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P et Comunidade Terapéutica Coldnia
\\ Bom Samaritano (CTCBS)
A

——— CNPJ: 01 257.931/0001-32 e e
Escrit. Administ. AV. Getilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO I
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 09/2022
Jodio Monlevade, 15 de Dezembro de 2022.

Iim®. St*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 08/24.

Prezada St*,

Encaminhamos a V. §%. a documentagdo referente a prestagio de contas composta dos
seguintes anexos:

- Relatério de Execugdo do Objeto — REO — Anexo 143

- Relatorio de Execugio Financeira - REF — Anexo I11;

- Declaragio de guarda dos originais dos documentos — Anexo IR
- Declaragio da realizagdo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em:JQ' / 1)/ 43 Responsavel: !kg:l';! Qls s ’&ﬂ' peo

09. 1 leo,
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Comunidade Terapéutica Colonia
\’\% Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA P
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substéncias Alucinégenas
-~ para tratamento de desintoxicacdo de dlcool e outras drogas sob o
regime de internacdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
ERIODO DE EXECUGA d
PERIORO BEE UgAo Dezembro de 2022
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 09
VALOR: R$ 19.000,00 - DATA DO REPASSE 01/12/2022

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral:
Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagéo de dependéncia de substancias alucinégenas para
tratamento de desintoxicagéo de alcool e outras drogas sob o regime de internagé@o mantido pela CTCBS.

- Objetivos especificos:

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

« Criar um espago de reflexao 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 padrdes negativos de comportamento, pensamento e sentimentos que predispdem ao consumo de drogas a
fim de conseguir a abstinéncia e sua manutengéo;

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

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

Oportunizar meios de resgatar e fortalecer 0s 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.

w

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

Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32
Escrit. Administ. Av. Getdlio Vargas, 4232, B. Carne
CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

irinhos, Jodo Mde/MG

META/OBJETIVO QUANT. N° DE PESSOAS CUMPRIMENTO JUSTIFICATIVA

PREVISTA ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO

PROGRAMADAS ATENDER A
QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
I)Coordenagédo dos | Minimo de 11 *44 homens | ( X )sim
Acolhidos internos  por | M@ cTCcBSe
a6 12 mulheres

e na CFSLM
) Monitores dos | Minimo de 11 WS hamers (X )sim
Acolhidos (até 05 | internos  por na CTslazsr:ulheres
profissionais) més na CFSLM
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *44 homens | (X )sim
abrigamento internos  por | "® CTE‘stmeulhams
t‘mpﬂl’ﬁl’iﬂ meés na CFSLM
5 Atendimento | Minimo de 11 *44 homens | ( X )sim i
ambulatorial no | internos  por | " CTE‘stnfmh o
periodo de segunda | més na CFSLM X
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestéo Minimo de 11 *44 homens | (X )sim =i
s et e | nsmene. oy | PR
Clinica més na CFSLM
6)Servigo de | Minimo de 11 *44 homens | (X )sim
Transporte de | intemos  por | " CTﬂgsr:ulhem
materiais e | més na CFSLM
pessoas
=

Y .4

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245 .037.706-91

Presidente da OSC

Jodio Monlevade, 15 de Dezembro de 2022.
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Capiiy Comunidade Terapéutica Coldnia
\» - Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01 257.931/0001 -32 e

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

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBIETIVO MEIOS DE REALIZAGAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS

1) Cocrdenagdo del ™ Coordenagéoc € oferecimento 203 Internos
ratamento dos Acolhidos para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver{ Nov. 2022 Nov. 2022
se e crescer de maneira que, normalmente reflita a
capacidade e © potencial individual e coletivo de
cada um.
o Cumprir com © cronograma e nhormas da

Entidade;

[2)Monitores de * Aplicar o Regulam
ratamento dos Acolhidos cumprindo a risca todos os artigos € paragrafos, se
privilegiar ou tazer acepgéao de pessoas; Aplicagac
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doze
passos do AA, Avaliagdo e Prevengdo de Recaidas;

Nov. 2022

al Hospedagem a0s acol
de alimentacéo, atividades culturais

espiritualistas;

Nov. 2022

4) Atendimento ¥ Coordenagao da distribuigédo do
lambulatorial no periodo de medicamentos e insumos utilizados pelos internos;
segunda 2a sexta feira, . Prestacéo de Primeiros socorros € auxilio no
durante o periodc atendimento médico;
administrativo < Execucdo de atividades de desinfecgdo e
esterilizagéo;

Nov.2022 | Nov.2022 \

3) Gestao Administrativa o> Organizaq.&o Administrativa dos trabalhcs
da Clinica realizados pela Clinica Nov. 2022 Nov. 2022

o Transporte e coleta de materiais em geral e

6) Servigo de Transporte | doagdes para a clinica; Nov. 2022 Nov. 2022
de materiais e pessoas < Transporte de documentos e pessoas para
realizagdo de servigos administrativoes para a

Clinica; .

Jodo Monlevade, 15 de Dezembro de 20

’_,,,ﬁm_____________—______

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

S\



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. (31) 3851-5455

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

OBSERVACOES:
Todas as atividades acontecem com 0s acolhidos da CTCBS.

DATA/ LOCALIZACAO:
- Outubro 2022

| Acolhidas da Colonia Santa Luiza de JE
Narillac na aula de artesanato com a
diretora voluntéaria D.Ana.

| Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano desenvolvendo atividades

de laborterapia.

Jodo Monlevade, 15 de Dezembro de 2022.

Damile Daniel de Freitas — Resp. p/ Prestagdo de contas

L

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.03 7.706-91
Presidente da OSC
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g P Comunidade Terapéutica Colénia
5% \. Bom Samaritano (CTCBS)
=\l

st | CNPJ: 01.257.931/0001-32 e
Esc. Administ: Av. Getilio Vargas, 4232 — Jodio Monlevade/ MG . (0**31) 3851-5455

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

Como medida de seguranga, durante o més de novembro continuamos recebendo novos acolhidos
somente mediante teste da COVID-19. Eles permanecem em isolamento, em quartos separados, com
banheiro, até que os resultados dos exames sdo liberados.

Neste més recebemos visita dos membros da diretoria da SSVP (Sociedade Sdo Vicente de
Paula), para auditoria pelas dependéncias da casa.

Os acolhidos, apés o 6° més de tratamento, retornaram a ter trés visitas de ressocializagéo, com
duragdo de uma semana cada. Ao retornarem da visita eles permanecem em isolamento até que 0s
resultados dos exames de PCR, realizados antes de retornarem, séo liberados.

Contamos com a volta do psicanalista Eluir, toda primeira terga-feira de cada més, ministrando
reunides de conscientizagdo para o grupo de acolhidos. A cabeleireira voluntaria retornou a casa para
realizar corte de cabelo dos acolhidos, na véspera das visitas de familiares. Além dos grupos de oragdo de
Do Carmo (quartas-feiras, as 18h), Itamar e Vilma, sua esposa, também estao contribuindo com
momento de espiritualidade na casa (as segundas-feiras).

As reunides do CTO/AA (Comité trabalhando com os outros) foram realizadas as quintas-feiras,
as 20 horas. As reunides e momentos de oragdes na capela aconteceram, respeitando o distanciamento
entre os acolhidos. Irma Carmem, as quintas-feiras, ministrou “Os 12 passos cristdos” e continuou
ministrando catequese para primeira eucaristia de alguns acolhidos e preparagdo para confissdo.

As celebragdes aos domingos (exceto no domingo de visita de familiares), continuam sendo
ministradas por ministros da palavra, as 8 horas, seguindo escala mensal da Pardquia.

As oficinas de artesanato e o projeto de yoga, ministrados por Valéria, continuam suspensos, pois
ela estd cuidando de seu filho que esta doente.

Irmi Fia, voluntéria e vice-presidente da casa, continua desenvolvendo um projeto de cultivo de
suculentas, como APAS (atividade de promogéo aos cuidados e sociabilidade).

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

A jornada de trabalho dos conselheiros é organizada através de escala de revezamento 5xS, isto €,
5 dias de trabalho seguidos de 5 dias de folga. Durante os cinco dias de trabalho permanecemos na Casa,
interagindo com os acolhidos das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 12 de dezembro de 2022.
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Marinete Fvﬁ;nﬂ Rodrigues

Presidente da CTCBS/CFSLM
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i Comunidade Terapéutica Colonia
\ 4 Bom Samaritano (CTCBS)
j%; o —_————  CNPJ: 01.257.931/0001-32
AR Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Camneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO III
RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA —REF

0SC PARCEIRA ' ) O
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
—_ IOBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do

Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substancias A!ucinégenaq
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 EXECUGAO  |01/12/2022 & 15/12/2022

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° 08
s VALOR: RS 19.000,00  REPASSE 01/12/2022

Jodio Monlevade, 15 de Dezembro de 2022.

e

Marinete Freitas Nungs Rodsigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da

=

arloS Augusto Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Av. Getilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG

Escrit. Administ.
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodio Monlevade, 15 de Dezembro de 2022.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.03 7.706-91

/[/Zn.-- /)

arfos Augusto Arth
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G3341610457289501

