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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO I
OFIC10 DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 20/2023
Jodo Monlevade, 18 de Dezembro de 2023.

[lm®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 20/24.

Prezada Sr?,

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

_Relatério de Execugdo do Objeto — REO — Anexo II;

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo III;

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

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

Atenciosamente,

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: 3&4/ _'@L/ 97  Responsével: M@)
15\ Foupvim
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Comunidade Terapéutica Colonia

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

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

ANEXO II

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA 3 %
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperacdo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas
- para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUGCAO
Novembro 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 20
VALOR: RS 19.000,00 - DATA DO REPASSE 01/12/2023
1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:
- Objetivo Geral:

- Objetivos especificos:

Parceria.

Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagdo de dependéncia de substancias alucinbgenas para
tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o regime de internagao mantido pela CTCBS.

« Internacéo de pelo menos 11 (onze) pessoas, de forma gratuita, para tratamento toxicol6gico durante a vigéncia da

« Criar um espago de reflex&o com vista a elaborag&o da historia pessoal do individuo para que Ihe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanga necessaria;

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

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

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

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

com dignidade o seu papel de cidadao.

2

-

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

CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO QUANT. N° DE PESSOAS CUMPRIM?NTO JUSTIF ICATI~VA

PREVISTA ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO

PROGRAMADAS ATENDER A
. QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
I)Coordenagéo dos | Minimo de 11 *54 homens | (X )sim
Acolhidos internos  por | N2CTCBS e
W *15 mulheres

i na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 *54 homens | ( X )sim
Acolhidos (até 05 | internos por | @ CT?E_,S e o
profissionais) meés na CFSLMmu i
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *54 homens | ( X )sim
abrigamento internos  por | M@ CTE‘?’S s "
temporario més na CFSLMmu .
4) Atendimento | Minimo de 11 *54 homens | (X )sim
ambulatorial no | internos  por | M@ CT’C‘EIBSSn?th b
periodo de segunda | més na CESLM »
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestao Minimo de 11 *54 homens | ( X )sim
Administrativa da | internos  por i CT*C185$meulheres
Clinica mes na CFSLM
6)Servigo de | Minimo de 11 *54 homens | ( X )sim
Transporte de | internos  por | ™ CTflisr:ulheres
materiais e | més na CFSLM
pessoas

/.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 18 de Dezembro de 2023.
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Comunidade Terapéutica Coldénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

realizagcdo de servigos administrativos para a
Clinica;

META/OBIJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS

1) Coordenagiao de| Coordenagdao e oferecimento aos Internos

Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver: Nov.2(023 Nov.2023
se e crescer de maneira que, normalmente reflita a
capacidade e o potencial individual e coletivo del
cada um.
X Cumprir com o cronograma e normas da

| Entidade;

2)Monitores del Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,

Tratamento dos Acolhidos [cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, sem Nov.2023 Nov.2023
privilegiar ou fazer acepgdo de pessoas; Aplicagcao
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doze
Passos do AA, Avaliagido e Prevencao de Recaidas;

3) Oferecimento del % Hospedagem aos acolhidos com oferecimento

abrigamento temporario |de alimentacao, atividades culturais e Nov.2023 Nov.2023
espiritualistas;

4) Atendimento| % Coordenagéo da distribuigao dos|

ambulatorial no periodo de| medicamentos e insumos utilizados pelos internos; Nov.2023 Nov.2023

Legunda a sexta feira,* Prestacio de Primeiros socorros e auxilio no

durante o periodoatendimento médico;

administrativo <> Execugao de atividades de desinfecgio e
esterilizagao;

J) Gestao Administrativa X3 Organizacido Administrativa dos trabalhos

da Clinica realizados pela Clinica Nov.2023 | Nov.2023
<> Transporte e coleta de materiais em geral e

6) Servigo de Transporte | doagdes para a clinica; Nov.2023 Nov.2023

de materiais e pessoas < Transporte de documentos e pessoas para

Jodo Monlevade, 18 de Dezembro de 2023.

TR

I
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC




g Comunidade Terapéutica Colonia
4 .
§ Bom Samaritano (CTCBS)
A2
AR —————  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
4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO: OBSERVACOES:

- Novembro 2023 Todas as atividades acontecem com 0s acolhidos da CTCBS.

b

LT : :

- Acolhidas da Coldnia Santa Luiza
de Marillac, participando da
Reunido de Conscientizag@o.

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano participando da Reunido
dos 12 Passos Cristdos com a
ivoluntaria Ir. Carmem.

Jodo Monlevade, 18 de Dezembro de 2023.

Pkt

ida dos @6@ Freitas — Resp. p/ Prestagdo de contas

[

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




COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUIiZA DE MARILLAC (CTCSLM)

UNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO

Uma extensdo da COM
- MG - CEP. 35.930-002 — 0**31 3851.5455

Av. Gettilio Vargas, n° 4232, Jodo Mde.
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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 III

RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

SC PARCEIRA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento d
Centro de Recuperacdo de Dependéncia de Substincias Alucinégenai{
para tratamento de desintoxicagdo de &lcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 01/12/2023 4 20/12/2023
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° 20
VALOR: RS 19.000,00 REPASSE 01/12/2023

Jodo Monlevade, 21 de Dezembro de 2023.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da

L
Carlos‘fé\‘ﬁéfu‘gto Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC
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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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 21 de Dezembro de 2023.

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

arlos Augtsto Afthitiso - CRC n° 37646 Contador da OSC

Job



[ visualizar Pix agrupados
i 3 (G3312214024901391

, Consultas - Extrato de conta corrente 22/12/2023 14:20:02

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9
Conta corrente ~ 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Z:;:;%o o Més atual
Langamentos
ba|aDr:£;ete movgrt'llento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
22/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/12/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C
01/12 15:10 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
01/12/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 19.000,00D0 0,00C
05/12/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 2.954,00 D
05/12 15:56 ADILSON BATISTA RAMOS
05/12/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.187,00D
05/12 15:56 ELIZETE DOS REIS
05/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.501 2.503,00 D
260 0001 03386302602 MARIAAPARECIDA D
05/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.502 1.850,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
05/12/2023 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 120.503 2.281,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
05/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.504 2.214,00D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
05/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.505 2.213,00D
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
05/12/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 16.202,00 C 0,00C
06/12/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 120.601 14549 D
VALENET
06/12/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 120.602 157,04 D
CEMIG DISTRIBUICAO
06/12/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 302,53 C 0,00C
07/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.701 793,00 D
RIO BRANCO ALIMENTOS S.A.
07/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.702 439,20 D
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
07/12/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1.232,20C 0,00C
08/12/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.394.000.002.105 272,870
08/12 15:15 ORGANIZ DE CEREAIS
08/12/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 272,87C 0,00C
18/12/2023 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.010.387 16,25 C
18/12 16:01 COMUNIDADE TER BOM SAMAR
18/12/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 121.801 417,19D
CEMIG DISTRIBUICAO
18/12/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 400,94 C 0,00C
21/12/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553.394.000.002.105 596,00 D
21/12 15:48 ORGANIZ DE CEREAIS
21/12/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 596,00 C
22/12/2023 0000 00000 999SALDO

Invest. Resgate Autom.
Saldo
Juros *

Data de Debito de Juros




(331221402490139042

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 22/12/2023 14:22:39
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia DEZEMBRO/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
30/11/2023 SALDO ANTERIOR 2,92 2,408328
01/12/2023  APLICAGAO 19.000,00 15.638,660498 1,214937814 15.641,068826
05/12/2023 RESGATE 16.202,00 9,82 13.334,330354 1,215795587 2.306,738472
Aplicagéo 01/11/2023 2,93 2,408328
Aplicagdo 01/12/2023 16.199,07 9,82 13.331,922026
06/12/2023 RESGATE 302,53 0,26 248,959262 1,216223076 2.057,779210
Aplicagdo 01/12/2023 302,53 0,26 248,959262
07/12/2023 RESGATE 1.232,20 1,38 1.013,914035 1,216651469 1.043,865175
Aplicagéo 01/12/2023 1.232,20 1,38 1.013,914035
08/12/2023 RESGATE 272,87 0,36 224,496467 1,217079286 819,368708
Aplicagao 01/12/2023 272,87 0,36 224,496467
18/12/2023 RESGATE 400,94 0,65 329,281834 1,219593549 490,086874
Aplicagéo 01/12/2023 400,94 0,65 329,281834
21/12/2023 RESGATE 596,00 0,94 488,967505 1,220817323 1,119369
Aplicagéo 01/12/2023 596,00 0,94 488,967505
22/12/2023 SALDO ATUAL 1,37 1,119369 1,119369
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 2,92
APLICAGOES (+) 19.000,00
RESGATES (-) 19.006,54
RENDIMENTO BRUTO (+) 18,40
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF () 13,41
RENDIMENTO LIQUIDO 4,99
SALDO ATUAL = 1,37
Disponivel p/ Resg = 1,37
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Aplicagdes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
01/12/2023 909.222.001 19.000,00 15.638,660498 1,119369
Valor da Cota
30/11/2023 1,214520101
22/12/2023 1,221227497
Rentabilidade
No més 0,5522
No ano 10,0252
Ultimos 12 meses 10,2923
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projegéo para 22/12/2023 - Cota: 1,221227497 Macinets Fre , e Migu“
Presidente da CTCBS/CFSLM
Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

2



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. Getulio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 22/11/2023 4 21/12/2023

RECEITA DESPESA
HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSE. ELETRONICAS! VALOR
22/11/2023 Saldo Anterior RS 2,92 | 05/12/2023 | J Despesas com Pessoal | RS 16.202,00
(Item 3)

Repasse da Admin. Publica 06 e - Despesa ¢/ RS 719,72

Saae Parcela N° 20 RS 19.000,00 | 15/15/2023 | Manutengdo (Item 4) ’
Rendimentos Banc. 01 & 07 a - Despesa ¢/ Materiais

RS 21/12/2023 R$ 4,98 | 5 /1212023 | de Consumo (Item 5) RS 2.101,07

Devolugio de pgto. indevido
21/12/2023 de juros/multa na conta da RS 16,25
Cemig ref. a nov.23

21/12/2023 TOTAL RS 19.024,15 | 21/12/2023 | TOTAL DA DESPESA

RS 19.022,79

SALDO

RS 1,36

Jodo Monlevade, 21 de Dezembro de 2023.

i

Marinete Freitas Nunes Rodri
Presidente da CTCB

es/CPF. 245.037.706-91

los A%ust's Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC

e
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R Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

i
/ﬁ& CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES
ITEM | FUNCIONARIO CARGO/ DESPESAS DOS PAG.TOS
FUNGCAO MESCOM- |DATADA | peUNERACAO
) PETENCIA | TRANSF. ¢
1) | Adilson Batista Ramos Coordenador(a) 11/2023 [05/12/2023 2.954,00
2) |Elizete dos Reis Monitor(a) 11/2023 | 05/12/2023 2.187,00
Auxiliar
3)" |Maria Apda. dos Anjos Freitas Administrativo 11/2023 | 05/12/2023 2.503,00
4) |Ivan de Freitas Nunes Motorista 11/2023 |05/12/2023 1.850,00
5) |Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritorio | 11/2023 | 05/12/2023 2.281,00
Conselheiro de
6) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico | 11/2023 05/12/2023 2.214,00
Conselheiro de
7) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico | 11/2023 | 05/12/2023 2.213,00
__ | TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 16.202,060
|

Jodo Monlevade, 21 de Dezembro de 2023.

