPOSIT! 0 EM CONTA VIr ICMS ST Ult Entr: 3.85, Base
ICMS ST Ult Entr: 146.42, Aliq. ST Distrib: 18.00 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 59.31(4.56%), Estadual: 41.27(3.17%)
/
. )‘
RN
e N“““;;CFS\-‘“
Ma;'\“e“ (e 02 cie
esi0e”
i =/

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000
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MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA

AV ALBERTO LIMA 1655 NOVA ACLIMACAO
JOAO MONLEVADE - MG

35931185
CNPJ: 04.737.552/0044-78

Impresso em 07/11/2023 13:35
Pégina1
Tel: ()
Inscrigéo Estadual: 2231523814234

Pedido de Venda nro

Dados do Pedido / Cotagdo

7.155.118 / 244 de 07/11/2023

Data Incluséo: 07/11/2023 10:55
Ultima Alt em: 07/11/2023 12:38

* Representante: 29850 ELINAIRA

Segmento: TELE VENDAS
Ped. Cliente:
Nro Pregéo:

Periodo de Vigéncia: de
Dados do Cliente

Usuario: A_ELINAIRA
Usuario: G_MARILIA
Nro Ped.AFV:
CGO: 518  VENDA CLIENTE**
Total Flex.Pedido:
Ano da Licitagao: Nro Contrato:

Até

Razéo Social: CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
Enderego: RUA IRMA ALZIRA, 250, LARANJEIRAS
JOAO MONLEVADE - MG

35930380
CPF / CNPJ: 01.257.931/0001-32
Condigées Comerciais

Cébdigo: 242536

Tel: (31) 92217810 /()
E-Mail: cbomsamaritano@gmail.com
RG/IE: ISENTO

Forma de Pagamento: DINHEIRO Tipo de Expedigdo: RETIRA
Condig&o Pagamento: vide itens Situagao: Liberado
Produtos
Cédigo Descrigao do Produto TAB Condigao Pr.Calc. Embal Piegn Qtde Qide Valor Total
Pagto p/Unidade Venda Embal Pedida Alendida Total LP.I
188097 IPE 5KG 10 AVISTA 16,79 UN 1 16,79 20,000 20,000 335,80 0.00
143809 ARROZ CARRIJO 5KG AG LF T1 10 AVISTA 22,79 PT1 22,79 33,000 33,000 752.07 0.00
534 ALPI c 10 AVISTA 699 PT1 6,99 2,000 2,000 13,98 0,00
12385 gcguglmFPcAcuA 500GR 10 AVISTA 537 UN1 5,37 6,000 6.000 32.22 0,00
173962 FUBA PRAMAR 1KG MIMOSO 10 AVISTA 2,29 UN1 2,29 8,000 8,000 18,32 0,00
691 SEMENTE GIRASSOL PAC 10 AVISTA 6,74 PT1 6,74 2,000 2,000 13,48 0,00
500GR
170754 SAL REF MIRAMAR 1KG IODADO 10 AVISTA 1,69 ED 10 16,90 3,000 3,000 50,70 0,00
154735 FAR MAND PRAMAR 1KG BCA 10 AVISTA: 499 UN1 4.99 8.000 8,000 36.92 0.00
154318 MAC C N R 10 AVISTA 2,79 PT1 2,79 16,000 16,000 44,84 0,00
PARAFUSO
9 ltens Peso Bruto Total: 338,800 Kgs TOTAIS 1.301,13 0,00
TOTAL + L.P.L 1.301,13
TOTAL LIQ: 1.301,13
Observagoes:
_ a
R4
~
/,/\;’\;" 2\ - Oc,%
Wae®
er
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01-COMERCIAL FRAGA LTDA
1-COMERCIAL FRAGA LTDA