.g; Consultas - Extrato de conta corrente 102 10:80:26
Cliente - Conta atual
Agéncia 22208
Conta corrente  54820-4 éomme C B SAMARITANO
oo Mesaua
Langamentos
bdg:;zh mquanin Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
07/111/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior pooc
01/12/2022 2220 98015 870 Transferéncia recebida §62.220.000.002.172 19,000,00 C
01/12 2220 2172-5 PMJM FUNDO MUN
01/12/2022 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 19.00000D 000C
06/12/2022 2220 98015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 2.814.00D
' 06/12 2220 39071-2 ADILSON BATIST
06/12/2022 2220 99016 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 1.860,00 D
06/12 2220 42040-9 ELIZETE DOS RE
06/12/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.546.000.020.364 2.276,00D
06/12 2546 20364-5 MACELIZA L NUN
06/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.601 26,00 D
260 0001 03386302602 MARIAAPARECIDAD
06/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.602 1.74500 0D
260 0001 04025085640 VALTER GOMES COTA
06/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.603 1.728,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
06/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.604 2117000
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
06/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.605 2.08800 D
104 0607 03520850613 JULIO CESAR DE AL
08/12/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 1698400C 0,00C
131212022 0000 13105 362 Pagamento conta luz 121.301 Ma4 D
CEMIG DISTRIBUICAO
13M12/12022 0000 13105 362 Pagamento conta luz 121.302 B7481D
CEMIG DISTRIBUICAO
13/12/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 1.86645C 0,00C
15/12/2022 2220 899015 470 Transferéncia enviada 553.384.000.002.105 159.80 D
15/12 3394 2105-9 ORGANIZ DE CER
16/12/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico 5 P 70 15080C 000C
16/12/2022 0000 00000 999 SALDOD n00C
Invest.com Resgate Autom. 1831 C
Saldo 18310
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/12/2022
IOF * Marinete Frenas Nunes Rodrigues Oy
Data de Debito de IOF Presidente da CTCBS/CFSLM 02/01/2023
Saldo de fundos de investimento
&.Publico Autematico 18,35



(G333191625182495011

. Extratos - Investimentos Fundos - Mensal TS 121D
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Historico > Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2022 SALDO ANTERIOR 113,06 274408627
04/11/2022 APLICACAO 19.000,00 4.605,313249 4,125669411 4.632,753876
07/11/2022 RESGATE 19.092,43 7.33 4.627,504278 4,127442970 5,249598
Aplicagao 03/10/2022 113,26 27,440627
Aplicagéo 04/11/2022 18.979,17 7,33 4.600,063651
30/11/2022 SALDO ATUAL 21,82 5,249598 5,249598
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 113,06
APLICAGOES (+) 19.000,00
RESGATES (-) 19.092,43
RENDIMENTO BRUTO (+) 8,52
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 7,33
RENDIMENTO LIQUIDO 1,19
SALDO ATUAL = 21,82
Valor da Cota
31/10/2022 4,120328729
30/11/2022 4,156144121
Rentabilidade
No més 0,8692
No ano 9,1124
Ultimos 12 meses 9,7517
Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G336161038701222014

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal AR 1A
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/11/2022 SALDO ANTERIOR 21,82 5,249598
01/12/2022 APLICACAO 19.000,00 4.569,558210 4,157951190 4.574,807808
06/12/2022 RESGATE 1€.984,00 18,18 4,083,797870 4,163325547 491,009938
Aplicagdo 04/11/2022 21,86 5,249598
Aplicagao 01/12/2022 16.962,14 18,18 4.078,548272
13/12/2022 RESGATE 1.866,45 3,86 448,267753 4,172305478 42,742185
Aplicagéo 01/12/2022 1.866,45 3,86 448,267753
15/12/2022 RESGATE 159,80 0,35 38,350640 4,175940740 4,391545
Aplicagéo 01/12/2022 169,80 0,35 38,350640
16/12/2022 SALDO ATUAL 18,35 4,391545 4,391545
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 21,82
APLICAGOES (+) 19.000,00
RESGATES (-) 19.010,25
RENDIMENTO BRUTO (+) 29,17
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 22,39
RENDIMENTO LIQUIDO 6,78
SALDO ATUAL = 18,35
Disponivel p/ Resg = 18,31
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|OF estimado = 0,04
AplicagGes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
01/12/2022 909.222.001 19.000,00 4.569,556210 4,391545
Valor da Cota
30/11/2022 4156144121
16/12/2022 4,177752548
Rentabilidade
No més 0,5199
No ano 9,6797
Ultimos 12 meses 10,0022
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projegdo para 16/12/2022 - Cota: 4,177752548
Transacao efetuada com sucesso por: JO556071 MARINETE RODRIGUES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getiilio Vargas

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

3. DESPESAS COM PESSOAL

, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS |[COMPROVANTES
ITEM |FUNCIONARIO ESSG% DESPESAS DOS PAG.TOS
¢ MESCOM- [DATADA |pryniveracio
PETENCIA | TRANSF.
1) Adilson Batista Ramos Coordenador 11/2022 [06/12/2022 2.814,00
2) Elizete dos Reis Monitor(a) 11/2022 | 06/12/2022 1.890,00
3) Maceliza Leyne Nunes Vilela | Enfermeira 11/2022 | 06/12/2022 2.276,00
Auxiliar
4) Maria Apda. dos Anjos Freitas | Administrativo 11/2022 | 06/12/2022 2.326,00
5) Valter Gomes Cota Monitor I 11/2022 | 06/12/2022 1.745,00
6) Ivan de Freitas Nunes Motorista 11/2022 | 06/12/2022 1.728,00
Auxiliar de
7) Crislayne C. Quites Marques | Escritorio 11/2022 | 06/12/2022 2.117,69
8) Julio Cesar de Almeida Monitor(a) 11/2022 | 06/12/2022 2.088,00
" TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 16.984,00
|

Jodo Monlevade, 15 de Dezembro de 2022.

)24

CPF. 245.037.706-91

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Novembro/2022
Cargo: COORDENADOR(A) ) C.B.0.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
cm”- = e T .'--‘f\ AT TR ': m“ﬂh'
1 HORAS NORMAIS

992 | ARREDONDAMENTO

26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 B

998 | LN.S.S. 9,12 288,39

999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,47

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,86 0,88

2,824,60 IR - R 3.161,63 1 ; 1,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo Vencimento

—

Q642 oJad Add son 1IBaGs T I};’fcxno_s .
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA ; 06/12/2022
IO E s R X AT NG BIA 16 DE DEZEMBRO **

—

86/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:40:11
222002220 SEGUNDA VIA eee3
- COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

i CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2022
NR. DOCUMENTO 552.220,000.039.071
VALOR TOTAL 2.814,00

wexwss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-2
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054. 829
NR.AUTENTICACAO D.816.FEC.36E.29D.E9A

Transacéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

i F Nunes Rodrigw™

presidente 03 CTCBS/CF!
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,\fﬁ%“u:. 5
"R =<7  FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

a2 et 2

MPR DOR: N MPRE!
COMUNIDADE 'EERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENOERECO. ~TETCNT
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADOIAY SERIE.
N BATISTA S 02.833 SERIE 0022 ‘
FONGAD. T —
COORDENADOR 200
VIORARIO OE TRABALHO: = MES:
ESCALA 5X5 .01 A 30/11/2022
MANHA sAlDa RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T 6:55 |10:52 |\4:56 1O X Addsns \Bdiisio Rame|
2 T lps:57 DPo:58 |A1:658 121 :5Q X Ad\sow BaTisia Roras |
3 E ; Ds5:58 [10:57 Il.5Y 5 - i Al XA ) son BETSTH Ravoes
5 F : em—— - - - _
6 i B
o e s e £
8 | ¢ B B i e oM s R
9 ¥ i M M5 3. 59 xAdlson Bdie 1o Karas |
10 T l0p5:59 D ' 85 . . b4 X A IBAG
11 T s:'656 1 O .57 ]21:58 XAQ & LS ¢
v s 5}35 IRy D'Q ; i i : He EROTRRE __"*'ﬂﬁ'ﬁ'-b‘bﬁi‘
131 T ' 59 e 3 31566 ¢ 5 X Ad¢ @O\ S |G
14 [ Rl R o e
16
16
17
18
19 x Ad\son PAGETE Rores, |
<0 XAddoon Batism Rares |
21 x AQ S0 \Ra
22 x Ad\sorn BETET Wares |
29 X 5 8L B0
24
25
26
27 :
28 |l isabias M E
29 T 10595 : g 8 189 xpddson BOSIS s
30| T pS:S7Ro : S 1 S7 |24 89 x{ld \ con BEVER

i

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MCNLEVADE/ MG

? . DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionério: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Novembro/2022
Cargo: MONITOR(A) C.B.O.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admisséo: 17/06/2010 :
Cédigo . + Descrigio Referéncla Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65
992 ARREDONDAMENTO : 0,00 0,35
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) ) 21,00 38,79
' 854 REFLEXO ADIC. NOTURNOQ DSR 0,00 9,70
AR SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 .N.S.8. 8,13 169,03
993 ARREDONDAMENTQ MES ANTERIOR ' . 0,01 0,01
16,97 16,97

213 | PLANO ODONTOLOGICO

Salario Base Sal. Contr. INSS | Base Calo, FGTS | F.GTSdoPeiiods | BaseCdlo IRRF | Fairz
2.031,65 2.080,14 2.080,14 166,41 1.911,11 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo % ' 4 i lios dniiess
_E__om\ DO RECEBIM&TO - a%mj!ﬁg_ 06/12/2022

ATENGAD; F oxpressuments obrigaldnio sur dalado paia Funcionario no recebimanto.