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

Carlos Aagustd Ariluso/CRC n® 37646 - Contador da OSC

L0



COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

54.829-4

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

05/12/2023

552.220.000.039.071

VALOR TOTAL 2.954,00
**xkkk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-2

NR. DOCUMENTO

552,220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO

1.C2B.1F7.D46.3C8.08F

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32 i
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funciondrio: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Novembro/2023
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0O.: 239405 GTPS: 00002833 / 00022
Admissdo: 02/03/2009
Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.994,08
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,43
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 91,00 247,69
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 61,92
998 I.N.S.S. 9,07 299,49
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,78
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,85 0,85
b= AR ,: Ve y'.‘_l-, ..,e ts ¥
o
i
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.994,08 3.303,69 3.303,69 264,29 3.004,20 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
05/ 42 1 023 Adsow JPousio. Ko NOS
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENCAO £ expressamente obrigatério ser datado pelo Funcionrio no rocebimento.
* PARABENS PELO SEU ANIVERSAR (R0 NG DIA 16 DE DEZEMBRO *™*
05/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:56:00
~ 222002220 SEGUNDA VIA 0005

15¢
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——————————————————
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

— FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

e
ENDEREGO:

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

e e
CEI/CNPJ N°

01.257.931/0001-32

i S
EMPREGADO(A):

CTPS N° E SERIE:

ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
~ FUNGAO: DATA DE ADMISSAO:
COORDENADOR DE TRATAMENTO 02/03/2009
TIORARIO DE TRABALHO: MES:

ESCALA 5X5 .01 A 30/11/2023
DIAS ENTRADA kAR
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
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gg ; DS (59 [A0!SY U s6e |31 . Sh x QA £DH PETE IO RN
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Marinete’Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Novembro/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissdo: 17/06/2010
Cadigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.553,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,22
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,22 210,01
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,28 0,28
48 VALE TRANSPORTE 6,00 152,00
€ nent " Total de Descontos
366,77
LiQL . - 2.187,00
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Célc. 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 discriminada ngste recibo 1
N & 2 C ] - 3 )
814 802 AN s, aNQa o
DATA DO RECEBIMENTO ™ b 7\ ASSINATURA
ATENGAO: E expressamente obrigatério ser ‘datado pelo Funciondrio no recobimento.
©5/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:56:42
222002220 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2023
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.040
VALOR TOTAL 2.187,00
skkkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9

NR. DOCUMENTO 552,220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO 9.9E5.C66.7BB.126.89F

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

e s e i 2
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDERECO:

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

CTPS N° E SERIE:

~ EMPREGADO(A):
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
FUNGAO: ADMISSAO
17/07/2010

CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO |

HORARIO DE TRABALHO DE

s
SEG. A SEXTA FEIRA:

| DECANSO SEMANAL:

SABADO E DOMINGO

MES:
01 4 30/11/2023

DIAS | ENTRADA ALMOGO
MES MANHA sAiDA RETORNO TARDE EXTRA _ ASSINATURA
1 10890 | 1200 | 213 00l )7 @O xSk

2 FERIADO | A X :

3 |okied | 2204 \/330 [AVEIRY) x (Beio

4 SABADO wldin '
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6 |0h 00 AQ/JS }2‘ l()l L1048 x__[Badio

7 0K 0% 2908 230X /203 x %ﬁm
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10 uf( w0al /9904 ).306l1F0Y x o
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12 | pominGo o : S

13 108 w0 1)9:05 | )3 00 ) F o0t b Bakio

14 Jok:01 7100013 03/ F 0 x Doy
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16 lo§ o3 |19 030307 1} oY x Ebeno
17 {08085 /2 041 )3 06| K2 .04 x (e
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20 Lo o0l 1900 12302 | ) F. 08 X (Jasinco
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26 | DOMINGO i g

27 105:07 119 ni\)ﬂt‘ok )+ 05 x Hideao
28 0@ Q0179203 1A 03] )F: 03 x :@&w
29 | 801 )1 Q0 } 30\ )7 07 x Godin
30 | 0. 03 2204 23 Q0] /7. ¢ X (D0t

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC



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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA

Matricula: 37

Competéncia: Novembro/2023

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

C.B.O.: 411010

CTPS: 00015340 / 00062

Admissao: 18/02/2008

Codigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.739,15
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,64
211 SEGUROQ DE VIDA 4,48 4,48
998 | I.N.S.S. 8,46 231,75
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,56 0,56

Salario Base Sal. Contr. INSS
2.739,15 2,739,165

Base Calc. FGTS
2.739,15

F.G.T.S do Periodo

3 i
Base Célc. IRRF

219,13

LI

2.507,40

Faixa IRRF
7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida digcri

inada nestg recibo

06113

DATA DO RECEBIMENTO

( INATURA

ATENGAO: E expressamante obrigatério sor datado pelo Funciomafio no recebimento. ~—

R

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

MR

EMPRESA
o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.22
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO
REMETENTE :

CONTA:

FAVORECIDO:

CPF/CNPJ:
VALOR: R$

DEBITO EM:

EM CONTA

COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

10.283.807-7

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

933.863.026-02

05/12/2023

2.503,00

DOCUMENTO:
AUTENTICACAO SISBB:

120501

C.418.EBE.AEB.6E9.B42

8o
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| FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
moom) 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 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- SABADO E DOMINGO 01 a 30/11/2023
DIAS ENTRADA ALMOGCO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA [/ ASSINATURA
1 |#:°593 | 4:03 | 12:5¢ | 17:59 . /%//,w'
2 FERIADO
3 |2:832 [34:00 | i3: ] D155 foy
4 SABADO i (./Mlu w:/w
5 DOMINGO
6 | 2:00 [10:59] J2:53|1R:01 X / NocTos
7 12:53 | 1301 1 J2: 001 [B-0F x Aoy
8 132.5% 10 SHID-T9 1R 00 x Cpitow
9 19:03 1 j0:5%112:58| 13:59 X ALy
10 1 2:99 /0 54| J2:-56]12.:5% x V" pwios
11 SABADO v
12 DOMINGO ~
13 | 201 [10:5g /3.0l |/7:59 x . v sz
14 | 903 (4. P0 [12:54 1430/ ¥ 4182
15 FERIADO ; i
16 | Q2-00 /7.0 1257 | 12:57 . WPz
17 | 2:59 | J0-SF | 130l | (2.59 x__~flinurz
18 SABADO :
19 DOMINGO A
20 | -0 [Jp-572 | /2-59113:56 e
2l 13:57 [ip-29 | .57 | 13:59 x__ M ,wfm
22 [ 3.:59 [U1-:00 | 4303 | 13:5% e
23 | 2-52 |{pr5%R ]| )2-58 [42:59 . W/wm
24 | g Q1 [/0:59] /2:59143-00 x___ N Bt
25 SABADO : fAR
26 DOMINGO / o~
27 | 359 (4207 1501 1]2-¢/ W
28 | 252 | y1-00 [13:03 || %:05 X /w?ﬂ/f
20 | 203 1/0:-5% /259 113:55 X l/"
30 | <-pp [ Jp:52 1/2:57142°59 X M’aq

i

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC




01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUE Matricula: 50

Competéncia: Novembro/2023

Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O.: 411005

CTPS: 00009919 / 00143

Admisséo: 09/09/2010

Cédigo Descrigao Referéncia

Rendimentos

Descontos

220,00
0,00
4,48
8,20
0,07

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

2.489,69
0,13

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS | F.G.T.S do Periodo |
2.489,69 2.489,69 ~_2.489,69 _ 199,17

Base Célc. IRRF
2.285,42

4,48
204,27
0,07

0,00

Deglaro ter recebido a importancia liquida dlscnmitt’a neste\recibo *
§)5/(Q/Q?z ORI LA
DATA DO RECEBIMENTO N —___ N\ ASSINATURA ©
J

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

SISBB -
05/12/2023 -
2220902220

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 15.45.22
0001

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 :

AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 14.121-8

FAVORECIDO:
CPF/CNP3J:
VALOR: R$
DEBITO EM: ©5/12/2023

086.962.536-55

COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES

2.281,00

DOCUMENTO: 120503
AUTENTICACAO SISBB:

F.4C2.099.BF9.FE1.B00

93¢
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADEIMGF
mREGADO(A): ADMISSAO CTPS N° E SERIE:
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 o 09.919 SEM
FUNCAO: 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 SEMANAL: 3
----- SABADO E DOMINGO 01 & 30/11/2023
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA V- i ASSINATURA |
(B SRS TW ELKOOMIRE YO M L0 oo s
2 FERIADO by 5 ]
3 102:04 [ 11035148 .04 [AY 00 x _ Lowsdoamg A lun
4 SABADO au |
5 DOMINGO 5 ered A ey i
6 PI-RA|[[(04[43.C0[)9.0J x Vg s NyuAve
7_107 A6 1AN QG [4A QI 12 .08 AT YRSV
8 10701 [ AL AT 0F [37.00 A TTTVEL I 9
o 1003 A1 A3OS[IY-04 x A polcumt. e
10 10800 | 1407 AR08 47 .56 x Voo ey Sk s
11 SABADO . : N
12 DOMINGO BBt | e RSN e
13 10%.04 [A4:04 | N2.-05]A¥.03 x oo Qluih,o
Jg Of 04 [AA O3] \0-5% 14 07 x\’h/ﬂﬁx{m Ao
FERIADO ~ ~ bk ik
16 |07 A7 M OJ M-g( A17.00 x A\ /ANy, & O
17 107,599 [ A 04 | AQ:S517'05 x\ TN S
18 SABADO X ' \
19 DOMINGO T g D T O ¢
20 |09.06 [A3.0% [AS OJ] 1§12 x \Falcung o1 e
21 Jo¢: 02134104 1.42:04] 13 0% xran o Oet i Xie
22 107001 A06 1200118 06 AV SUTT VLN TN (%!
23 [OLAFIA00 ! 41Q: 5117 OJ A\ aymnd Sk
24 107 AG[ALO0] 4209 19 -OU AV I LTIV S
25 SABADO i | sk | i : 1
26 DOMINGO B ~ 0 Ll i
27 107.01 [AAQ0[ 413 .O1[AY A x oty At QYA sz
28 07 Q4 [AY-QAl 15 -0N119.00 « ~  Aun Niaea QRN
M [FNoFANTHOEA N CRe ZIETANE ol WS oo
30 |07 A7l AL QA 13001407 x '\)'\vvw\lf\u\xf&h@ﬁ

Marinete/Fréitas 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: JONAS PLATINE SILVA Matricula: 119 Competéncia: Novembro/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 8554734 / 0040
Admisséo: 01/09/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,84
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,39
998 | IN.S.S. 8,18 197,14
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,21 0,21
A T T L S AR ey
(0s i@:};v.f 7 %j; tal de Descontos
i F i 197,35
__ LIQUIDO....... 221400
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.153,55 2.410,51 2.410,51 192,84 2.213,37 0,00
Declaro ter recebido a importéancia liquida discriminada neste regibo
L €5 1 13 1 AN %}9««_03 (%ﬁ‘ﬂ Méﬁ‘g“
DATA DO RECEBIMENTO ASSI RA

ATENGAO: E exprassamente obrigatério ser datado pelo Funciondrio no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
05/12/2023 - AUTOATENDIMENTO
2220902220 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
- 15.45.22
0001

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$

DEBITO EM: ©5/12/2023

2,214,00

DOCUMENTO: 120504
AUTENTICACAO SISBB:

0.232.