Orcamento-Reemissao
Orcamento-Reemissao

07/11/23

Avanco Informatica Orcamento: 7.324 10:04:35 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: 07/11/23
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 07/11/23 1335,15
Quant Cod Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
20,00 635165 7898035490117 ACUCAR CRISTAL GLOBOCUCAR 5KG 17,49 349,80
2,00 160742 7896505600318 ALPISTE ANCHIETA 500G 7,69 15,38
2,00 160629 7896505600141 SEMENTE DE GIRASSOL ANCHIETA 500GRS 4,99 9,98
33,00 655668 7898948468012 ARROZ CARRIJO Tl S5KG 22,99 758,67
6,00 248624 7896602900427 COLORIFICO PACHA 500GRS 5,49 32,94
8,00 160520 7896505600011 FUBA MIMOSO ANCHIETA 1KG 2,99 23,92
30,00 227506 7898280080149 SAL UNIAO OURO 1KG 1,89 56,70
8,00 160698 7896505600202 FARINHA DE MANDIOCA BCA ANCHIETA 1K 4,99 39,92
16,00 344586 7896417204529 MACARRAO YARA PAI NOSSO C OVOS 500G 2,99 47,84
125,00 Peso: 304,00 Total === 1335,15 1.335,158
125,00 Peso: 304,00 Total ===> 1335;15 1:335,15

upe



Priscila Teodoro
Vendas

(O 3199619.8312 « 313852.4411- Ramal 236

P> hipercomercialmonlevade.com.br
Comercial Monlevade [ HiperESuperComercialMonlevade

Nossas | Av. Gentil Bicalho, 340 . JK -+ Av. Getilio Vargas, 4.164 . Carneirinhos

lojas | Av. Wilson Alvarenga, 700. Carneirinhos

INSCRICAO ESTADUAL:
ENTREGAR NF:

CLIENTE: Colénia Bom Samaritano

ENDERECO: Rua: Irm3 Alzira, n2250, B: Laranjeiras - Jodo Monlevade

CNPJ: 01.257.931/0001-32

TELEFONE: (31) 3851-5455

E-MAIL: cbhomsamaritano@gmail.com

CONTATO:  Aparecida dos Anjos

Data do Orcamento: 07/11/2023
Item Descricao Quant. Vr.Unit. Vr. Total
1 Acticar pct 5kg 20 RS 16,99 RS 339,80
2 Arroz pct 5KG 33 RS 22,98 RS 758,34
3 Alpiste 500 gr 2 RS 6,99 RS 13,98
4 Corante 500 gr 6 RS 4,99 RS 29,94
5 Fubd kg 8 RS 2,99 RS 23,92
6 Girassol 500 kg 2 RS 4,29 RS 8,58
7 Sal kg 30 RS 1,69 RS 50,70
8 Farinha Mandioca kg RS 6,49 RS 51,92
9 Macarrdo sopa kg RS 3,79 RS 30,32
Vr. Global R$ 1.307,50

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

BAIRRO:

MUNICIPIO:

CNPJ:

4dt



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G33207144984138C
07/11/2023 14:55:C

07/11/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:54:39
222002220 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2023
NR. DOCUMENTO 553,308.000.009.738
VALOR TOTAL 396,00

**k¥k%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MART MINAS DISTRIBUICAO

AGENCIA: 3308-1 CONTA: 9.738-1
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
IDENTIFICADOR 1: 01,257.931/0001 32
NR.AUTENTICACAO 7.EA2.2CD.BF9.A61.08C

Transacéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

.
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(RECEBI(EMOS) DE MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO: NF-E )
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N
27756
SERIE 1
(. J
MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA DANFE i
Documento Auxiliar da
AVALBERTO LIMA 1655 | ‘Nota Fiscal Eletronica
Ma NOVA ACLIMACAO 0- ENTRADA E'
JOAO MONLEVADE
J— MG | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
e 7 b Bomerlh gy 35931-185 o 27756 3123 1104 7375 5200 4478 5500 1000 0277 5668 6838 8129
N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DANFE impresso em contingencia - SVC AN - Motivo: Falha de SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L comunicacao em 7/11/2023 as 17:22:43 Jrouna 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda Merc.Adg. Terc. J
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
2231523814234 04.737.552/0044-78 631230021882211 07/11/2023 17:22:44-03:00 J
DESTINATARIO/REMETENTE
("NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF T\( DATADEEMISSAO )
CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 01.257.931/0001-32 07/11/2023
ENDERECO N BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA IRMA ALZIRA 250 LARANJEIRAS 07/11/2023
MUNICIPIO CEP FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 35930-380 3192217810 MG ) 17:16:18 )
(mmwmlrl ICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 07/11/2023 396,00
et
CALCULO DO IMPOSTO
("BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
396,00 27,72 0,00 0,00 396,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 396,00 )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
("NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF M
ENDERECO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40 20,400 20,000 J
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID| QUANTIDADE | V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPI ,c::; mf,,,
66643 CAFE CABOCLO 500GR POUCH TRAD 09012100 | 000 5102| PT1 40.0000 9,9000 396,00 396,00 21,712 7,00| 0,00
u
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL Iwu.on TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN IIALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS .
"YRESERVADO AO FISCO

rlNFORMA(:OES COMPLEMENTARES
, COO: 154162, 01.257.931/0001-32/CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM/T 'OTAL DE DESCONTO

MART MAIS - Representante: ELINAIRA DA SILVA COELHO - Telefone: (31) - 994208189 - Forma Pagto: DEPOSITO EM
CONTA - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 16.63(4.2%), Estadual: 27.72(7%)

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



MART MINAS DISTRIBUICAQ LTDA Impresso em 07/11/2023 13:35

AV ALBERTO LIMA 1655 NOVA ACLIMACAO Pégina 1
35931185  JOAO MONLEVADE - MG Tel: ()
CNPJ: 04.737.552/0044-78. Inscrigéo Estadual: 2231523814234
Pedido de Venda nro  7.155.117 / 244  de 07/11/2023
Dados do Pedido / Cotagdo
Data Inclusao: 07/11/2023 10:54 Usuario: A_ELINAIRA
Ultima Alt em: 07/11/2023 10:55 Usuario: A_ELINAIRA
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
Razéo Social: CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM Codigo: 242536
Enderego: RUA IRMA ALZIRA, 250, LARANJEIRAS Tel: (31) 92217810 /()
35930380 JOAO MONLEVADE - MG E-Mail: cbomsamaritano@gmail.com
CPF / CNPJ: 01.257.931/0001-32 RG/IE: ISENTO
Condigées Comerciais
Forma de Pagamento: DINHEIRO Tipo de Expedigdo: RETIRA
Condigao Pagamento: vide itens Situagdo: Liberado
~— Produtos
Codigo Descricao do Produto TAB Condigao Pr.Calc, Embal Prego Qtde Qtde Valor Total
Pagto p/Unidade Venda Embal Pedida Alendida Total LP.L.
66643 CAFE CABOCLO 500GR POUCH 10 AVISTA 9,90 PT1 9,90 40,000 40,000 396,00 0.00
TRAD
1 Itens Peso Brulo Tolal: 20,400 Kgs TOTAIS 396,00 0,00
TOTAL + I.P.I, 396,00

TOTAL LIQ: 396,00
Observagées:

hihe



CAFE MONLEVADE COMERCIO

E INDUSTRIA LTDA

ORCAMENTO

Objetivo do orgamento: FORNECIMENTO DE CAFE

Elaborado por: Edivamara Camila Evangelista

Elaborado para: COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO

Orgamento valido até: 14/11/2023

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

Joao Monlevade, 07 de novembro de 2023.

i tura do responsavel
Koot
e

Rua'Angelin, 605 - Burian - Jodo Monlevade - MG

contato@cafemonlevade.com.br

www.cafemonlevade.com.br (31) 3863

N\““ AL 66(\‘\32
- oo\
Pe €5
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Orcamento-Reemissao
Orcamento-Reemissao