06/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:40:11
222002220 SEGUNDA VIA Gé&i
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA, CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

g CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

= =

DATA DA TRANSFERENCIA 86/12/28;2

NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.040

VALOR TOTAL 1.890,00
. :

¥akwk¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054,829

NR.AUTENTICACAO B.AC6.A14.41C.83C.B9D

el — e s —

,,,n-mfﬁ;m Rodrigues

Presidente da CTCBS/CFS!’
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" FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR. NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

ENDEREGO:

EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
"~ FUNGAO: DATA DE ADMISSAD
MONITORA(A) 17/07/2010
Hm: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 30/11/2022
DIAS HORA ALMOGCO HORA ASSINATURA
ENTRADA salpa RETORNO SAIDA
] —:-,:-{F S R I TR [ e g .
2 TR
3 |
4 i - t
5 T 10630 |9 00 11330 &,,J/:/.’; X Bl
6 T o663t | 19:03 /031 |94 290 Ix W
7 T oo -900l02:04])3: 3919425 Bl
8 T Dw. 25 J:@..(/é.jﬂlile? 2440 Ix konn
9 T ‘ : X AT
10 F_ A R Re
11 F SRR
12 [Eab e e e X
15 T _106:92 123 0 1/3: 28 4 ok BKo
16 T loeds D2 051,23 30194 52 Bhu,
17 T loe- 2412 071,3 21124200 B
18 T Jo6:3plu2i0al 33519095 %j}f
19 T oﬁ XN /g_,'_gw 233412430 I PN
20 F ol RN i A
21 e r | R R R s
25 T loc. J,s 19: 0203 95194 25 Ik Bllego
26 T 106:2%F12:071)3:9¢ 194 40k %
27 T lps: g4l 210 /_&f_ﬁj: H5 Ix (oAt
28 T _log: 30l 1209143 3plh:Jo I @hes p
I A T 1 WA W R T BV Kl Bl
30 [k S R e e s

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

Competéncia: Novembro/2022

Funcionério; MACELIZA LEYNE NUNES VILELA Matricula: 113
Cargo: ENFERMEIRA C.B.0.: 223505 CTPS: 0204266 / 001-0
Admissdo: 26/01/2022
Cédige Descrigio Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS L3 ' 120,00 2.500,00
992 ARREDONDAMENTO 0.00 0,50
998 | LN.S.S. 8,38 o
999 IMPOSTO DE RENDA 7.50 14,81
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,70 0,70
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Céic. FGE F.G.T.S do Periodo Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.500,00 4.500,00 2,00 2.101,42 7,50
Declaro tej rbcebido a importancia liquida discriminada neste recibo Vencimenta
00 /12 2R
| DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA bovioaon
ATENGAD: £ axprossamonts ohrigalado o7 delado pelo Fanciandiic no rezebimento, ¥
©6/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:40:11
222002220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
= CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2022
NR. DOCUMENTO 552.546.000.020.364
VALOR TOTAL 2.276,00
*k%kk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA
AGENCIA: 2546-1 CONTA: 20.364-5
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054,829
NR.AUTENTICACAO F.816.31F.BC2.D8C.51E
Transacgdo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.
Marinete Freitas Nunes ¢
Presidente da 7

< 4D



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e e S B o
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

UMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

!NDERECO CEl / CNPJ N¥ DATA DE ADMIS
Rua IR, ALZIRA, 250, LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG | 01.257,931/0001-32 26!01/2022
TMPREGADOIAY ~FUNGAO: —TSNESRE
MACELIZA LEYNNE S VILELA ENFERMEIRA 40,767 SERIE 083/MG
HORARIO DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTA FEIRA: DESCANSO SEMANAL WEs:
06 HORAS 11:00 AS 17:00 HS SABADO E DOMINGO .01 A30/ 11/2022
data | dia semana
1 Terca
2 Quarta
3 Quinta
4 !Sexta
s Sébado |
s | Domingo |
7 Segunda
8 Terca
9 Quarta
10 Quinta
11 Sexta :
? ‘"saﬁa’ao-_; R
13 Domlngo i e
14 Segunda 1110
15 Terca g?‘;r«ﬂm&‘éﬂéap L %
16 Quarta
17 Quinta
18 Sexta ;
G P ) B I ST
PR 3 P S
20 | Domingo | :
21 Segunda
22 Terca
23 Quarta
24 Quinta
25 Sexta "
% [ Sabado. s s
»_| Domingo |
28 Segunda
29 Terca
30 Quarta

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 CARNMNEIRINHOS - ._}OAO MONLEV_ADE! MG
. _ DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO .
Funcionério: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA Matricula: 37 Competéncia: Novembro/2022
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.0.: 411010 ; CTPS: 00015340/ 000’52
. : Admisséo: 18/02/2008 :
Codigo | 2 Descrigdo ~ Referéncia| ~ Rendimentos Descontos
T | HORAS NORMAIS 220,00 2.584,10
092 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,65
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | LN.S.S. 8,48 219,00
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,58
993 . | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,60 0,60
Salério Base. Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS | F.G.T.SdoPeriodo | Base Calc. IRR
2.504,0 258410 | @ 2.584i0 206,72 2.365,01 7,50
iﬁémr mwm liquida minglia neste rod‘?o ﬁ ? Vencimento
o.m’oo RECéBIMENTCI g ﬁ:M—MWNM 06/12/2022
ATENGAQ: E exprossamande obrigatirio ser delado peky no receblmna!s,
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - ©9.44,18
2220902220 SEGUNDA VIA eee1
_COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
' COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4
======
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 10.283.807-7
FAVORECIDO: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
CPF/CNPJ: ©33.863.026-02
VALOR: R$ 2.326,00
DEBITO EM: ©6/12/2022
DOCUMENTO: 120601
AUTENTICACAO SISBB: A.5BA.291,8BC.5F7.68F
3 ¢ R.Ddﬂ ues
i e Ecas/creur g

;QQ,D



- lgiua, é
TTEEEESSST EOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
"EVFREGADOR. NOMEEMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: CEI/CNPI N
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
M’E—mmm DATA DE ADMISSRO. |CTPS N°E SERIE
MAE!A APéRECIDé %OS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
UN : HORARIO DE ALH SEG. A SEXTA FEIRA!
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 18:00 HS
——ms = BECANS0 SEVANAL WES
----- SABADO E DOMINGO 01 & 30/11/2022
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA saioA RETORNO TARDE EXTRA /., ASSINATURA
1 2:0L 14
2 FERIADO _
3 .59
4 2 Q3
5 8ABADQ' §|AEA
6 nggmag.-
7 3:5%
8 ?;5’5
9 200
10 3:%49
1 | 2.2
12 SABADO
13 nauuvoo'
14 1 208 |
15 FERIADO
16 2.5Y9
17 | :Q7 | ID.
18 | 2,59 | 11U
19 | —sAmq
20 | pomineo.
21 e el
22 | Q0
23 =5
24 i 59
26 | 3:52 7263 )
26 $ABADO 5] e S o i [
& A G frr s 2 i o a7
28 | .59 |1/-p0 |13:.05 [17-TF X YA
20 |- 0ol [2-07112:57 133.99 % AL
30 |z.62 | 4.0/ 142:52 118:273 X ,

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE! MG :

T . DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO ,
Funcionério: VALTER GOMES COTA Matricula: 112 ; 2 Compatanela: Nogombrofzm'.
Cargo: MONITOR | C.B.0O.: 515318 il CTPS: 4333296 / 0050
. :  |Admisséo: 31/05/2021
Cadlgo Descrigdo : Referéncia Rendimentos T ~ Descontos
1 HORAS NORMAIS ' 220,00 y 2.021,85
952 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,49
908 L.N.S.8. 8,10 ' 164,66
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,58 0,58
6,00 121,90

48 | VALE TRANSPORTE

Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FGT_‘SdoParlodo | Base Calo. IRRF_ Faixa IF
2.031,65 2.031,65 2,031,65 1.866,95 0,00

Lt A ¥
Deciaro ter recebido a importdncia liquida dlmmada neste mclbo ! Vienshsania
DATA né&ané’ﬁ%’ ASSINATURA 06/12/2022

amla!mmwm*mm»m

- g ———

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.41.02
2220902220 SEGUNDA VIA eee7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @ee1-9

CONTA: 28.694.281-5

FAVORECIDO: VALTER GOMES COTA
CPF/CNPI: 040.250.856-40

VALOR: R$ 1.745,00
DEBITO EM: ©6/12/2022

DOCUMENTO: 120602
AUTENTICACAD SISBB: 4.AA4.0C8.72B.78F.D55

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.