EB5.67D.CB1.529




%“‘“‘%
“E=2 "7  FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDERECO: 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 ADMISSAQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
I 0 iy 4 i WES:
ESCALA 5X5 .01 A 30/11/2023
DIAS ENTRADA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T L:00 140 :00 l12.00104:00 X &onatrs (Malins
2 T S5:55 |41:0( |13:03]R1.9% X Y om0 (Vadina
2 ; b AR 114 -08 [1a.p3]94 48 X gé\,\m (lodines
5 F :
6 F
7 F
8 F e [
9 T A. 20 144-a09 113:09 1A <8 X &Aooy (Plotims
laf v derde 1df g0 {3 mmlins-gn X Vgonnon (Notine
11 T 1600 |11:00 111:01181°6% X S e (Wobno
12 T-1e:00 111703 14508 84 5¢% X &QAW\ Clobrrca
12 : 5: 5% | 11: 06 [19:00]81°65 X &ammgfmﬁ
15 F
16 F
17 F i
18 F ] B 5 : : :
19 T & -89 1411 p6 113°00109:00 X Qo (Phstina
20 T ls-ca l44: 06 113°05] 81:64 x Uaso o~ Dl
21 T 5.65 | 411200 [12-00] a2 .00 X 3\ o (NMotinn
22 T 6: 56 | 11:05 15:09]01:¢3 X Rsnony @lotin
23 T 6:00 | 11- 00 13001 dA:00 x AL [PET o
25 F 1 A B e
26 F
27 F :
28 F 2% e _ T e
29 T 6-00 J17-00 4200138 00 X Qoo (WaLinea
30 T le-00 [11.00 43 0ala1:4% X Uc\ﬁ}m(mznm

=

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: Novembro/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 03099533 / 670
Admissédo: 27/06/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,65
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,43
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,39
998 | LN.S.S. 8,18 197,14
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,80 0,80
~ Total de Descontos
' 197,94
i ‘_,.4.:@..1 . 2.213,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.153,55 2.410,51 2.410,51 192,84 2.213,37 0,00
Declaro ter recebldo a mporténcna liquida disgriminada neste recibo
(51 (A 204 ol |0~
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
AI ENGAO: E exprossamonto obrigatério ser datado pefo Funcionério n
** PARABENS PELO SFﬁJ ANIVERSARIO NO DIA 25 DE DEZFMBRO N
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.22
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 16.643.440-7

FAVORECIDO: WANDERSON TEIXEIRA GOMES

CPF/CNPJ: 030.995.336-70

VALOR: R$ 2.213,00
DEBITO EM: ©5/12/2023

DOCUMENTO: 120505

AUTENTICACAO SISBB: 6.127.664.931.973.F07

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

I



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

— e e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

Sk e
ENDEREGO:

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

CEI/CNPJ N°

01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A):

WANDERSON TEIXEIRA GOMES

CTPS N° E SERIE:

03099533 SERIE 670 (DIGITAL)

FUNGAO:

CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

DATA DE ADMISSAOQ:

HORARIO DE TRABALHO:

MES:

ESCALA 5X5 .01 A 30/11/2023
DIAS ENTRADA A

MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T 556 | ¢t 3¢ 12:32 |3 S* X \emdyao~ o
2 T 5:33 | (I3 (219 121758 x_Lvondiise ?/{"p“
3 T G of {l 35 /‘2.’;1‘3 2720 3 X LJJC(V\&A/C-’\ ilt(}\«)
4 F - e - i
5 F
6 F
7 F
8 F '
9 T x:5¢ (2_‘0(( {207 | 2¢ =4 X Wh\(‘lgawv.\ era
10 T 5:89 (d: 172 |36 |2 S3 X Loamciees \Rero
11 T G- 03 (236 |13:42 |22 1/ x (emdiaoy  [Raes
12 T _1¢rol | 1249 1346 129 07 x Lsom egrom (g
[T 1msE 1 -Ir5T [12°5910) 59 P e, o/,
14 F 2
15 B
16 Fit3
17 F
18 F i i 7 ;
19 T 6:8y |1Z0f 11252 [21.:58 SR Y l%r*\
20 T (072 (2."/9’ 13%¢ 1220/ X\v_mokuua '\/w\
21 T e -&n 12’52 |r3:59 (2152 X oo [y
22 T 5:83 1/ 7’6 1-1"*’//“ L e to X & ety ao~ Wl
33 T &: 99 | (198 |Z°5F|3J- 59 x_(omdoe, o~ (Cp)
20 E
26 F
27 E
28 F : -
29 T |4r03 Li12:43 1390 LS80 X knn&~~w~ \/“0-\
30 T G:06 (228 |t2 3813005 X G arg I

y/

/

Marinete Fréftas N. Rodrigues
Presidente da OSC

Y




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 copias: documentos comprobato6rios, comprovantes das transferéncias)

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMINACAG | RESPESAS PAGAMENTO
: DATA DA
o | M | FORNECEDOR. . |pas EepESAS |poc o EmissAo | DPATADA | vALOR
FISCAL DO DOC.TO SF.  |EMR$
FISCAL ELETRONICA
01) | Valenet 7 Desshne iy NF | 22150392 | 20/11/2023 | 06/12/2023 145,49
Internet
02) | Cemig Distribuigao isz:r':i:m" " NF | 089610451 | 10/11/2023 | 06/12/2023 157,04
03) |Cemig Distribuigéo Eg;’;‘;m 8 NF | 090218030 | 13/11/2023 | 18/12/2023 417,19
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 719,72

Vi

Jodo Monlevade, 21 de Dezembro de 2023.

Marinete Freitas Nunds Rodri 0
Presidente da CTCBS

,/////"

es/CPF. 245.037.706-91

JCRC n° 37646 - Contador da OSC

929




(G337061712442586019
06/12/2023 17:19:48

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.19.49
2220902220

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,.829-4
EFETUADO POR: FABIO RODRIGUES CIRILO

Convenio VALENET

Codigo de Barras 84670000001-7 45490469202-6
31215000221-9  50392322605-7

Data do pagamento 06/12/2023

Valor Total 145,49

DOCUMENTO: 120601
AUTENTICACAO SISBB:
3.489.019.A23.4E1.82E

Assinada por JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES
JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO

Transagao efetuada com sucesso.

06/12/2023 17:00:15
06/12/2023 17:19:48

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.
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CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

Avenida Getulio Vargas, 4232 SALA 3

SAMARITANO - CTCBS COM TERAP COLONIA BOM VENCIMENTO

SAMARITANO 15/12/2023

CARNEIRINHOS

CNPJ: 05.684.180/0001-91 Cédigo cliente: 333358 Emissdo: 20/11/2023
Rua Agua Santa, 450 - Subsl, Sala 01. Contrato: 322.605 Fatura: 22.150.392
Centro, Itabira - MG. CEP 35900.009 Nosso numero: 22150392-8

F?ESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS

TOTAL

RS 145,49

PRODUTO VALOR
% App Minha
= VALENET INTERNET 135,09 =8 Valenet
O 21/10/2023 a 20/11/2023 Minha Valenet é para facilitar o
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232. SALA 3 gerenciamento e acompanhar o seu
300MB 103,89 plano de internet, possibilitando
DESCONTO MENSALIDADE -9,26 consultar os dados do plano e da
LOC. WIFI ADICIONAL 77120 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60 fatura, 8 hora que quiser.
LOC. WIFI ADICIONAL 77121 - WIFI TOTAL PJ - MICROEMPRESA 15,60
PACOTE PREMIUM 9'26 E Aponte o seu celular
para este QR Code e
Baixe o App Minha Valenet.
VALENET FIXO 10,40
15/10/2023 a 14/11/2023 ~__/—-://
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232. SALA 3 VAGENET
CHAMADAS 0800 0,00
CHAMADAS LOCAIS TRIDIGITO 0,00
CHAMADAS REDE FIXA (INTERURBANO) 0,00
CHAMADAS REDE MOVEL (LOCAL/VC1) 0,00

21/10/2023 a 20/11/2023 TURB’NE SEU PLANO

-

wner

Selecione 08 plaNas
que desejo contratar

Covoms o e e

AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232. SALA 3 COM W"FI MESH

ASSINATURA (31) 3851-5455. CTCBS COM TERAP COLONIA 10,40
BOM SAMARITANO

+ Velocidade - - + Estabilidade

FOTAL RS 145,49

ATENCAO

+ Cobertura na casa toda!

Mantenha seu e-mail e telefone sempre atualizados.

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

duvidas ou colocar sua fatura em débito automatico.