01-COMERCIAL FRAGA LTDA
1-COMERCIAL FRAGA LTDA

07/11/23

Avanco Informatica Orcamento: 7.325 10:47:57 Pag: 001
C%iente....: COLONIA BOM SAMARITANO 11.992/0 01.257.931/0001-32
Telefone...: (031) 3851.5455 Insc..: ISENTO
Endereco...: IRMA ALZIRIA Bairro: LARANJEIRAS
Municipio..: JOAO MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35.930-970
Situacao...:
Vendedores....: 3 FERNANDA Data Emissao: 07/11/23
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 07/11/23 439,20
Quant Cod Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
40,00 664950 7898208540236 CAFE BURIAN TRADICIONAL 500G 10,98 439,20
40,00 Total ===> 439,20 439,20
40,00 Total ===> 439,20 439,20

Lgc



; i Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3322211018304391
22/11/2023 11:08:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.08.28
2220902220 SEGUNDA VIA 0002
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: 1563-2 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 16.602-2

FAVORECIDO: COMERCIAL FRAGA LTDA

CPF/CNPJ: 71.216.113/0001-77

VALOR: R$ 124,75
DEBITO EM: 22/11/2023

DOCUMENTO: 112201

AUTENTICACAO SISBB: B.A16.A22.53F.C4A.98B8

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

b3



RECEBEMOS DE  COMERCIAL FRAGA LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
N° 52256

FA RECEBIMENTO Jcemﬂc&\cko E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

COMERCIAL FRAGA LTDA DANFE Controle do Fisco
COMERCIAL FRAGA LTDA Documento Auxiliar da Nota Fiscal
A Eletronica
FRAG Rua Portugal, Numero 29 - . - Bairro Cruzeiro Celeste
s Joao Monlevade - MG d=anEn
o~ %%?25“22,;0. oao Monlevade - 0- ENTRADA 1
CEPE 35831102 ) Fone (31)3852-5292 N°: 52256 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 oLo:
VENDAS MERC. AD. DE TERCEIROS 131235685669514 - 22/11/2023 10:43:18-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-a para consulla de autenticidade no site
3628489650021 71216113000177 3123117121611300017755001 0000522561040996615
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME\RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 01257931000132 22/11/12023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP 'DATA DE SAIDA
RUA IRMA ALZIRIA - 000250 LARANJEIRAS 35930970 22/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR |E INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138515455 MG 9 - Néo Contribuinte 10:43:17
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 22/11/2023 124,75
C POST A
BASE CALCULO DO ICMS 'VALOR ICMS DA SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALORICMS
0,00

i BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUICAQ
0,00 0,00

124,75

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

[DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS) VALOR DO IPI
0,00 0,00

/ALOR DA COFINS
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
124,75

\VOLUMI P!

O SOCIAL

FRETE CODIGO ANTT

CNPJCPF

( ENDERECO

] MUNICIPIO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada 0,000 0,000
5 ALQ. | ALIQ.
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVICO nemst |csT | cFoP |UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI cms | P!
648708 - FEIJAO CARIOCA CARRIO 1KG UN 1.0 07133399 | 040 [ 5102 | UN 25,0000 4,99 0,00 124,75 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oow
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Isentos- 124,75 PAGAMENTO -DEPOSITO BANCARIO- BANCO BRADESCO AG: 1503 C.C 16602-2 - - Trib aprox RS: 16,77 Federal &

14,97 Estadual Fonle:lBPT -




01~-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao 21/11/23

1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissan

Avanco Informatica Orcamento: 7.365 13:21:16 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..: JOAC MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35.930-970
Situacae...:
Vendedores,...: 3 FERNANDA Data Emissao: 21/11/23

3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito

Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO

Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 21/11/23 124,75
T R, R e v O Unitario Descontc  Liquido
25,00 948708 (0742832471688 FEIJAO CARIOCA CARRIJO 1KG 1,99 124,75
-“2‘.5_,:)-(-) -------------------------------------- - Total ===> 124,-;5 124,75
25,00 Total w=w> 124,75 124,78