LD

da CTCBS/CFS"

presidente
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e

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDAD

WP REGADOR. NOWE | EVPRESA
E TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

~ENDEREGO! CEII CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B, LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
“EMPREGADO(A). DATA DE ADMISSAO: TTPS N° E SERIE:
VéETER GOMES COSTA 31/05/2021 4333296 SERIE 0050/MG
FUNGAO: TTORKRIO O TRABALHO DE  SEG. A SEXTA FEIRA

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

MONITOR |
TTORARIO ADS SABADOS: DECANSO SEMANAL: y
----- SABADO E DOMINGO 01 & 30/11/2022
DIAS | ENTRADA ALMOGO :
MES | MANHA saDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
; ' T aPel Gomes Cote

x Uither Gomes % ‘
__ﬂigﬁe{r Gomes ce

Gomes _Cotes

x Y frev

x JURer  Gomes e
GomeS ot
GOMES  (Cotel

L Gomes <

DO IR ok

12 | sAeapo | 1 s s
13 |opommneo | [ 3 T o : : .
' (/I Fer _Comes Cokel

¢

4

16 03253 x (/dfrer % mes c%
17 _|p2:SC|\ x(Jael  bemeS C
18 108:02111.¢ “Ix [fatter Gomes Cotcl
19 | SABADO ) Sl L e

20 | pominGo | : 5 [ LTS
21_|04:0! xtJaef Gomes  Cé

22 0l x| Jnlrer Gomes

23 |03 53 x /0Bty GOomeEs Cote

2 beay

x\Jafter _Gomes Co

_|x Walter gomes Core,

26 .I SA;BA.D'Q ) R s BN

28 107.54 1\ € x Lo aet (50 wifs  Cand
29 |0p2:53{\: 0313 08 S9 ot Gomes Colp
30 |09:01 11\ 00| 13 0 0\ xUaBer _GOmed coval

i}

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

01.257.231/0001-32

%

Presidente da CTCgS;

. DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionério: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Novembro/2022
Cargo: MOTORISTA C.B.0.: 782305 CTPE: 00058204 / 00045
- Admissédo: 05/12/2018 ’
Cédigo " Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,23
998 |IN.SS. 8,10 164,66
993 | ARREDONDAMENTOQ MES ANTERIOR 0,35 0,35
48 | VALE TRANSPORTE 6,00 121,80
213 | PLANO ODONTOLOGICO 16,97 16,97
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS | F.G.T.SdoPericdo | Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.031,65 2.031,65 —~ 2,031,865 162,53 1.487,81 0,00
eclgro tW 20 g) cia liqui ada neste /{ @/ \Vanaments
' mmno RECEBIMENTO EE; “ gﬂ: :; Egs:wa% 06/12/2022
¢ sur dalevo palo Funciondrin no racabimpnto.
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.47
2220902220 SEGUNDA VIA
- COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 222@-9 CONTA: 54.829-4
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE ¢ B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 28.959-2
FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES
CPF/CNP]: 679.540.226-68
VALOR: R$
DEBITO EM: @06/12/2022
DOCUMENTO: 120603
AUTENTICACAO SISBB: D.26A.E34.6C2.05B.87C
25D

ﬂgln




-
— )

—====-— FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

S ———
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO: CEI/ CNPJ N°

e

R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/IMG 01.257.931/0001-32
EMFREWA}: DATA DE ADMISSAO: JCTPS N° E SERIE:
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 58.904 SERIE 0045/MG
FUNCAO: HO 10 DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS DECANSO SEMANAL, MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 a 30/11/2022
DIAS | ENTRADA ALMOGO
MES | MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA - ASSINATURA ;
T b2 7702177607607 _ '

2 | FERIADO
3 Klop 77.*'04'73::57, ,o,q
« B0l 7702 27176 00
- Lkfbg Aottt Sk
6 DOMINGO
4
8
9

L Z |71 03|72, 56|75 .70
256770 X2 . 55168 .77
146 @ 77031725878 (03 .
10 B:op [77:07[72:58/B 0k )
1 _BZo 7 ¢a'5'5f*/3;07'73 2P, Wfoedk 4L

12 SABADO
13 DOMINGO

14 |77 7_{:5._’5“;73,0& 76 67 |
78 . : 05

17 £
18 7 -4 1’ _5 A
19 sABAno ila s 1

20 | pomiNGo | ) R
21 |25 977084 285 Eg; 77
2 |Brec 77 o3l/2 59 78 ¢ 00
2 P z o0ol/3.00% 63

24 607 77071/3 01176 ‘o0 fﬂ‘EMm,Ml}

25 B.o2 lzz0tlll o0 7759 Nz 3y froreile AL

26 SABADO

27 | DOMINGO | -

28 |F:-02 77 0] 3.00 {7255 q; MﬂWJ >
20 |Zbs 70,5813 .03VB:63 -f;{m.'amw 5.9 s
0 |Z2727 7705112 56178 OO Mberol ooy D fe DY

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
: 01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Balrro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionério: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUE Matricula: 50 : Competéncia: Novembro/2022
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.0.: 411005 CTPS: 00009919 / 00143
i Admissé&o: 09/09/2010
Cédigo _Descrigdo | Referéncla| Rendimentos | Descontos
T | HORAS NORMAIS 220,00 2.348,76

992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,48

211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48

998 | IN.SS. 8,23 193,20

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,62 0,62

213 | PLANO ODONTOLOGICO 33,94 33,94

SaioBase | Sal.Con,INGS | Base CAlc.FGTS | FGTSdoPeriodo | |
2.348,76 234876 2.348,76 187,90

/

Declaro ter recebido a importéncia liquida

minada neste recibo Vencimento
/ p
Qﬁ——%% M‘“*' 4 gassmmwm i

"™ DATA DO RECEB
"ATENGAD: E oxprossaments cbrigaiario ser dalado pa Funciondria no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2022 -  AUTOATENDIMENTO - ©9.46.47
2228902220 SEGUNDA VIA 0003
“COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 1@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 14.121-8

FAVORECIDO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
CPF/CNPJ; 086.962.536-55 i
VALOR: R$ 2,117,00

DEBITO EM: 06/12/2022

DOCUMENTO: 120664
AUTENTICACAO SISBB: E.801.918.538.131,A32

Transacgdo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

Marinete Freitas Nunes Rﬁ?m
Presidente da CTCBS/CF® &’.-_-:}D



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
"~ EMPREGADOR. NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO: CEI/CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01 257 931/0001-32
m{f}:
CQISLAYNE CE!STINA gngES MARgUES
UNCAQC: \
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 18:00 HS
T HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 a 30/11/2022
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES |  mANHA sAiDA RETORNO TARDE EXTRA A\, ASSINATURA
0701 [, 0J 15700 U¥ 07  lang
2 | FERIADO e | i sl e S,
3 I03A:< ’1»17 (i, 04 1 (2.0 I‘?,"OO X
4 020711 Qt [ (g0 [ (3O x__ [y
5 | sABADO S i |
6 nommao _ & = Jekd
7 o{_%s [ 00 [13:05 17,01 x 2
8 A Q5 f% A0 T Q0 X 1240y
9 107, Oﬁ (1.2 [ (201 [ l¥:04 \
10 TRCH R PINE R
11 ' g A - '
12 BKBAng i

13 bomueo e

T of‘m

18 %:5505
19 | shAsaoo | RS i o) e
20 | DOMINGO . Wi (PR - —

21 107,00

22 (5_%7 O
23 QJ
24 L T

51072
27 T DOMINGO O B e

2810)7.09 '( ’ml‘ﬁo = T?O.‘) x&m
20 [0 ¢, 00 ([ O31/3:01]/7.0¢ P TN
B ' 1 % -0C AV

Marinete’greitas 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
Funciondrio: JULIO CESAR DE ALMEIDA Matricula: 93 Competéncia: Novembro/2022
Cargo: MONITOR(A) C.B.0.: 515315 CTPS: 04523730/ 0060
] Admisséo: 01/06/2020
‘Cédigo | . Doscrigio Reforéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,85
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 193,93
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 48,48
998 i.N.8.8. 8,20 186,48
2083 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,43 0,43
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Periodo
2.031,85 2,274,086 2.274,06 ! 181,92
Dadaro ter mcebidc a |m;;§ljla liquida dlsanlnnda neste recibo +
n.m Do RECEBIMEN"I’O » ASSINATURA 06/12/2022

aémmmmmmnm'nmmm

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 09.47.21
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 775.166.696-0

SISBB -
06/12/2022 -
2220902220

FAVORECIDO: JULIO CESAR DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 035,208.506-13
VALOR: R$ 2.088,00

DEBITO EM: ©6/12/2022

DOCUMENTO: 120605

AUTENTICACAO SISBB: 8.BE1.89D.E7D.@74.@DF

Marinetc Freitas Nunes Rodrigues
presidente da CTCBS/CFSU™



' % FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

MP DOR: E/EM SA
COMUNIDADE TERAPEUTICA cOLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
= EWPREGADOIA): TIPS N E SERIE:
E E W@ﬂg
: SR
NGAO: DATA 0:
ITOR(A 01/ 0
110 DE TRABALHO: iy
01 A 30/11/2022
—

2 [t
3 . AE: p { il -
6 i c-cC | /1000 |1 00 B P b Ll S P
7 T 1 Z-me 1is:00179:05 120 s& WC 2o C. "
8 T c -S£2 l/r03 1120 1055 Khersker S PP VPN
9 T c-<o | //:a3112:0512¢ S B Cun Lmuple
10 : ( : §1{ // A L © .o Ix Cleeer : SRR -V
11 Ex ‘sF i s g _ SN ‘F:Iﬁ :
12 [ iy
13 B
14 |&8
16. | e e
16 T -Cx V)00 12:00 0o Lt 2 LeCe
17 Y 1 CiSx Lelanm 12-02104:9% FI A
18 T ~ oo 123 1200 3,268 Pl & e Nrile.
19 T | L-0c \it:0F 0012058 WMl e E— . Y%
20 T |z @0 V1w |12 9 1:54 IS S — et
21 F
22 F
23 [
24 [
25 IR s
26 T ; /-5 I : L P
27 T 2026 B — Lokide
28 T 22:00 Y e & Koot
29 T 0. oo R SEcce e PP
30 T A7 -8 ﬁ&g_/ o Lo