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

DATA DE IMPRESSAO:

28/11/2023

CLIENTE CODIGO DE DEBITO AUTOMATICO VENCIMENTO VALOR

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 3226057 15/12/2023 RS 145,49

| Pague sua conta nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO SICOOB, BANCO DO BRASIL S.A., BANCO ITAUS.A., BANCO SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL J
84670000001-7 45490469202-6 31215000221-9 50392322605-7 —

e P e e |

©
m

(31) 3840-71

4na 20

00,
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COMPANHIA ITABIRANA TELECOMUNICAGOES LTDA
RUA AGUA SANTA, 450 — SUBSL. SALA 01 B: CENTRO
35900-009 ITABIRA / MG

CNPJ: 05.684.180/0001-91

I.E: 3172455110095

b2 Sy X

~Data de Emissio: 01/12/202 3 \
“~ N2daNota: 000003134 )

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO - CTCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO
Avenida Getulio Vargas, 4232 SALA 3

CARNEIRINHOS, JOAO MONLEVADE - MG, CEP: 35930-002
CPF/CNPJ: 01.257.931/0001-32

L.E: ISENTO

Fatura/Contrato: 22150392/322605

CFOP: 5303 - PREST. SERVICO COMUNICACAO A
ESTABELECIMENTO COMERCIAL

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

SERVICO(S) DESCRICAO

Servigo comunicagdo multimidia 300MB

Adsinatura Telfonica Assinatura (31) 3851-5455. Ctcbs Com Terap Colonia Bom
Samaritano

QUANTIDADE

DESCONTO VALORTOTAL  BASEICMS  ALIQICMS VALOR ICMS
0,00 94,63 94,63 18 17,03

0,00 10,40 10,40 18 1,88

[ Reservado ao Fisco: b7df55f34010809724041e8fe760de9a

)

VALOR TOTAL DA NOTA

105,03

VALOR TOTAL ICMS

18,91

Informagdes Adicionais

Dispensa AIDF - Autorizagdo n229/2020. TV por assinatura - Redugdo BC em 44,44% RICMS/2002 ANEXO IV PARTE 1- ITEM 23

—

32U



SAMARITANO

VAL“-E:NET Fatura: 22.150.392

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

DETALHAMENTO DAS LIGAGOES

TERMINAL ORIGEM

3138515455

ORIGEM DESCRICAO DATA TERMINAL DESTINO
19/10/2023 135

19/10/2023 135

Chamadas Locais Tridigito 25/10/2023 135

31/10/2023 158

Duragdo Total

16/10/2023 3138542128

27/10/2023 3131910370

Chamadas Rede Fixa

(Interurbano) 06/11/2023 3138581429

06/11/2023 3138317467

Duragéo Total

16/10/2023 973540486

16/10/2023 997332020

16/10/2023 999151387

16/10/2023 999151387

16/10/2023 999151387

16/10/2023 999151387

3138515455 16/10/2023 999151387

17/10/2023 984821120

23/10/2023 987555196

24/10/2023 996494490

25/10/2023 988031908

Chamadas Rede Mével 25/10/2023 996450185
(Local/VC1)

25/10/2023 991698747

26/10/2023 986495110

26/10/2023 999151387

26/10/2023 999151387

27/10/2023 987449936

30/10/2023 993544616

31/10/2023 996114142

01/11/2023 993775706

06/11/2023 999151387

06/11/2023 999151387

Duragdo Total

HORA INICIO DURAGAO

09:06:01
14:06:57
14:52:26
14:51:46
00:44:42
15:09:18
10:50:18
14:18:37
15:37:19
00:31:12
09:15:34
10:47:52
13:56:36
15:40:28
16:03:41
16:47:01
16:50:38
09:13:46
09:15:21
13:49:33
10:05:17
13:28:32
14:36:00
08:47:10
10:13:01
10:19:19
16:02:58
14:28:07
10:08:03
16:08:23
14:12:06
14:24:53
01:00:42

00:14:30
00:13:12
00:09:48
00:07:12
Subtotal
00:20:30
00:02:48
00:05:24
00:02:30
Subtotal
00:00:30
00:03:30
00:02:00
00:03:06
00:03:42
00:01:06
00:03:36
00:07:30
00:08:48
00:04:00
00:01:36
00:00:48
00:00:30
00:06:00
00:02:24
00:00:36
00:01:00
00:02:00
00:00:30
00:04:06
00:01:48
00:01:36
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
0,00
0,00

33¢
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Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3340716403105401
07/12/2023 16:48:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.07
2220902220 SEGUNDA VIA 000l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO
Codigo de Barras 83640000001-1 57040138005-2

41363935011-0 ©0007337058-7

pData do pagamento 06/12/2023
valor Total 157,04
DOCUMENTO: 120602

AUTENTICACAO SISBB: 3,8BF.177.475.B4F.5DD

Transagao efe

tuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.
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TARIFA SOGIAL DE'ENERGIA ELETRICA - TSEE FOI'GRIADA PELA LEI N° 10.438, DE 2 O ARRIL DE 2007
- . A T

“Venciments | Valora pagar (i)

DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
. 'G CEMIG DISTRIBUIGAO §.A. CNPJ 06.981.180/0001-18 # INSC. ESTADUAL 062.322136.0087.
A AV. BARBAGENA, 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRQ SANTOQ AGOSTINHO
CEP: 30190-431 - BELO HORIZONTE - MG,

"TCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO
JUA IRMA ALZIRA 250 HP

“ighmtos o) CERRME G

R ! NOTA FISCAL N® 089610461 - SERIE 000
5931:004 JOAO MONLEVADE, MG Data de emiss3o:10/11/2023
INPJ 01257 9% Gonsulte pela Chave de Acesso em:

http:l/wwwsped.fazenda.mg.gov.brISpedn‘glnBe
chave de acesso:

312311069811800001 1666000089610451103697447 1
Protocolo de autorizagao: 1312300098783364

11.11.2023 &s 01:07:37

N° DA INSTALACAD
3000733705

S Bt de Loibire

.
Outros servigos Convengional B3 Moterior  Musl W dadiss Pl
e outras atividades MA0 oMt a0 12

v vt as st 5

Subelasse
Comerolal
Trifasico

B eavovort

s da flur Uids  Ouant Prego Uil RS VRS PO B Cok IS e s -
‘nergia Elétrica kWh 100 0,95274072 95,25 kWA 9525 18,00 17,14 l),‘.’-lel(.ui;oug {
‘nergia SCEE ISENTA kWh 792 0,48733000 385,96 0,00 0,00 0,00 0,00 O ASTIA000 |
‘nergia compensada GD | kKWh 792 0,48733000 -385,96 0,00 0,00 0,00 0,00 040753000
sontrib llum Publica Municipal 61,79 i
0T 167,04 3,21 95,25 17,14

A

\ /ﬁ Infdrmacaes Tépmeas "
\ Constanteds . :
Tipo de Medigdo Medigéo Leltura Anterior  LelturaAtual  Multiplicagd Gonsuine KWh
Energia kWh ARL220159 105 4.486 5378 | 547
Energia Inptada ARL220159105 10.112 12.184 1 RO7E

Titormaces Garsis’ Y

SALDO ATUAL DE GERAGAQ: 748,30 kWh. Tarifa vigentz conforme Res Aneel n° 3.202, de 2342024, Redugiy '
aliquota ICMS conforme Lei Complementar 194722, Unidade faz parte de sistema de compensagip d eneipkd. © i
pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Para estes, estao suiitas penalidades legais vigatis (fullg] 60l
atualizagao financeim (juros)baseadas no vencimento das mesmas. Leitura realizada conforme calendério de fbymineols !
£ dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre atualizados e informar alteragdes da alivilnds augitidany
local. Faga sua adeséio para recebimento da conta de energia pore-mail acessando www.cemig.conhr. OUTAS Band i

i

RO AR

' HE - Histoteco b Consumo
1adsiAno Consumo kWh Médla kWhiDla Dias

NOV/23 892 29,73 30 }} Verde - NOV/23 Band. Verde. i
ouUTH3 919 30,63 30 /
SET/23 1035 32,34 32 R SRS
AGOI23 735 2450 30 I Resaryare ag Fistn : b
JuL23 645 20,16 32 | |
JUN/23 600 20,00 30 !
MAIZ3 8 270 B A
ABRR 12337 41,78 3 o
it = . W Base de cdlculo (RS) Aiquota (%) Velor (R )
FEVI23 1233 44,03 28 ICMS 95,26 18,00 17,44
JAN/23 1300 4193 31 PASEP 78,11 0,73 057
DEZI22 12397 43,65 2 COFINS 78,11 3,39 264
NOV/22 1264 40,77 3 S
2lo com CEMIG: 116 - CEMIG Torpedo 20810 - Ouvidoria CEMIG: 0800 728 3838 - Agéncla Naclonal de Energla Elétrica - ANEEL - Telofone: 167 - Ligagdo gratulta de telefonas ﬂxaio o mdveln
Codigo de Déhito Automatico  Instalagdo Vencimento Total a Pagar \
000007337056 3000733705 1711212023 R$157 04 ‘

Novembro/2023
0 5011-0 00007337058-7

T

TV

PIX Pague Aqui




, g : G3311815573404791
l e Emissdo de comprovantes - 30 nivel 18/12/2023 16:04:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras 83610000004-8 17190138007-0
41304178111-8 0©0051523397-1

Data do pagamento 18/12/2023

Valor Total 417,19

DOCUMENTO: 121801

AUTENTICACAO SISBB: 5.CE9.9D6.A2F.203.3E8

Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.
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UVAMUINEIN W AVAILIAR VA (V1A FIOVAL VE BIVEIWI bl VA GLET VITIVA
m'e CEMIG DISTRIBUICAO S.A. CNPJ 06.981,180/0001-16 7 INSC. ESTADUAL 062.322136.0087.

AV. BARBACENA, 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO $ANTO AGOSTINHO

CEP: 30180-131 - BELO HOR|ZONTE - MG.