CNPJ: 71.216 113/0001-77

19¢



Priscila Teodoro

Vendas

(L 3199619.8312 « 313852.4411. Ramal 236

P hipercomercialmonlevade.combr
Comercial Monlevade [ HiperESuperComercialMonlevade

Nossas I Av. Gentil Bicalho, 340 . JK » Av. Getilio Vargas, 4.164 . Carneirinhos

lojas

Av. Wilson Alvarenga, 700 . Carneirinhos

INSCRIGAO ESTADUAL:
ENTREGAR NF:

CLIENTE: Col6nia Bom Samaritano
ENDERECO: Rua: Irma 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
21/11/2023
Item Descricao uantidad Vr.Unit. Vr. Total
i Feijao Carioca Ideal 1k 25 RS 5,49 RS 137,25
Vr. Global | RS 137,25

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
BAIRRO:
MUNICIPIO:
CNPJ:

0C



SUPERMERCADO
BASTOS
3851-5040
Aqui tew prose. justel

Joéo Monlevade - MG

CLIENTE: Comunidade Terapéutica Colénia Bom samaritano
ENDERECO: Av: Getulio Vargas n24232 Carneirinhos JMde

CNPIJ: 01.257.931/0001-32
TELEFONE: 3881-5455 / 99611.4142
DATA: 22/11/2023
ITEM DESCRICAO QUANT. VR. UNIT. VR. TOTAL
1 Feijao Carioca Pramar 1kg 25 6,99 R$ 174,75

Vr. Global RS 174,75

Sebastido Geraldo de Souza e Cia Ltda - ME
Rua Vinte e Dois, n2 158, Lote A - Loanda
35931-010 - Joao Monlevade - MG - Fone: (31) 3851-5040
CNPJ: 05.428.714/0001-19 // Ins. Estadual: 3622151540082




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, (Y)’IOI/DLM/[( CM,{M,M/VLL) %MWF\ ,  Presidente da

COMU'[\(I‘[DADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF
n® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a

Organizagio da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano

manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a 19" prestagio de

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

Jodo Monlevade, 22 de Novembro de 2023.

e

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

V2%



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

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

Eu, quxmdz Cwb/\ ) v %’)‘ MWL ,  Presidente da

COMUI(HDADE TERAPEUTICLA COLONIA BOI\q SAMARITANO, inscrito no CPF
n° 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Carlos
Augusto Arthuso, inscrito no CPF sob o n° 501.031.216-68, CRC n° 37646 ¢é o

contador responsével pela referida Organizagfo da Sociedade Civil e que seu registro

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

Jodo Monlevade, 22 de Novembro de 2023.

412

L

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente d L

[z~
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

B3



28/11/2023, 09:33 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.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

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

(31 o STV : ¥*.031.218-~

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

Emiss&o: MINAS GERAIS, 28/11/2023 as 09:33:02.
Valido até: 26/02/2024.
Cédigo de Controle: 544148,

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

Todrignes
% Mmc'&’w

" presgent®

e

about:blank 171
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; JOAO MONLEVADE
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
ais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

fen
L~
)

RESOLVE:

Art, 1° Retificar a nomeag&o dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacan 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, deJ6 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 @ v @

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

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 202

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

(]

~n
L3
B

N

L
Gentil Lu reira Bicalho
Assesspr/de Governo

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



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - MROSC

< DA

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTIC

SE

A COLONIA BOM SAMARITANO

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

Telefone fixo: 3859.2553

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 05/2022

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

Valor transferido: 19.000,00 (dezenove mil reais)
19° Parcela — Repasse em 01/11/2023

OBJETO DA PARCERIA

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagédo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas para tratamento de
desintoxicac&o de alcool e outras drogas sob o regime de internagéo,
mantido pela CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Outubro/2023

ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DA PARCERIA

As agbes promoveram o bom funcionamento do centro de recuperacgéo
de dependéncia de substancias alucinégenas para tratamento de
desintoxicagéo de alcool e outras drogas sob o regime de internagéo
mantido pela entidade.