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

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

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

DESPESAS COM MANUTENCAO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMINACAO DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
TEM | FORNECEDOR  |DASDESPESAS |poc |y emissio (DATADA | VALOR
FISCAL EI(; g&cxo IRANSE. . |BM RS
o1y |CemigDistribuiglio |- Consumo de NF | 433148365 | 07112022 | 13/12/2022 874,61
S.A Energia
Cemig Distribuigdo Caisumcde
02) S.A 3 : NF 433148347 | 07/11/2022 | 13/12/2022 991,84
Energia
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 1866,45

Jodo Monlevade, 15 de Dezembro de 2022.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCB

CarloS Augusto Arthusc

30




Emissdo de Oomprovaﬂtes -3on Emissdo: 07/11/2022 W Wndr

CEMIG SA
) m

A, m ?'MH'
Sanlo Agostinho - W m»m
Tarlta Solal de

Enssdo astorizata pelo fegime Espelnlaljm #°45.000000782.37 - SEFME  pela Lol

ki -

Sﬂﬂ2ﬁfiﬂﬂ70

I3 Elétrica - TSEE eriado
10.438 de abll de 2002

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.50

22208902220 SEGUNDA VIA eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE € B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras #3640000008-6 74610138001-0
32509154711-8 ©0851523397-1

Data do pagamento 13/12/2022

ValorTotal 874,61

PR B A— NRNE——— L TE—— papee— PO

DOCUMENTO: 121302

AUTENTICACAC SISBB: 1.627.833.8F0.5D4.4A8

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

AgUES

president®

CTCBS COM TERAP COLONIA BOM
gﬁﬁ;ﬁ: I:(LJZ;HA 15 CS N° DO CLIENTE 7005525398
N° da Instal
300515233 e |
LOANDA
JOAO MONLEVADE - MG Datas de Leltura Modalidade Tarifaria
CEP: 35031004 Antarior | _Alual | Praxima_| Tarlfa Convenclonal
MEDIDOR N AHU985004648 07A0 | 0771 [097i2 |
Técnicas
Tipo de Medigiio Leltura Anterior Loitura Atual Constante do Medigdo | Consumo ki¥h
Energla Elftrica 23311 24417 1 1106
Descrigdo W'LOSE!?J;%HQ&DOS Prego Valor (R$)
Energla Elétrica kWh 1106 0,74207818 820,73
ENCARGOS/COBRANCAS
Deserig Valor R$'
cuntrlb custalu llum, Piiblica 53,608
ﬁHIFﬁS APLICADAS({Sem Impostos)
Energla Elétrica kWh 0,65313000
CNPJ: 01.257.931/0001-32 Pég 1 de1

RESERVADO AOFISCO 0506 2760.31D3.9479.83F3.ABAF.DD12.E833

0UT/22 Band. Verde - NOV/22 Band. Verde
Tarlla vigente conforme Res Aneel n° 3,048, de 21/06/2022,
fiedugdo aliquola |CMS conforme Lel Complementar 194/2¢

REFERENTE A VENCIMENTO VALOR A PAGAR
NOV/2022 17/12/2022 R$ 874,61
Baso do Célculo (R$): Allquota: Valor (R§):

ony 394,50 18,00 RE 71.01

e 749,72 0,85 as 487

oorine 749 79 300

Histérico do Consume REAVISO DE CONTAS VENCIDAS / DEBITOS ANTERIORES
Consume Mm Dias de
Més/Ao kW (V] fatwam. | Para pagar esta fatura pelo PIX:
uT/2022 1 30,4 Pl
§ET/2002 1167 31,04 k]|
AGO2022 M4 35,94 K]
Wi w8 @
| 1
MAIf2022 170 36,56 3
ABR/2022 040 3!:31 20
HA%%%! 1049 34,98 30
FEV 914 2948 3
JAN2 846 30,51 K|
DEZ2021 6o 3142 i
4103 3448 32
Informagdas Gorals

Base de caleulo reduzida nas componentes Distribulgdo, Transmissdo e Encargos conl. arl, 7 da Lei n.°

18422

0 pagamento desta conta ndo qulta débitos anterlores. Para estes, estdo sujeltas penalldades legals
yigentes (multas) efou atualizagdo financelra (Juros)baseadas no vencimento das mesmas.
E dever do consumidor manter os dados cadastrals sempre atualizados e Informar alleragfes da alividade

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEBURA.

ACESSE AGORA www.cemig.com.br 24
c40IG0 DE DEAITO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
gMme M
2007 17/12/2022 Rg 874161
REFERENTE A H* DA INSTALAGAD:

T

i

-~



m‘s Inscr. Estodual 062.322135.0087
Emissédo de comprovantes - 3o n e At AT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.41

2220902220 SEGUNDA VIA eoe4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

Convenio CEMIG DISTRIBUICAO

Codigo de Barras 83620000089-6 9184013806@00-4
85385798611-1 0POO7337058-7

Data do pagamento 13/12/2022

Valor Total 991,84

DOCUMENTO: 121301

AUTENTICACAO SISBB: 3,.CEF.A2E.D56.00E, 598

CEMIG DISTRIBUIGAD S.A.
GNPJ 06.981,18010001-16

Emissao: 01020 DEAUESBRE sIPafTTHa0e2 140m51
Enissho autorizada pelo Regime Espeial/PTA N 45.000009762.37 - SEF/MG

Not B T ComaEe RaTigiR e e
Cantrale:
30025//0052
Tarila Soclal de Emlll Elftriea - TSEE eriado

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO,

SICFS

. @
Msﬂ’::\,_.cadc

pres

OUT/22 Band. Verde - NOV/22 Band. Verde
Tarlfa vigente conforme Res Ancel n* 3.046, de 21/06/2022.
Redugho aliquota ICMS conforme Lel Complementar 194/22

pela Lei ' 10,438 de abilf do 2002
CTCBS COM TERAP COLONIA BOM 0
T N DO CLIENTE: ?005525393
RUA IRMA AL N° da Instalagiio
b 3000733705 !ﬂm er Tlif!lm
JOAO MONLEVADE - MG Datas do Leitura Modalidade Tarifaria
CEP; 35931004 Anteror | Awal | Préxima | Tarila Convenclonal
MEDIDOR N*: ARI214015592 0710 (0711 | 08A2
Informagées Técnicas
Tipe de Madiglio Leltura Anterlor | LelturaAtual | Constante do Medigio  |Consumo kWh
Enargla Elétrica 4324 5588 1 1264
Descrigdo “LGRE& F%HH& P Prego Valor (R$)
Energla Elétrica kWh 1264  0,742076816 937,96
ENCARGOS/COBRANGAS
Neserigdo Valor R$
Contrib.Custeio llum. Plblica 53,88
TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos
Energla Elétrica kWh 0,65313000
CGNPJ: 01.267,931/0001-32 Pdg1de1
RESERVADOAOFISEO. Frgp GAED.4916.2DDF.3C08.D926.4DB1.ECF2
T REFERENTE A VENCIMENTO VALOR A PAGAR
NOV/2022 17/12/2022 R$ 991,84
Basa do Céleulo (RS} Allquota¥e: Valor (RE):
- 450,86 18,00 R$ 81,15
PASEP ¥ ' .
comis___ 850,61 0.85 A8 5,56
Histérico do REAVISO DE CONTAS VENCIDAS ! DEBITOS ANTERIORES
Consumo I Dias de
Mishno i uHR?af. Fatwam. | Para pagar esta fatura pelo PIX:
ouT/R022 17 0.9 b
SET/M022 1159 37,3 k]|
AG0/20 137 38,67 3
{ 1240 41,83 3
! 141 47,09 3
MALZ2022 102 32,00
o A
FEV%%! 1307 42,16 kil
JANj2022 1303 44,93 K|
DEZ/2021 180 42,04 g
Informag&os Gerals

Base de cdloulo reduzida nas componentes Distribulgdo, Transmissdo e Encargos con, arl. 2° da Lei n®

18422

0 pagamento desta conta néo quita débitos anteriores. Para estes, estdo sujeitas penalidades legals

vigentes (multas) efou atualizagdo financeira (Juros)baseadas no vencimento das mesmas,

£ dever do consumidor manter os dados cadasirals sempre atualizados e Informar alleragBes da atividade

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA,

ACESSE AGORA www.camig, com.br
mu%m VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
TMIC —00006#337058— —HH12/2022 RE991.84-
REFERENTE A: H DA NSTALAGAG:

I

I

LT -



/%g; ‘

Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

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

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESPES%S:&TA = PAGAMENTO
ITEM DOR MATE
FORNECE s UIII;JAI%S DOC ; EMISSAO DATA DA VALOR
Q D miscaL | N DO DOC THANGE. EM RS
FISCAL ELET.
Organizagdo de
1)  |Cereais Monlevade |- 10 kg de alho roxo NF | 122643 | 14/12/2022 | 15/12/2022 | RS 159,80
Ltda

TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

RS 159,80

Jodo Monlevade, 15 de Dezembro de 2022,

Lonocls il b ¥ipirr
= Damile Daniel de Freitas/CPF 117.913.606-37
Responsavel p/ Prestag@o de contas

W

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

ll%//{//ﬂ ‘

aplds Augusto Arthuso/CRC n° 37646
Zontador da OSC




Emissdo de comprovantes - 3o nivel

G35371513332581701
16/12/2022 13:37:31

15/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:37:1e
222002220 SEGUNDA VIA 0oz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 15/12/2022
NR. DOCUMENTO 553.394.000.002.105
VALOR TOTAL 159,80

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

AGENCIA: 3394-4 CONTA: 2,105-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO 1.7CA.765.FEB.E@GE.FF7

Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.

presidente da CTC""

359



RECEBEMOS DE ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA ~ OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO I :'“1
TA RECEBIMENTO I CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 SERIE 1
A
ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE Conlrole da Fisco
HIPER COMERCIAL Documento Auxiliar da Nota Fiscal
4 Eletrénica
a"o'nmmlmnm GENTIL BICALHO - 340 - CARNEIRINHOS
somirvint 1"SAIDA
Joao Monlevade - MG 0- ENTRADA 1
CEP: 35930478 Fone (31)3852-4411 ; i
Ne: 122643 Pag.:1de 1 |Consuliade autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: atendimento@comercialmonlevade.com.br SERIE: 1 9 S www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

ak TOCOLO:
VENDA ATRAVES DO ECF 131225105752212 - 14/12/2022 15:42;22-03:00
EST ESTADUAL DO 5UBS. TRIB, TNPJ Thave de acesso apara
302&06?850107 18107045000206 312212?810?04500020656001000?22843?051 1430?9
T TNPJ/ CPF
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO 01257931000132 1411212022
Y BAIRRO/DISTRITO EP 'DATA DE SAIDA
RUA IRMA ALZIRA - 000250 | LARANJEIRAS 35830870 1411272022
MUNICIPIO FONEFAX UF INDI IE INSCRI ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOAO MONLEVADE 3138515455 MG 9 - No Contribuinte 15:42:33
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR.
001 1300172023 159,80
VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAD  [VALOR ICMS DA SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 u.uu 159,80
VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 159,80
FRETE [« ANTT PLACA DO ] CNPICPF
(5~ Por conta do destimiine )
ENDEREGO MUNICIPIO UF Y INSCRIGAO ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PEE0 BRUTO PESO LIQUIDO
0] Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
ALIQ. | ALIQ.
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [CST | CFOP [UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC, V.TOTAL BC. ICMS V.icMs viel | ioms | P
Fam « ALHO ROXO KG K& 1.0 07032090 | 040 | 5920 [KG 10,0000 15,88 0,00 159,80 0,00 0,00 000 | o000 o000)
. A
RESERVADO AO FISCO
tsanton- 1“ V130123 - NOTA FISCAL ref, a NFC-p - D000XG728-051 da 14-12-72 Sorie: AVDTA10T(4S000206033  Marea:
OUTRAS NFCE - -Tribaorow R 21,40 Fadeale 38,76 Estadusl Fonbe:@PT -
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS/CFSLM




Organizagdo de Cereais Monlevade Ltda Orcamento
Av. Gentil Bicalho n2340 Bairro Jk JMde

Cep: 35930-478 Data: 14/12/2022
m Tel: (31)3851-7782 / 3852-4411
L

HIFER CNPJ: 18.107.045/0002-06 Contato: Maisa

OOMEROMl Ins. Estadual: 362.406.785.01-67 Tel Fixo: 3808-0236

NOKNLEVADE
Cel: 9 9619-8312

CLIENTE: Coldnia Bom Samaritano ( Ala Feminina )

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

TELEFONE: (31) 3851-5455

JEMAIL: cbomsamaritano@gmail.com
CONTATO: Damile Freitas

Item Descrigao Quantidade Vr.Unit. Vr. Total
i 1 Alho Roxo KG 10 RS 15,98 RS 159,80
Vr. Global RS 159,80
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
BAIRRO:
JMUNICIPIO:
NPJ:
INSCRICAO ESTADUAL:
ENTREGAR NF:
Marinete Freitas Nunes Rodrigues

Presidente da CTCBS/CFSLY




01-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao 14/12/22

1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao

Avanco Informatica Orcamento: 6.571 13:43:02 Pag: 001
Cliente..... COLONIA BOM SAMARITANO 11.992/0 01.257.931/0001-32
Telefone...: (031) 3851.5455 Insc..: ISENTO
Endereco.... IRMA ALZIRIA Bairro: LARANJEIRAS
Municipio..: JOAO MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35.930-970
Situacao...:
Vendedores..... 3 FERNANDA Data Emissao: 14/12/22

3 FERNANDA
Observacoes...;
_Transportadora: Deposito
Deposito

Tipo de Pagamen: 2013 COTACAQ

Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 14/12/22 159,90

Quant Cod. Ean Descricao Unitario Desconto Liquido
10,00 20800 0000000000000 ALHO EXTRA KG 15,99 159,90
10,00 Peso: 10,00 Total ===> 159,90 159,90
: Rodrigues
et CTCSSCTSL



SUPERMERCADO
3851-5040
nmdlnuvuwﬂh“““

Jo&o Monlevade - MG

ORCAMENTO

Empresa: Comunidade Terapéutica Col6nia Bom Samaritano

CNPJ: 01.257.931/0001-32
Data: 14/12/2022

DESCRICAO QUANT., V.Unit. V.Total
CAIXA DE ALHO ROXO COM 10KG 1 16,59 165,90
RS 165,90

TOTAL

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

i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS/CFSLM

2360



Bom Samaritano (CTCBS)

%@; ———  CNPJ: 01.257.931/0001-32

\/‘\fk Comunidade Terapéutica Colénia

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

Eu, fmC{ ?/m/] /ﬁ FW&TVJ /)’2 MWD @CLM,W/Lﬁ-q ; Presidente da
COMUN1DADE TERAPEUT{CA COLONIA gOM SAMARITANO, inscrita no CPF

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

Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano

manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a 08" prestagio de

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

Jodo Monlevade, 15 de Dezembro de 2022.

g

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

4oV



Bom Samaritano (CTCBS)

/ﬁ& ——————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

{\m b Comunidade Terapéutica Coldnia

Escrit. Administ. Av, Getiilio 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

COMUT\&IDADE TERAPEUTICA COLONIA BOl\;I SAMARITANO, inscrito no CPF
n® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Carlos
Augusto Arthuso, inscrito no CPF sob o n° 501.031.216-68, CRC n° 37646 ¢ o

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

Eu, ) -ufm;zt f MEZJ/J()//LAWH W ,  Presidente da

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

Jodo Monlevade, 15 de Dezembro de 2022.

711k

Marinete Freitas Nunes Rodrigues

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

Y\



21/10/22, 14:46

about:blank

about:blank

@] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

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

O o TROaL216"

A presente CERTIDAO né&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, 21/10/2022 as 14:46:48.
Valido até: 19/01/2023.
Cadigo de Controle: 522568.

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

,,:%;mﬁm/'s&
Marinete Fr2 e Ces/CFSLM

presiden
490

7



M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmij

Pendéncia Prestagao de Contas TF 05/2022 - 82 Parcela

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 27 de dezembro de 2022 as 16:07
Para: Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>

Cida,
Boa Tarde.

Venho por meio deste, solicitar o envio do Demonstrativo de Receita e Despesa referente a Prestacdo de Contas do
TF 05/2022 - 82 Parcela.

Fico no aguardo

Atenciosamente,

- Raminie Moreira
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, Joao Monlevade - MG
Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2553

JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024




B Comunidade Terapéutica Colénia
2 Bom Samaritano (CTCBS)

/% g CNPJ: 01.257.931/0001-32

Eserit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Cameirinhos, Jodo Mde/MG
2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
FERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 09/11/2022 i 15/12/2022
RECEITA DESPESA
i ! HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF, ELETRONICAS: VALOR
09/11/22 | Saldo Anterior RS 21,68 . - Despesas com Pessoal | R$ 16.984,00
6/12/22
(Item 3)
Repasse da Admin. Ptblica -Despesas com
TANE | Darcels N° 08 RS 19.000,00 | 1312722 Manutengdo (ltem 4) RS 1.866,45
Rendimentos Banc, 10 4 -Despesa ¢/ Materiais de
15/12/22 30/11/2022 R$ 0,14 | 1512122 Cosimin, (Ttem 5) RS 159,80
Rendimentos Banc, 01/12 4
15/12/22 15/12/2022 R$ 6,78
15/12/22 TOTAL RS 19.028,60 | 15/12/2022 TOTAL DA DESPESA RS$ 19.010,25
SALDO RS 18,35
Jodio Monlevade, 15 de Dezembro de 2022,
Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91 [Prefeitara 7 miemaraes
Presidente da CT CBS I CONFE:.. - COM O ORIGI!
! Data: /_"& /_&22’2.
i
- Rﬂmé%dn-uml

_i'a_:sLn._-lu:'riff\.lr_‘amerMafrlm

Raminie Moreira- Matr, 11704




| oo Comunidade Terapéutica Colénia
% 4 Bom Samaritano (CTCBS)
/%Q:{ ) Al . o ONPJ01.257.931/0001-32 —ou
Escrit. Administ. Ay. Getilio Vargas, 4232 B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-002 —

Telef. (0**31) 3851-5455

CERTIDAO

~Certifico para os devidos fins que houve um erro durante a paginagdo da Pagina 21,
sendo a mesma repaginada com o mesmo nuamero.