A

CTCBS COM TERAP COLONIA BOM SAMARITANO

RUA IRMA ALZIRA 15 CS
LOANDA
35931-004 JOAO MONLEVADE, MG

CNPJ 01.257 9*f=***

NOTA FISCAL N° 090218030 - SERIE 000
Data de emiss&o:13/11/2023

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:/www sped.fazenda.mg.gov.brispedmg/nfde

chave de acesso:
3123110698118000011666000090218030106 1804647

YR g - .
”M EI}JH{!{A ,f; o ik INSTAMFKO e Protocolo de autorizagdo: 1312300098357051
00552539877 3005152339  \ /1411202315 013197
U Chas: | Modalidade Tarifiris TS | Datade Lot
- 3"
Comercial Outros servigos Convencional B3 hotrior Atual N dodlos Pebima
Trifasico e outras atividades 1140 10M1 30 12n2 )
- s i ok Ty TSR s - AR A
aloves Fatlipsdos |0 | \
Hens da fotura Ui Qant Prego Uk, RS works PN msecaiows e o -
Energia Elétrica kWh 356 0,95274072 339,15 11,45 339,15 18,00 61,04 (), 74908606
Energia SCEE ISENTA kKWh 896 0,48733000 436,64 0,00 0,00 0,00 0,00 () db7yian
Energia compensada GD | kWh 896 0,48733000 -436,64 0,00 0,00 0,00 0,00 IR EYR A
Contrib llum Publica Municipal 61,79
Multa-2% sobre conta de 09/2023 14,45
Jur eamsobre conta 09/23 pg 23/10/23 144
Corregdo IPCA/IGPM s/ conta 09/23 pg 23/10/23 0,36
TOTAL 41719 11,46 339,15 61,04

S

""" £1 0 Infonmiacads: [oaneas '«.
Constanteds  ,
Tipo de Medigiio Medigio LelturaAnterior ~ LelturaAtual  Multiplicaghg  COnsuhics Wi
Energia kWh AHU985004648 37.840 39.092 1 1962

| Informacoes Boralst *'a.,\

SALDO ATUAL DE GERAGAQ: 0,00 kWh. Tarifa vigente conforme Res Aneeln® 3.202, de 2305/2023. Fdugio allqioty
ICMS conforme Lei Compl tar 19422, Unidade faz parte de sislerna de compensagdo de energia. O paganpily dests
conta ndo quita débilos anteriores. Para esles, estio supitas penalidades legais vigentes (multas) 444 Gluglizagiy
financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. Leitura realizada conforme calendario de faturamenta, £ dever dy

# 3 Historca o Cbnéumo‘ ! consumidor mantervs dados cadastrals sempre alualizados e informar alteragdes da atividade exercida ng [ecal Foga ous |
Weohne s smons o NS SOl adesdo para recebimento da conta de energla pore-mail acessands www.cemig.com.br. OUT/23 Band. \iitla - MRS
NOV/23 1.262 41,73 30 i{Band.Verde. ‘
ouT23 1.404 46,80 30 AT

AGoR3 1300 6% 0 L Remlaiia L e,
JULR23 1.272 39,75 32 | i
JUN/23 1.105 36,83 30 )
MAI23 1.106 36,86 30 s o

ABR/2 405 ! I 1 i

iy b3 - Base de calculo (RS) Alquota (%) Valor (f8) N
FEVI23 1086 37,67 28 ICMS 339,15 18,00 61,04 i
JAN/23 921 29,70 31 PASEP 278,11 0,73 200 .g
DEZ/22 948 29,62 32 COFINS 278,11 3,39 942 i
NOV/22 1108 35,67 31 P

st

e ey
ale com GEMIG: 116 - GEMIG Torpedo 29810 - Ouvidoria CEMIG: 0800 728 3838 - Agéncla Naclonal de Energla Elétrica - ANEEL - Telefons! 167 - Ligagdo gratulta de toletons fxas ¢ movels.

— s e e

L“

P e e D e ed R S et ol e e ey s i cme e g S fam e eme S e mmm wee e wsd e TR W W v e

Cédigo de Déhito Automético  Instalagdo Vencimento Total a Pagar
000051523397 3005152339 171212023 R$417,14 )
Novembro/2023

83610000004-8 17190138007-0 41304178111-8 00051523397-1

1T R

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

Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESPESAS PAGAMENTO
; DATA DA
ITEM | FORNECEDOR MATERIAIS DATA DA
DOC o EMISSAO VALOR
ADQUIRIDOS kS N DO DOC. EIEQ’I;ISF EM R$
FISCAL )
1)
Rio Branco
A -100kg coxa frango NF | 13586300 | 30/11/2023 | 07/12/2023 793,00
2) | Comercial Fraga |- 40 pcts. Café Extra
Ltda Forte 500gr NF 52381 | 29/11/2023 | 07/12/2023 439,20
s Organizagdes de
Cerais Monlevade |- 13kg arroz NF 34587 06/11/2023 | 08/12/2023 272,87
i Organizagdes de
Cerais Monlevade |- 40kg costela de boi NF | 147228 |20/12/2023 | 21/12/2023 596,00
TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO RS 2.101,07

Responsével p/ Prestagdo de contas

g

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

Carlos Augusto Arthuso
Contador - CRC-MG 37.646
CPF: 501.031.216-68

Jodo Monlevade, 21 de Dezembro de 2023.
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G338071606144539026
07/12/2023 16:16:39

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

07/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:16:39
222002220 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0190000090159943900504779571175495640000079300
BENEFICIARIO:

RIO BRANCO ALIMENTOS S.A.

NOME FANTASIA:

RIO BRANCO ALIMENTOS S.A.

CNPJ: ©05.017.780/0001-04

PAGADOR :

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONI

CNPJ: 01.257.931/0001-32

NR. DOCUMENTO 120.701
NOSSO NUMERO 15994390004779571
CONVENIO 01599439
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 793,00
VALOR COBRADO 793,00
NR.AUTENTICACAO A.65D.7AC.2BB.92A.DAC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 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.

Assinada por JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES

JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO

Transagao efetuada com sucesso.

07/12/2023 15:28:55
07/12/2023 16:16:39

Transacéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.
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RIO BRANCO ALIMENTOS S/A

ALIMENTOS
Fone: 3235591300

ROD. MG 22, KM 105 SN,s/n,
Bairro:BARRA DOS COUTOS
VISCONDE DO RIO BRANCO - MG
CEP: 36520000

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

O - Entrada
1 - Saida [ 1]

CHAVE DE ACESSO

3123 1105 0177 8000 0287 5500 3013 5863 0018 8245 2510

N. 013586300
Serie: 3
Pag.: 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 131235703319572 30.11.2023 22:27:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTATUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

720.176745.0076 05.017.780/0002-87
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ

6756 — CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONI BOM SAMARITANO 01.257.931/0001-32 30.11:2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
IRMA ALZIRA, 250, LARANJEIRAS 35.930-970 30.11.2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTATUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138515455 MG 23:00:00

VALOR POR EXTENSO

SETECENTOS E NOVENTA E TRES REAIS

A- Valor:

DESDO. DAS DUPLICATAS

793,00

Lot

Y

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
308, 40 55,51 0,00 0,00 793,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I.P. VALOR TOTAL DA NOTA
0, 00 0,00 0,00 0.00 0,00 793,00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
COOP RIOBRANQ DE TRANSP LTDA S 9 Suph RVS2J17 MG 86.442.720/0001-22
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MELO BARRETO 2467 G VISCONDE DO RIO BRANCO MG 7208816380001
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CX| PIFPAF 101,500 100,000
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID. QUANT. VL.UNITARIO | VALOR TOTAL | B. ICMS _w.o. ICMS S.T|V.ICMS S.T| V. ICMS | VALOR IPl JAL. ICMS| AL. IPI PESO
00-014.897| COXAS DE FRANGO GRANEL CX 20KG 02071400 | 020 | 5101 CX 5,000 7.930) 793,00 308,40} 0,00 0,004 55,51 0,004 18,004 0.00 100,000
D
5
&
VEx 4
&
/ QC
,,‘r.c/ﬁ P
AN
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO \N/,% &.06
-BC red. cf An.ll item 22 alin. A.1 item 59 pte 6 RICMS/MG-IPI tributado com aliquota zero-PREST.SER DOC. FAT....:-..: : 0054987675 \Wrd &
V TRANSP.CONF. R. E AF VRB SRF I-45.000000658-20 INDETERMINADO.-SERV TRANSP INTERNO MG ISENTO ICMS C DOC.TRANSP: 4351025 q
ONF ITEM 144, ANEXO | RICMS MG-Mercadoria destinada a uso e consumo-Tot.Imp.Fonte IBPT:ltens:10 53,9 DOC. VENDA..: 40715705
2;Total:563,92 DOC. MATERI.AL:0134035350
FORNECIMENTO: 0234396394
No. PEDIDO CLIENTE:
C. PAG: 0014 VCTO 14 DIAS
REPRESENT...: 6007
< ki .t g 0 DOC.TRANSP:4351025 | SEQ: 0011
Declaro ter recebido de RIO BRANCO ALIMENTOS S.A, os produtos mo:ﬂm:am da nota fiscal indicada acima, em perfeito estado. p V.L- 793,00 Dt Veto: 14.12.2023
DATA DO RECEBIMENTO | DOCUMENTO DO RECEBEDOR (CPF ou CNPJ) \ IDENTIFIICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR \ CLIENTE: 6756 CTCBS COMUNIDADE T
NF-e: 013586300 - 3




ALIMENTOS

RIO BRANCO ALIMENTOS S/A
Rod. MG 22 km 105 - Barra dos Coutos.
Visconde do Rio Branco-MG

CNPJ 05 017 780/0002-87

Cliente: Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Material Desc. Material QUANT. VL UNIT VL TOTAL
00.014.897 COXAS DE FRANGO GRANEL CX 20KG 100 kg 7,93 793,00
TOTAL: RS 793,00

Jo3o Monlevade, 29 de Novembro de 2023.

Mario

Representante Comercial

e \
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SUPERMERCADO FRAGA
A RUA PORTUGAL, 29, CRUZEIRO CELESTE

FRAG JOAO MONLEVADE , CEP: 35931-102

SUPERMERCADOS

ORCAMENTO

Empresa COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
Enderego AV.GETULIO VARGAS, 4232

Bairro CARNEIRINHOS Telefone 31-38515455
Cidade JOAO MONLEVADE UF [ MG CEP |
DATA 28/11/2023
PRODUTOS e
DESCRICAO QUANT | V.Unit | V.Total
Coxa de frango cong. kg 100 RS 8,98 | RS 898,00

VALOR TOTAL| R$ 898,00

ATT, FERNANDA PACIFICO
71.216.113/0001-77
31 3850 5261

\‘/ ik' {4 !\i. f,'v
COMERCIAL LOANDA LTDA
71.216.113/0001-77
COMERCIAL FRAGA
CNPJ: 71.216.113/0001-77

o
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Priscila Teodoro

Vendas

(O 3199619.8312 « 313852.4411- Ramal 236

p hipercomercialmonlevade.com.br
Comercial Monlevade [ HiperESuperComercialMonlevade

Nossas
lojas

Av. Gentil Bicalho, 340 . JK » Av. Getilio Vargas, 4.164 . Carneirinhos
Av. Wilson Alvarenga, 700 . Carneirinhos

CLIENTE: Colénia 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
27/11/2023
Item Descricao Quantidade Vr.Unit. Vr. Total
1 Coxa de Frango Cong Pct 1kg 100 RS 8,49 RS 849,00
Vr. Global RS 849,00

ENDERECO:
BAIRRO:
MUNICIPIO:
CNPJ:

RAZAO SOCIAL:

INSCRICAO ESTADUAL:
ENTREGAR NF:




Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3340716403105401
07/12/2023 16:45:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.12
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1503-2 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 16.602-2

FAVORECIDO: COMERCIAL FRAGA LTDA

CPF/CNPJ: 71.216.113/0001-77

VALOR: R$ 439,20
DEBITO EM: 07/12/2023

DOCUMENTO: 120702
AUTENTICACAO SISBB: 2,C1E.CCA.C99.25C.09A

Transag@o efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.