RESULTADOS

[ X ] parciais [ ]finais

ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA E EFEITO
SANEADOR DO
MONITORAMENTO

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas com éxito,
no periodo em analise. A OSC recebeu orientagdes para execugso total
do objeto, esclarecimentos sobre documentagéo para composicéo do
processo de prestacdo de contas e também orientagcdes para
cumprimento para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei
13.019/2014.

TRANSPARENCIA E CONTROLE

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestacdo de Contas
est@o publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos
seguintes enderecos:

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

®  https://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

®

https:/pmim.mg.gov.br/publicacoes /%M/)
D) K\ 7/

b oy




@ JOAO MONLEVADE
¥ PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

O numero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em andlise

ANALISE QUANTITATIVA foi de 50 homens na CTCBS e 15 mulheres na CFSLM.
O publico 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 Salde & o 6rgéo responsavel pelo

CONTROLE SOCIAL monitoramento das ages desenvolvidas pela parceria.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS Observou-se a correta e eficiente administracdo
TECNICAS E/OU REUNIOES PERIODICAS | do recurso pablico pela OSC.

Conclui-se que a COLONIA BOM SAMARITANO executou as

CONCLUSAO acbes descritas no plano de trabalho, no periodo em anélise.

Jodo Monlevade, 30 de novembro de 2023.

ires Delamar Martins
cerias - MROSC.

= /Tha
Setor

Joao Monlevade, 30 de novembro de 2023.

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

T o +

Vaender de Castro ires Dplamar Martins Pauliana Carla N.dos Santos Silva Priscila Gracas da Silva José dos Sa
Membro da Comissdo Comissdo Membro da Comisséo da Comissdo Membro da C

COMISSAO DE O E AVALIAGAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023.
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RESOLVE:
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Administracdo 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 0 municipio de Joao
Monlevade e a CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagoes da legislacéo conforme
demonstrado no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo, 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 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 apresentacdo dos documentos

fiscais, comprovando o cumprimento do objeto da parceria.

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

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

prestagéao de contas”.

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

da documentacao apresentada, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 30 de novembro 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 Conceig¢do — Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br



5 JOAO MONLEVADE
Y PREFEITURAMUNICIPAL e

| SApDE ™

i Administracgio 2021-2024 /€ A
| [ 0 %
| PORTARIA N° 421 /2023 & o/ g

i DE 20 DE OUTUBRO DE 2023 \¢

|
i
§

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

ORGANIZ/ GOES DA SOCIEDADE CIVIL
(o} iPREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuictes
legais, corjferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;
|
RFSOLVE
Art. 1° Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Muni¢ipio |e as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagdo de
contas, n+ termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.
Parégt;'afo Ginico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:
- Aprésentaqéo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo;

- Hpmologat;éo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo pela ComissZo de
Monitor;amento e Avaliagdo do MROSC;

Il - Emisséo do Parecer Técnico de analise de prestagdo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jodo Monievade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeito Mu_nicipal

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

reira Bicalho
Assapsor de Governo

i

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

|



- JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas parcial composta de __6_’/_ folhas,
incluindo esta, referente a 192 PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 -
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo
objeto é: “Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperacao de Dependéncia
de Substancias Alucinégenas para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras
drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS — COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO’, para analise e manifestagao
conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da Portaria n°
421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 30 de novembro de 2023.

~Thamires Delamar Martins
Setot de Parcerias

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



1)) JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragéo 2021-2024

MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTACAO DE CONTAS
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Trata-se o presente documento sobre a Prestacdao de Contas Parcial - 19°
Parcela referente ao Termo de Fomento N° 05/2022, formalizado entre o
municipio de Jodo Monlevade e a CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO.

Apo6s analise da documentagéo apresentada, da manifestacdo da Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagcédo 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 APROVAGAO
da Prestacao de Contas Parcial - 19° Parcela, haja vista que o objetivo e as
metas foram alcangcados e que a parceria gerou beneficio e impacto social

esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, A\ _de dezembro de 2023.

Raquel De Sgﬁgmond

Secretaria Municipal de Saude

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