Por ser verdade, firmo a presente.

Jodo Monlevade, 29 de dezembro de 2022,

g

Marinete Freitas Nunes Rodrigues

Presidente da OSC

Prefeitura M e Cipal de JoaoMonlevade
CONFE(.- COM O ORIGINAL.

2, R 12 /082
Ramine Morer- it 1176 ®,

Assinatura/Nome/Matricula ¥




Pendéncia Prestagio de Contas TF 05/2022 - 82 Parcela

SETOR DE PARCERIAS PMJM <selordeparceriaspmjm@gmail.com> 2 de janeiro de 2023 as 08:51
Para: Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>

Bom dia Cida e Damile,
Encontrei duas corre¢des a serem feitas nos documentos de Prestacdo de Contas:

1) Anexo II (pag. 03)
Corrigir o nimero da Parcela pra N° 08

2) Relatério Fotografico (pag. 06
Data/ Localizaggo: Corrigir para Novembro 2022

Fico no aguardo das correcdes.

Atenciosamente,

Raminie Moreira

Setor de Parcerias - MROSC s
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVA DE &?:'\ r;;b
Website: www.pmjm.mg. gov.br $

R
Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada ‘p\& 0\\
CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG Q%\
Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2553 X

5| JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

[Texto das mensagens anteriores oculto]

@ DocumentScanner_0201084316. pdf
2498K



Comunidade Terapéutica Colonia
{\ﬁ“ Bom Samaritano (CTCBS)
/% ) =————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA ” .
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas
para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o
regime de internacdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
RIODO DE EXECUCA
i - AT Novembro de 2022
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 08
VALOR: R$ 19.000,00 - DATA DO REPASSE 01/12/2022

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral:
Possibilitar com 0 bom funcionamento do centro de recuperacao de dependéncia de substancias alucinégenas para

tratamento de desintoxicagéo de alcool e outras drogas sob o regime de internag&o mantido pela CTCBS.

- Objetivos especificos:

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

* Criar um espago de reflexdo com vista & elaboragao da histéria pessoal do individuo para que Ihe possa dar um novo
sentido e identificar pontos de mudanga necessaria;

» Mudar padrbes negativos de comportamento, pensamento e sentimentos que predispdbem ao consumo de drogas a
fim de conseguir a abstinéncia e sua manutengao;

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

* Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagées saudaveis rompendo padrées destrutivos;

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

Manﬁte Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.03 7.?06-31

Presidente da OSC




N Comunidade Terapéutica Colénia
% 2 Bom Samaritano (CT CBS)
/%QL CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getiilio Vargas, 4232, B. i

Cameirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

DATA/LOCALIZACAO: OBSERVACOES:
- Novembro 2022 Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS.

- Acolhidas da Colénia Santa Luiza de

arillac na aula de artesanato com a
diretora voluntaria D.Ana.

F

- Acolhidos da Colénia Bom

Samaritano desenvolvendo atividades
de laborterapia.

Jodo Monlevade, 15 de Dezembro de 2022
o Yoo
Damile Daniel de Freitas — Resp. p/ Prestagio de contas

Qﬁ@ﬂg\m 3" B;ﬁz; cziugggg &alm;}m,,
Marinete Freitas Nunes Rodrigues\- CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC



PREFEITURA MUNICIPA
Administraggo 2021-2024

PORTARIA N°  286/2021
DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021

NOMEIA GESTORA DAS PARCERIAS E

COOPERAGOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE - MG

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

Orgénica Municipal;
RESOLVE:
Art. 1° Nomear a servidora abaixo retacimadapamexerceramngéodegesmdas
parcerias & cooperagdes a serem ¢

oelabradasomaMurﬁdphdeJoéoMonlwadeaas
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legistagdo vigente.
¢ Rita de Céassia Andrade Ottoni

M?Eumﬁamfémvigornadatadesuapubﬁaaﬁo.
Art. 3° Revogam-se as disposicbes em contrario.

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

W

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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



PORTARIA N 474 /2022
DE 28 DE DEZEMBRO DE 2022

RETIFICA A NOMEACAO Dos MEMBROS
QUE COMPOEM A COMISSAO D

MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS
CELEBRADAS ENTRE O MuNiciPio E AS
ORGANIZACOES DA SOCIEDADE cjviL

parcerias celebradas entre o A}Iunicfpio de Jo&io Monlevade € as organizacSes da sociedade Civil,
conforme previsto na legislagdo vigente, em especial na Lei Federal 13.018, de julho de 2014 e no
Decreto Municipgj 112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

¢ PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
® RAMINIE APARECIDA DA SILVA MOREIRA

* VAENDER PESSOA DE CASTRO

* JOSE SILVERIO DOS SANTOS

* PRISCILA DAS GRACAS DA siLvA

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

Art. 3° Revogam-se as disposigdes em contrario,

Jodo Monlevade, em 28 de Dezembro de 2022,

LY
—

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao vigésimo oitavo dia do més de
Dezembro de 2022,

>

Gentil Lucys fMoreira Bicalho
Assessdr de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigio - Jodo Monlevade/ MG ~ Cgp: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - WWW.pmjm.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL
Administracio 2021-2024
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TICA COLONIA BOM SAMARITANO

Parcerias

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

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)

? Parcela — Repasse em 01/12/2022

Falor transferido: 19.000,00 (dezenove mil reais)

OBJETO DA PARCERIA

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperacdo de

Dependéncia de Substancias Alucinégenas para tratamento de
desintoxicagdo de 4lcool e outras drogas sob o regime de
internacéo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO.

AGOES DA PARCERIA

PERIODO DAS ATIVIDADES
DE MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE INBITRIOIR022
RELATORIO
As acgbes promoveram o bom funcionamento do centro de
ACOMPANHAMENTO DAS recuperagao de dependéncia de substancias alucinégenas para

tratamento de desintoxicagéo de alcool e outras drogas sob o regime
de internagdo mantido pela entidade.

RESULTADOS

[ X] parciais [ ]finais

ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA E

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangcadas com
éxito, no periodo em analise.

A OSC recebeu orientagbes para execucéo total do objeto,

L

EF EI};? SANEAI;OR Do esclarecimentos sobre documentagéo para composicao do processo
MONITORAMENTO de prestagéo de contas e também, orientagées para cumprimento do
Art.11 da Lei 13.019/2014.
O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestacéo de Contas
estéo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
TRANSPARENCIA E nos seguintes enderecos:
CONTROLE * hitps://pomjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.htmi

https://pmjm.ma.gov.br/publicacoes

[ ]
. httgs:!fwww.diariomunicigal.com.brfamm-mgfgesguisar
. H -

https://pmjm.mg.gov. br/pag
—/ wQud

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DgPARCE/RIASé
-027

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL
Administragio 2021-2024

0 nﬁo suéios atendidos pela OSC o riodo m |
analise foi de 44 homens na CTCBS € 12 mulheres na
CFSLM.

ANALISE QUANTITATIVA

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

IMPACTO DA PARCERIA [ X ] Social

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgéo responsavel
CONTROLE SOCIAL pelo monitoramento das agdes desenvolvidas pela
parceria.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS Observou-se a correta e eficiente administragédo
TECNICAS E/OUREUNIOES PERIODICAS | do recurso publico pela OSC.

Conclui-se que a COLONIA BOM SAMARITANO
CONCLUSOES executou as agbes descritas no plano de trabalho, no
periodo em andlise.

Jo@o Monlevade, 05 de janeiro de 2023.
(Fhon,
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias
Portaria n° 286/2021, 08 de fevereiro de 2021.

Jodo Monlevade, 05 de janeiro de 2023.

HOMOLOGACAO DA COMISSAO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO: [X]SIM [ ]NAO
OBSERVACOES: Nio ha.

Pauliana Carla N. S. Silva José Silvéfio dos s;goi Priscila %mm da Silva
igsdo

Membro da Comissao Membro da Com Membro da Comissio
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - Portaria N° 47412022 de 28 de Dezembro de 2022

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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



@ @ JOAO MONLEVADE
Bl ” PREFEITURAMUNICIPAL
Administraco 2021-2024

PARECER TECNICO - GESTOR DA PARCERIA

(Em atendimento ao disposto no Art. 67 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014)

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

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagdes do art. 59 e seus incisos
conforme apresentagao do Relatério de Execuggo do Objeto (REO), Relatério de Execugdo Financeira
(REF), do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo e dos documentos probantes previstos no
plano de trabalho.

Observa-se que houve o cumprimento das metas e a execugao financeira foi condizente com a
apresentacao dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

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

documentagéo apresentada.

Jodo Monlevade, 02 de janeiro de 2023.

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

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - SETOR DE PARCERIAS \

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



@ JOAO MONLEVADE

il PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagao de contas composta de 6 L‘ folhas, incluindo esta,
referente & 8% PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 - CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo objeto é: “Possibilitar o funcionamento do Centro
de Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucindgenas para tratamento de desintoxicagéo de

alcool e outras drogas sob o regime de internagéo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO".