hive



RECEBEMOS DE COMERCIAL FRAGA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 52381
(BATA RECEBIMENTO Jcsnnncaao E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
o,
COMERCIAL FRAGA LTDA DANFE Cartrn di: Firod
COMERCIAL FRAGA LTDA Documento Auxiliar da Nota Fiscal
A Eletronica
FRAG Rua Portugal, Numero 29 - . - Bairro Cruzeiro Celeste
— 1- SAIDA
o 3%2‘2“:;;05 Joao Monlevade - MG 0 - ENTRADA 1
B CEP: 35931102 " Fone (31)3852-5292 N©°; 52381 Pag.:1de 1 |Consultade 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 131235699029308 - 29/11/2023 08:23:40-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-o para consulta de autenticidade no site
3628489650021 71216113000177 31231171216113000177550010000523811040997890
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME\RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 01257931000132 29/11/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA IRMA ALZIRIA - 000250 LARANJEIRAS 35930970 29/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138515455 MG 9 - Ndo Contribuinte 08:23:38
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 29/11/2023 439,20
(o] TO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAQ | VALOR ICMS DA SUBSTITUIGAO YTOTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
439,20 30,74 0,00 0,00 0,00 439,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS) VALOR DO IPI ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 439,20

SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YUF CNPJ\CPF
ENDERECO I MUNICIPIO UF Y INSCRIGAO ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nao informada 0000000000 20,000 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 cms | P!
86964 - CAFE BURIAN EXTRA FORTE 500G PC 10 09012100 | 000 [ 5102 | PC 40,0000 10,98 0,00 439,20 439,20 30,74 0,00 7,00| 0,00)
L o
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

7.00% 439,20 3074 -Tribaprox RS: 50,07 Federal e 79,05 Estadual Fonte:lBPT -




Orcamento-Reemissao
Orcamento-Reemissao

01-COMERCIAL FRAGA LTDA
1-COMERCIAL FRAGA LTDA

27/11/23

Avanco Informatica Orcamento: 7.374 14:58:47 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: 27/11/23
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 27/11/23 439,20
Quant Cod. Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
40,00 186964 7898208540045 CAFE BURIAN EXTRA FORTE 500G 10,98 439,20
40,00 Peso: 40,00 Total ===> 439,20 439,20
40,00 Peso: 40,00 Total ===> 439,20 439,20

Lec
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DOCUMENTO AUXILIAR - "ORGAMENTO" NAO E DOCUMENTO FISCAL
NAO E VALIDO COMO GARANTIA DE MERCADORIA

DIBISA ATACADO E VAREJO DE ALIMENTOS LTDA = ™\
CNPJ: 65.297.285/0001-10 RUA JOSE DO CARMO DE SOUZA, 390 - - Bairro: TERESOPOLIS o Rg AM E N T o Nimero: 008168
Cidade: JOAO MONLEVADE/MG - CEP:35.931-152 - Fone: (31)3852-2223/( ) - Validade:28/11/2023 i
4 N\
Cliente: 1 - CONSUMIDOR FINAL CNPJ: 000.000.000-00 IE:ISENTO
Enderego: RUA, 00 Bairro: CENTRO
Cidade: JOAO MONLEVADE UF:MG CEP: 35.930-000 Telefone: -/ )
Iterr] Produto|Descrigao Nem |Unidade| Quantidade | Prego Unitario | Prego Total
1| 7681 |[CAFE GRANCOLHEITA TRADICIONAL 500GR FD/10 FD 4,000 126,90 507,60
Forma de Pagamento: DINHEIRO ICOndlqéo de Pagamento: AVISTA 1 Tabela: 1 Total Itens: 60
Total: |
Vendedor: PAULO JUNIO Emissao; 28/11/2023 Volume(n®): 0,000 Peso: 20,000
Observagoes

b4 ¢

Syson Informdtica Ltda. = Mod.: FRXORCAMENTOMOD1.FRX - Impresso em: TAG193 - 28/11/2023 -~ 16:39:58 - por: PAULO JUNIO



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3370815106030881
08/12/2023 15:15:41

08/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:15:20
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 08/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.394.000.002.105
VALOR TOTAL 272,87

*¥x¥%kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ORGANIZ DE CEREAIS

AGENCIA: 3394-4 CONTA: 2.105-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO F.39E.9A4.38F.752.1F7

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

L3¢



272,87 19,10

RECEBEMOS DE ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 34587
CATA RECEBIMENTO Icennmcko E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 2
J
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE R P
SUPER COMERCIAL Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrénica
surir @ @ Avenida GETULIO VARGAS - 4164 - CARNEIRINHOS
GO m‘-‘.'.; ;!e! Joao Monl MG 1-SAIBA
oao Monlevade - 0 - ENTRADA 1
CEP: 3593000? Fone (31)3851'1045 N©: 34587 Pag.:1de 1 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: atendimento@comercialmonlevade.com.br SERIE: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO TOCOLO:
VENDA ATRAVES DO ECF 131235659206408 - 06/11/2023 17:39:29-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de aulenticidade no site
3624067850086 18107045000125 3123111810704500012555002000034587 1009469035
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME\RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 01257931000132 06/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA GETULIO VARGAS - 004232 CARNEIRINHOS 35930970 06/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138515455 MG 9 - Nao Contribuinte 17:39:26
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 06/12/2023 272,87
C TO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAO IALOR ICMS DA SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
\ 0 0,00 272,87

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

/ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NOTA
272,87

(OUTRAS DESPESAS ACESSOR VALOR DO IPI
0,00 0,00

0,00 0,00
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YUF Y CNPJCPF
ENDEREGO Imumcnmo UF Y INSCRIGAO 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 VIl [ ioms | P
636507 - ARROZ CARRIJO TP-1 5KG UN 10 10063021 | 000 | 5920 [UN 13,0000 20,99 0,00 272,87 272,87 19,10 000 700 o.oow
\. LY
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

7,00%- 27287 19,10 Venc:061223 - NOTA FISCAL ref. a NFC-o - 006 de 27-10-23 Serie:
Marca: OUTRAS Mod: NFCE - - Trib aprox RS: 36,70 Federale 32,74 Estadual Fonte:IBPT -




Priscila Teodoro
Vendas

(O 2199619.8312 « 313852.4411- Ramal 236

p hipercomercialmonlevade.com.br
Comercial Monlevade [ HiperE SuperComercialMonlevade

Nossas | Av.GentilBicalho, 340 . JK « Av. Getilio Vargas, 4,164 . Carneirinhos
lojas | Av. WilsonAlvarenga,700. Carneirinhos

CLIENTE: Colonia Bom Samaritano
ENDERECO: Rua: Irmd 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
03/11/2023

Item Descri¢ao uantidad Vr.Unit. Vr. Total

1 Arroz Carrijo TP.1 5kg 13 RS 20,99 RS 272,87

Vr. Global | R$ 272,87

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:

BAIRRO:

MUNICIPIO:

CNPJ:

INSCRICAO ESTADUAL:
ENTREGAR NF:




SUPERMERCADO
BASTOS
3851-5040
Paui tom prege Juotel

Jodo Monlevade - MG

CLIENTE: Comunidade Terapéutica Colénia Bom samaritano
ENDEREGO: Av: Getllio Vargas n°4232 Carneirinhos JMde

CNPJ: 01.257.931/0001-32
TELEFONE: 3881-5455/31.99611.4142
DATA: 03/11/2023
s Item Descrigao Quantidade | Vr.Unit. Vr. Total
1 ARROZ CARRIJO TIPO 1 5KG 13 R$ 21,95 R$ 285,35

Vr. Global | R$ 285,35

Sebastido Geraldo de Souza e Cia Ltda - ME
Rua Vinte e Dois, n° 158, Lote A — Loanda - 35.931-010 - Jodo Monlevade - MG
Fone: (31) 3851-5040 - CNPJ: 05.428.714/0001-19 // Ins. Estadual: 3622151540082

52C



Orcamento-Reemissao
Orcamento-Reemissao
Orcamento: 7.324

01-COMERCIALFRAGALTDA
1-COMERCIALFRAGALTDA
Avanco Informatica

06/11/23

10:04:35 Pag: 001

Cliente..... COLONIABOMSAMARITANO 11.992/0
Telefone...: (031) 3851.5455
Endereco.... RUA IRMA ALZIRIA 250

01.257.931/0001-32
Insc..:ISENTO
Bairro: LARANJEIRAS

Municipio..:JOAOMONLEVADE Estado: MG Cep...: 35.930-970
Situacao...:
Vendedores....: 3FERNANDA Data Emissao: 07/11/23
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 06/11/23 298,87
Quant Cod. Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
13,00 655668 7898948468012 ARROZ CARRIJO T1 5KG 22,99 298,87
13,00 Peso: 13,00 Total ===> 298,87 298,87
13,00 Peso: 13,00 Total ===> 298,87 298,87
uey
. Nuncs
Marinete IO o -ao/crsLM
presidente 98

S53-&



Emissio de comprovantes - 30 nivel

(G3312115419363771
21/12/2023 15:48:43

21/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:48:23
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 21/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.394.000.002.105
VALOR TOTAL 596,00

*%%%%*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ORGANIZ DE CEREAIS

AGENCIA: 3394-4 CONTA: 2.105-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO 4,178.8C7.515.1C5.216

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

g4¢



RECEBEMOS DE ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e )
N° 147228
CwATA RECEBIMENTO I CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
o
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE Controle do Fieno
HIPER COMERCIAL Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Yoy Eletrénica
HitER 4
co RG Avenida GENTIL BICALHO - 340 - CARNEIRINHOS
m‘-m-!ﬂ! s 1 - SAIDA
Joao Monlevade - MG 0 - ENTRADA 1
CEP: 3593047,8 Fone (:?1)3852'4411 N©°: 147228 Pag.:1de 1 |Consultade 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 OPERAGAO OTOCOLO:
VENDA ATRAVES DO ECF 131235737011036 - 20/12/2023 17:06:47-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site
3624067850167 18107045000206 31231218107045000206550010001472281058545940
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME\RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF ATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 01257931000132 20/12/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA GETULIO VARGAS - 004232 CARNEIRINHOS 35930970 20/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138515455 MG 9 - N&o Contribuinte 17:06:46
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 19/01/2024 605,34
_—~CALCULO DO IMPOSTO
ASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS DA SUBSTITUICAO OTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 605,34
&
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO IPI /ALOR DA COFINS Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 605,34
T )
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Y UF CNPJ\CPF
( ENDEREGO IMUNICIPIO UF Y INSCRIGAO ESTADUAL J
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 VIPI cms | P!
(79345 - COSTELA BOVINA TEMP EMBALADA KG KG 10 02012090 | 060 | 5929 |KG 40,6270 14,90 0,00 605,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00)
—
\_ LIRS
DADOS ADICIONAIS \AA
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 0'5('\%
ltens ST- 605,34 Venc:19 01 24 - NOTA FISCAL rel, a NFC-¢ - 000009195-040 de 20-12-23 Serle: AVO18107045000206040  Marca: esg 6\"‘\
Daruma Mod: NFCE - - Trib aprox RS: 81,41 Federal e 108,96 Estadual Fonte:dBPT - i 65|{‘j’
C
92 cs




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

CLIENTE: Colénia 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
19/12/2023
Item Descrigao uantidad Vr.Unit. Vr. Total
1 COSTELA BOVINA KG 40 RS 14,90 RS 596,00
Vr. Global | RS 596,00

ENDERECO:
BAIRRO:
MUNICIPIO:
CNPJ:

RAZAO SOCIAL:

INSCRICAO ESTADUAL:
ENTREGAR NF:




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

Orcamento-Reemissao
Orcamento-Reemissao
Orcamento: 7.449

19/12/23

15:11:35 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: 19/12/23
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 19/12/23 659, 60
Quant Cod. Ean Descricao Unitario Desconto Liquide
40,00 25225 0000000000000 CARNE COSTELA BOVINA GROSSA KG 16,49 659, 60
40,00 Total ===> 659, 60 659, 60
40,00 Total ===> 659, 60 659, 60

s7C
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LR

& e Comunidade Terapéutica Colonia

Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

ITEM

Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Telefax. (0**31) 3851-5455

8. COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DE RECURSOS

VALOR RS

MOTIVO DA DEVOLUCAO OBSERVACAO

01)

16,25 [Pagamento indevido de juros e multa

da conta Cemig NF 090218030

- Ireferente ao més de novembro de
2023.

Jodo Monlevade, 20 de Dezembro de 2023.

%ﬂ%ua{a(\jwzﬂd

parecida dé s Anjos Freitas
CPF 033.863.026-02

el

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

59C




G3311815573404791

! ; g ’ Emissdo de comprovantes - 30 nivel 18/12/2023 16:01:42
18/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:01:17
222002220 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE TER BOM SAMARI

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 10.387-X
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
VALOR TOTAL 16,25

*¥ckkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
NR. DOCUMENTO 552.220.000.010.387
NR.AUTENTICACAO 7.D65.FE3,8F0.911.B65

Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.
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DI ARRIL DI 2004

T T

- . —_ CEMIG DISTRIBUIGAO S.A. CNPJ 06.981.160/0001-16 / INSC. ESTADUAL 062.3222136.0087.
AV. BARBACENA, 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO $ANTO AGOSTINHO
CEP: 30180131 - BELO HORIZONTE - MG.

TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA - TSEE FOI CRIADA PELA LEI N°10.438, DE %6

~ Yencimenta
o ATI2R023

NOTA FISCAL N° 091218030 - SERIE 000

Referente a
>TCBS COM TERAP GOLONIA BOM SAMARITANO ' '
UAIRMA ALZIRA 15 CS

_OANDA
35931-004 JOAO MONLEVADE, MG Data de emiss&o:13/11/2023
INPJ 01.257 9+t Consulte pela Chave de Acesso em:

http:/lwwwsped.fazenda.mg‘gov.brlspedmg/nﬂe

chave de acesso:
31231106981180000 1 16660000902180301061804(i6 7

"'ﬂ (ICUENTE b INSTMAEKD Protocolo de autorizagao: 1312300099357051
7005625398 3005152339 14.12023 8 013107

Data do Leituty
Meior  Auel  Wdpdlps P

1110 10111 a0 unz

| Subclasse 1 Madalidade Tarifira

Outros servigos Convencional B3
e outras atividades

Comercial
Trifasico

ValorssFtinos | | L
it Unid Quant Prego Uit R} Valor RS c;';"‘s Base Cale [CMS ":,‘;;" ICHS r::"‘:
znergia Elétrica kWh 356 0,95274072 339,15 11,45 339,15 18,00 61,04 0), 748108000
znergia SCEE ISENTA kWh 896 0,48733000 436,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0, ABTHA000
Znergia compensada GD | kWh 896 0,48733000 436,64 0,00 0,00 0,00 0,00 1} A7t
Zontrib llum Publica Municipal 61,79
Aulta 2% sobre conta de 09/2023 14,45
Jure™%aih sobre conta 09123 pg 23/10/23 w9 Jé‘ 25
Son. 0 IPCAIGPM s/ conta 09723 pg 23/10/23 0,36
[OTAL 417,19 11,45 339,15 61,04
9,4
umumf"
it1 (] Informagoes Jecpieas ™
Tipo de Medigiio Medigéo Leltura Anterior  Leltura Atual ﬁ:’.‘m':‘:;i: Corsunis kuh
Energia kWh * AHU985004648 37.840 39.092 | 1262

’,

e,

|

- 1 U informacoes oAl

SALDO ATUAL DE GERAGAQ: 0,00 kWh. Tarifa vigente conforme Res Aneeln®3.202, de 230522023, fadigiy allquots \
ICMS conforme Lei Compl tar 19422. Unidade faz parte de sisterna de compensagdo de energia. O pagifimnty (et |
conta ndo quita débilos pnteriores. Pard esles, estio supitas penalidades legais vigentes (multas) 54 Silualizayiy ’

A il 1 : T fnanceira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. Leitura realizada conforme calendario de faturamgnto, £ doverdy |
“¢2 Histbrice to Consumo !

consumidor manteros dados cadastrals sempre atualizados e informar #lteragdes da atividade exercida o leral Faga ous |
adesdo para recebimento da conta de energla pore-mail acessandy www.cemig.com.br. OUT/23 Band, Verle - e I

MbslAno Consuro hWh Mécla kWhiDla
NOV/23 1252 41,73 Band. Verde. ,/
OUTZ3 1.404 46,80 30
SET/Z3 1558 48,68 32 S B H e SRS,
AGOIZ3 1300 BB B : Resarvado dobiso. k|
JULR23 1272 39,75 32 | ;5
JUN/Z3 1.105 36,83 30 |
MAIR23 1.106 36,86 30 " ,,,/
Ri2 . 439 ” =
g = e R - Base de céloulo (RS) Alquola (%) Valor (R$) *
FEVI23 1055 37,67 28 ICMS 339,15 18,00 61,04 i
JANR23 921 29,70 31 PASEP 278,11 0,73 2,03 |
DEZ/22 948 29,62 32 COFINS 278,11 3,39 9,42 |
NOV/22 1108 %67 31) /
Ny e
ale com CEMIG: 116 - CEMIG Torpedo 29810 - Ouvidorla CEMIG: 0800 728 3838 - Agancla Naclonal de Energla Elétrica - ANEEL - Telefone: 167 - Ligagdo gratulta de tolatones flxas @ mavsls.
. Codigo de Déhito Automatico ~ Instalagdo Vencimento Total a Pagur ”’\
000051523397 3005152339 171212023 R$417,10 J
Novembro/2023

100p0004-8 17190138007-0 413041781118 000515233971

AR

Gistribwicas .4,

al Uiy
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Wamnlle Faudar s unr#s :’rru ,  Presidente da
HDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF

n° 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a

Organizag¢do da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano

mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a 20" prestagio de

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

Jodo Monlevade, 18 de Dezembro de 2023.

o

U
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

b2E



Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

i Presidente da

n° 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da le1, que Carlos
Augusto Arthuso, inscrito no CPF sob o n° 501.031.216-68, CRC n° 37646 ¢ o
contador responsavel pela referida Organiza¢do da Sociedade Civil e que seu registro

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

Jodo Monlevade, 18 de Dezembro de 2023.

, L4
Marinete Freitas Nunes Rodrigues

S //////

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

43¢



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.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME ;...-.....cc0iee : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRO::........ : MG-037646/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

GPFc bt : ***.031.216-**

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 28/11/2023 as 09:33:02.
Valido até: 26/02/2024.
Cadigo de Controle: 544148.

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

v i o
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28/12/2023, 15:06 Gmail - PRESTACAO DE CONTAS - TERMO DE FOMENTO 05/2022 - 202 PARCELA

M Gmall SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail. a1

PRESTAGCAO DE CONTAS - TERMO DE FOMENTO 05/2022 - 20° PARCELA 3y

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 28 de dezembro de 2023 as 15:05
Para: Col6nia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>, Colénia Bom Samaritano - Financeiro
<financeirocbomsamaritano@gmail.com>

Prezados,

Boa tarde a todos!

Ap6s a anélise da prestagéo de contas do Termo de Fomento 05/2022, 202 parcela, seguem as pendéncias:

- Faltando pagina 06, pelo o que obseni foi pulado na hora de enumerar as paginas.

- Faltando folha e comprovante de pagamento, juntamente com a folha de ponto do funcionario Ivan de Freitas Nunes.

“ - Faltando as paginas 21 e 22, creio que sejam os documentos do funcionario citado acima.

- Enviar nota explicativa justificando a necessidade de complementagéo do valor de R$ 9,34 na nota fiscal 147228
(pag 55).

Atenciosamente,

Thamires

Setor de Parcerias - MROSC

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

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

Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2554

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view =pt&search=all&permthid=thread-a:r-21941 76688224220259&simpl=msg-a:r-26403473. .. 7



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAQ MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Novembro/2023
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admissdo: 05/12/2018
Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153.23
9092 ARREDONDAMENTO 0,00 A .
998 | LN.S.S. 8,99 0,80
983 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,90 129.21
48 VALE TRANSPORTE 6,00 f
 Total de Venair entos| Total de Descontos
A2 | 304,12
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FG gt Elargen-s oy - 1.850,00
al. % lc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF F
2.153,55 2.153,55 2.153.55 172.28 ek ah;a oloRRF
Declaro ter recebido a lmponancia liquid crimifiada nest acib / 3
05,47 127 oy e Bozed
"DATA DO &ECFBIMENTO vy Zie Ass{N‘.:BR A4 —”Mb/

ATENGAG. E oepxossummnty abngakons sar datado polo Furicionario no rocebimonte.

' Emissdo de comprovantes - 30 nivel
- Rk
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2823 - AUTOATENDIMENTO - 88.58.15
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLYENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©607-6 - J0AD MONLEVADE
CONTA: 28.959-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES

CPF/CNP): 679.540.226-68

VALOR: R$ 1.856,00
DEBITO EM: ©5/12/2023

DOCUMENTO: 1205082
AUTENTICACAO SISBB: 5.63B.276.D1F.523.66F

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

ARNES
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“w= EOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

ERPREGROOR, NOWE T EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
"~ EMPREGADO(A); CTPS N°E SERIE: o AtEs
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 58.904 SER
=—FUNGAD: HORARIO DE TRABALHO DE EG. A SEXTA FEIRA!
MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
TORARIO AOS SABADDS: DECANSO SEMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 4 30/11/2023
DI{XS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA sAIDA RETORNO TARDE EXTRA
T 257 77707725978, 70 ' i
2 FERIADO ) B e i o e i "
3 2S¢ 77, 70770 7700 Wity clo favilen Al
SABADO i e TR
5 | DOMINGO ;o i b e fr ” !
6 ¥, o0 77, 77V3:00 75 6% e clo f-reollen A3
L St GZoelliied TF 2 e, dp Fpile Lipo.
8 12:63 Voicdl77iwé [[P.03 W pa ol [ oteile, Al SY .
8 1B o7 177 FoUEIET i 5 * b Poroi f A4
10 1Z %¢ FE 07T 7(;,'4':773_?:/0 2 Ll e 27
11 SABADO ¢ b
12 | powineo | - '“ o Jon 2 "
18 1259 (77 0F72.52 PR 0C [P (i A
M B/rn7 77.05172,6 778 07 W2t cbefozec/ —~ Lo s
15 FERIADO il LAl e T R , ot f ey y 2 B
18 £/ 24 77,03 177 00 11 € W rry & 1 Lo s » i
17 //J¢;5' 77¢§ 2 370 /ﬁz J /0 il P W/./ < ///Af"%/
18 SABADO : : 3 My A
19 | pominco : L~ oo o -k 2 Vi
20 ::44 ‘;/ 7‘/4'/() b My 2y 78«,09 M |4 el [z g Mo L v
21 V2050 77,06 \72:8 27608 Ui o ol A )
2 (b7 7 770770 (5778, 17 e < s
23 5',0;7) _//w 7/[ 7?/ réj 7gre)g A% 5 lor 24 L S e //
T e e B 7 e L ™) 7} - "5 F & - s
24 175,64 ‘__/ “//,' 4l #, _/r/ L ‘,’:1; ’:,i:) L7 { 21 BE forigdo  dizse i
25 SABADO : i
26 DOMINGO Bl
21 V459 [logq 725910 :7¢ :
28 | Ao 2 [77,071720:57 178707 i sl
28 [Z =g (77 02173 :0710B.77 S b
W7 op V7 0ll7300 7675 Al

Marinete Frcd?lg Nuries Rodrigues

Presidente da CTCBS/CFSLM



‘Um Samaritano dele se aproximou...
E conduziu-o a hospedaria! Lucas 10,34

CNPJ: 01.257.931/0001-32
RAZAQ SOGIAL: CTCBS- COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

OLONIA FEMININA
SAN‘IQA LUIZA DE MARILLAC

COMUNIDADE TERAPEUTICA |Egc, Adm.:Av Getulio Vargas,N° 4232, B.Carneirinhos, Joso Monlevade/MG, oapisimione
COLONIA BOM SAMAIREARD Cep: 35930-002, Tel.:(31)3851-5455 e-mail:chomsamaritano@gmail.com| ~ #/ma nova vidar

NOTA EXPLICATIVA

Declaramos para os devidos fins que foi feito uma complementagdo no
repasse da 202 parcela da prestacdo de contas do Termo de Fomento
05/2022, sobre o pagamento da NF n® 147228, no valor de RS 605,34 do
estabelecimento Organizacdo de Cereais Monlevade. Sendo que o valor
pago com o repasse foi de RS 596,00, e o restante sendo complementacgido
com o caixa da Entidade no valor de RS 9,34.

Sem mais para o momento.

Jodo Monlevade, 28 de Dezembro de 2023.

\ : J\,U/\/QA

Responsavel pela Presta¢do de Contas
Maria Aparecida dos Anjos Freitas
CPF: 033.863.026-02

Marinete Fmﬁé Nunes Rodrigues

Presidente da CTCBS/CFSLM



PREFEITURA MUNICIPAL

Administracio 2021 2024

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

RETIFICA A NOMEAGAQ DOS MEMBROS QUE COMPOEM A COMISSAC DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS
ENTRE O MUNICIPIO E AS ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CivIL

legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipat:

* PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SiLvVA
* THAMIRES DELAMAR MARTINS

¢ VAENDER PESSOA DE CASTRO

* JOSE SILVERIO DOS saNTOS

* PRISCILA DAS GRACAS DA SiLVA

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

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 202

L -

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de Julho de
2023

Gentil Ly reira Bicalho
Assesgbriie Governo

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



JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

MACOES DA PARCERIA

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

Telefone fixo: 3859.2553

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 05/2022

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

Valor transferido: 19.000,00 (dezenove mil reais)
202 Parcela — Repasse em 01/12/2023

OBJETO DA PARCERIA

funcionamento do Centro de Recuperagdo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas para tratamento de
desintoxicagéo de alcool e outras drogas sob o regime de internacéo,
mantido pela CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO.

Possibilitar o

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Novembro/2023

ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DA PARCERIA

As agbes promoveram o bom funcionamento do centro de recuperagéo
de dependéncia de substancias alucinégenas para tratamento de
desintoxicac&o de alcool e outras drogas sob o regime de internacdo
mantido pela entidade.

RESULTADOS

[ X ] parciais [ Ifinais

ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA E EFEITO
SANEADOR DO
MONITORAMENTO

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas, no periodo
em analise. A OSC recebeu orientagbes para execucéo total do objeto,
esclarecimentos sobre documentag&o para composicdo do processo de
prestacdo de contas e também orientagdes 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
estao publicados no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade nos
seguintes enderecos:

® https:/pmjm.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Requlatorio-Terceiro-
Setor.html
https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

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

® hitps:/pmim.mg.gov.br/publicacoes
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JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

O numero de usuérios atendidos pela OSC no periodo em anélise
foi de 54 homens na CTCBS e 15 mulheres na CFSLM.

ANALISE QUANTITATIVA

O publico alvo recebe assisténcia com a finalidade de
proporcionar o retorno do paciente atendido a sociedade, sem a
dependéncia do uso de substancias psicoativas, com a
consciéncia voltada para rumos bem definidos.

ANALISE QUALITATIVA

IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social [X] Satde

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgéo responsavel pelo
CONTROLE SOCIAL monitoramento das acées desenvolvidas pela parceria.
FATOS OBSERVADOS EM VISITAS Observou-se a correta administrac&o do recurso publico pela

TECNICAS E/OU REUNIOES PERIODICAS OSC.

Conclui-se que a COLONIA BOM SAMARITANO executou as

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

Jodo Monlevade, 04 de janeiro de 2024.

.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 04 de janeiro de 2024.
HOMOLOGAGCAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]SIM [ ]NAO
OBSERVAGOES:
- A OSC apresentou nota explicativa para justificar a complementacéo com recurso proprio no valor de R$ 9,34
( nove reais e trinta e quatro centavos) para o pagamento da nota fiscal n® 147228:
R$ 596,00 ( quinhentos e noventa e seis reais)- recurso da parceria
R$ 9,34 ( nove reais e trinta e quatro centavos)- recurso proprio = Totalizando R$ 605,34

- A OSC devolveu para conta da parceria o valor de R$ 16,25 ( dezesseis reais e vinte e cinco centavos) referente
ao pagamento de juros e multa da conta de energia do més de novembro/23.

\ﬁx N .
Vaender Pessoa de Castro Pauliana Carla N.dos Santos Silva Priscila sdaSilva José&Sit¥ério dos Szhtos
Membro da Comissao Membro da Comissao Mem! @ Comissdo Membro da Confisséo

COMISSAC DE MONITORAMENTO E AVALIACAQ - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de jutho de 2023.




Administragiio 2021-2024

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

RESOLVE:

. mrumammmmmummmm
meWamMMow&mmem
OrganizagBes da Socledade Civil, canforme previsto na legislaggio vigente.
< Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

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

Wi

Prefaito Municipal

Rwammmm«mmcmdammw
Fevereiro de 2021.

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



PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

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

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagdes da legislacdo conforme
demonstrado no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagcdo, emitido pela servidora Pauliana
Carla Nazaré dos Santos Silva, Matricula 10297, e homologado pela Comiss&o de Monitoramento e
Avaliag&o, previamente designada pela Portaria Municipal n°® 281/2023, de 10/07/2023.

Considerando o contetido do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo 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 execucg&o financeira condizentes com a apresentagao 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 organiza¢cdo da sociedade
civil deveré conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado,
com a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagdo 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 aplicacdo da Lei n° 13.019/2014.
Sendo assim, atesto como REGULAR a prestagéo de contas da VIGESIMA PARCELA, diante da
demonstrag&o da correta aplicagéo dos recursos publicos e dos resultados comprovados através da

documentacéo apresentada, no periodo em andlise.

Jodo Monlevade, 04 de janeiro de 2024.

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 Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br



PREFEITURA MUNIGIPAL
Administraciio 2021-2024

PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

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

ORGANIZ!hWES DA SOCIEDADE CIVIL

(o} iPREFEITO MUNICIPAL DE JOAQ MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicdes
legais, corferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

R;soLva

Art. 1? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsdvel pela parceria celebrada entre o
Municipio e as Organizagbes da Sociedade Civil a manifestagéio conclusiva sobre a prestagdo de
contas, nos termos do Art. 70, do Decreto Municipal N® 112/2018. '

Parigtafo Ginico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestacéo de contas fica condicionada a:
i - Apresentagéio do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo;

it - Homologagdo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagéo do MROSC;

il - Emissio do Parecer Técnico de andlise de prestagio de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.
Joéo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeitc Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, a0 vigésimo dia do més de Outubro de
2023,

~
—

Gentil s ra Bicalho
de Governo

Rua Ger#}do Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigio — Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
i Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br



)\ JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administraggo 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagédo de contas parcial composta de ‘4:'2 folhas,
incluindo esta, referente a 202 PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 -
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo
objeto & “Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagéo de Dependéncia
de Substancias Alucinégenas para tratamento de desintoxicagéo de alcool e outras
drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO”, para andlise e manifestagédo
conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da Portaria n°
421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Joao Monlevade, 04 de janeiro de 2023.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias

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



5 JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

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

Trata-se o presente documento sobre a Prestagdo de Contas Parcial - 20°
Parcela referente ao Termo de Fomento N° 05/2022, formalizado entre o
municipio de Jodo Monlevade e a CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO.

Apos andlise da documentagéo apresentada, da manifestagdo da Comissao de
Monitoramento e Avaliacdo, do Parecer Técnico de analise de Prestagdo 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 Prestacdo de Contas Parcial - 20% Parcela, haja vista que o objetivo e as
metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e impacto social

esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 4()_de janeiro de 2024.

Raquel De SouE 43 gaiva 6rumond

Secretaria Municipal de Saude

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