Solicito analise e emissao do parecer da Secretaria de Planejamento conforme Artigo 1°, da Portaria

N®003/2019, de 04 de janeiro de 2019.

Jodo Monlevade, 02 de janeiro de 2023.

/QJ“N'W
|

Raminie A. da 1% Moreira - Matr. 011704
Comissao de Monitoramento e Avaliagdo
Portaria n°® 474/2022, 28 de dezembro de 2022.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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



S erererrura o JOAO
i o Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigio
$ W MONLEVADE 35930-027 - Jodo Monlevade - MG
B  ADMINISTRAGAO 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500
<) Controladoria Interna Municipal Www.pmjm.mg.gov.br

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO apresentou a Prestagdo de Contas da 8 Parcela referente ao Termo de Fomento N°

05/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de Saide, conforme Plano de Trabalho.

Apbs analise da documentago apresentada, da manifestagéo da Comissao de Monitoramento e Avaliagéo, e da
Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de Prestagdo de Contas, e ainda, nos termos do art. 4° do
Decreto Municipal n® 112/2018 e do art. 59, inciso VI e art. 66, § Gnico da Lei Federal n° 13.019/14,
RECOMENDAMOS pela APROVAGAQ da Prestagéo de Contas da 8* Parcela a que se refere o Termo de
Fomento n® 05/2022, realizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, haja vista que o objetivo e as metas foram alcangados e

que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado.

Ressalvamos que a fiscalizago, controle, avaliagdo e vistoria das atividades, tendo em vista 0 cumprimento das
metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Saude.

Jodio Monlevade, {)o _de janeiro de 2023.

Angélica Maria Silva Bueno Drumond
Controladora Interna

Fabricio Pinto de Melo Lopes
Secretario Municipal de Planejamento
E Desenvolvimento Econémico

MANIFESTACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Por todo exposto e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela
APROVAGAOQ da Prestagéo de Contas da 8° Parcela a que se refere o Termo de Fomento n° 05/2022 formalizado
entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO.

9319[1&1110( 2z

Raquel De Souza Paiva Drumond
Secretaria Municipal de Satde

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
Rua Geraldo Miranda, 337, Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade / MG — CEP: 35930-027

Fone: (31) 3859-2556 / 3859-2528 - E-mail: planejamento@pmjm.mg.gov.br



" JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

PRESTACAO DE CONTAS
COLONIA BOM SAMARITANO
TERMO DE FOMENTO N° 05/2022

92 PARCELA

VALOR TOTAL: R$ 456.000,00
VALOR DA PARCELA: R$ 19.000,00
VIGENCIA: 01/04/2022 A 31/03/2024




Prefeitura Municipal de
Joao Monlevade/MG

092 PRESTAGAO
DE CONTAS PARCIAL DO
TERMO DE FOMENTO
N° 05/2022

CICBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

26/12/2022 @ 10/01/2023
Jodo Monlevade/MG
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

e ot S CNPJ: 01.257.9311'0001-32 e
Escrit. Administ. Av. Gettilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG

ot CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO 1
OFICI1O DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 10/2022
Todo Monlevade, 10 deJ aneiro de 2023.

[Im®. Sr*

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 09/24.

Prezada Sr',

Encaminhamos a V. §%. a documentagdo referente a prestagio de contas composta dos
seguintes anexos:

_ Relatorio de Execugao do Objeto — REO — Anexo i 1

- Relatorio de Execugao Financeira - REF — Anexo 111

- Declaragio de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV

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

Atenciosamente,

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: | @ 01 123  Responsivel: | ;&M %/:/



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

—_— CNPJ: 01 .257.931!0001 -32 —

Escrit. Administ. Av. Gettlio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Joio Mde/MG CEP 35 930-002

ANEXO I
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN
CNPJ D1.257 .931-0001[ 32 \
OBJETO DA PARCERIA 0 presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do \
entro de Recuperacao de Dependéncla de Substancias Alucinégenas |
A para tratamento de desintoxicagdo de élcool e outras drogas sob © |
regime de internagdo, mantido pela cTCBS, conforme detalhado no \
blano de trabalho.
ERIODO DE EXEC ;
; DEEB UCAO Dezembro de 2022
11PO DE PARCERIA FOMENTO ( ) COOPERACRO

VALOR TOTAL REPASSE TERMO DE FOMENTO N°05/2022
RS 19.000,00 X 24= R$ 456.000,00

PARCELA N2 09

PRESTACAO DE CONTAS
VALOR: R$ 19.000,00 - DATA DO REPASSE 26/12/2022

oy - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:
tancias alucinogenas para

- Objetivo Geral:
Possibilitar com 0 bom funcionamento do centro de recuperagao de depend
tratamento de desintoxicagao de dlcool e outras drogas sob O regime de internag@o ma

éncia de sub:
ntido pela CTCBS.

- Objetivos especificos:
« Internagéo de pelo menos 11 (onze)

parceria.
« Criar um espago de reflexao com vista @ e!aborat_;ao da histéria pessoal do

sentido e identificar pontos de mudanga necessaria,

« Mudar padrdes negativos de comportamento, pensamento € sentimentos que P
fim de conseguir @ apstinéncia e sua manutengao;

« Promover 2 autonomia responsabiiidade como pilares da vida adulta em sociedade;

« Desenvolver @ capacidade de estabelecer € manter relagbes saudaveis rompendo padrbes destrutivos,
Oportunizar meios de resgatar € fortalecer 0S vinculos afetivos € sociais de dependentes quimices € seus familiares
possibiiitando integrar-se na sociedade como pessoas morais, civicamente responsaveis e idéneas para su prirem

com dignidade o seu papel de cidadao.

pessoas, de forma gratuita, para tra.taman'm toxicologico durante @ vigéncia da
individuo para qué lhe possa dar um novo

redispbem a0 consumo de drogas 2

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245 037.706-91

Presidente da 0OSsC



[META/OBJETIVO

T]Coordenagéo dos
Acolhidos

2) Monitores dos
Acolhidos (até 05
profissionais]

3) Oferecimento de
abrigamento
temporario

Atendimento
no |

4)
ambulatorial
periodo de segunda |
| a sexta-feira,
durante © periodo
administrativo

5)Gestao
Administrativa da
Clinica

6)servigo de
Transporte de
materiais e
pessoas

Marinete Freitas Nunes Rodrigues —

Presidente da OSC

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

Escrit. Administ. AV. Getiilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos,
CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

I

Jodo Mde/MG

5 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

QUANT. N° DE PESSOAS CUMPRIMENTO JUSTIFICATIVA
PREVISTA ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO
PROGRAMADAS ATENDER A
QUANTIDADE

( )SIM ( INAO PREVISTA)

*44 homens

Minimo de 1 1

i t n na CTCBS e
i ;r o L *410 mulheres
mos na CFSLM

Minimo de 11 c C;“ homens | (X )sim
ik na CTCBS e
internos  por *10 mulheres

mes na CFSLM

*44 homens
naCTCBS e

*40 mulheres
na CFSLM

Minimo de 11
internos por
més

Minimo de 11 C'rcw; R
: na BSe
mt_emos por *40 mulheres
mes na CFSLM
Minimo de 11| _ homens | (X )sim
; na e
mt‘eﬂ‘ws por *40 mulheres
meés na CFSLM
Minimo de 11 . 544 homens | ( X )sim
internos or | P o
: P *40 mulheres
més na CFSLM

Jodio Monlevade, 10 de Janeiro de 2023.

CPF 245.037.706-91



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. (31) 3851-5455

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

[ META/OBIETIVO MEIOS DE REALIZAGAO

i, ol PREVISTAS | CUMPRIDAS
ﬂ) Coordenagao del Coordenagao e oferecimento aos Internos

para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver
se e crescer de maneira que, normalmente reflita a

capacidade e © potencial individual e coletivo de
cada um.

Dez. 2022 Dez. 2022

l,'l'ratamento dos Acolhidos
|

< Cumprir com o cronograma € normas da
Entidade;

|2 )Monitores d
l‘l‘ratamento dos Acolhidos

Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica, Dez. 2022 Dez. 2022
cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, se

privilegiar ou fazer acepgao de pessoas; Aplicagac

dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e 0s Doze

Passos do AA, Avaliagao e Prevengao de Recaidas;

-

3) Oferecimento del ¥ Hospedagem aos acolhidos com oferecimento Dez. 2022 Dez. 2022
_abrigamento temporario de alimentagao, atividades culturais >

I | espiritualistas;

| |

e s ___.____|_.____
) Atendimento| * Coordenagao da distribuigao do

- ——

Dez. 2022 Dez. 2022
mbulatorial no periodo de/ medicamentos e insumos utilizados pelos internos;
segunda a sexta feira,™ Prestagao de Primeiros socorros e auxilio no
durante o period atendimento médico;
administrativo <> Execugdo de atividades de desinfecgédo e
\ esterilizagao;
_) Gestao Administrativa | & Organizacao Administrativa dos trabalhos Dez. 2022
da Clinica realizados pela Clinica
B Transporte e coleta de materiais em geral e| Dez. 2022 Dez. 2022
| 6) Servigo de Transporte | doagdes para a clinica;
| de materiais e pessoas o Transporte de documentos € pessoas para
|| realizagao de servigos administrativos para a

| ! Clinica;

Jodo Monlevade, 10 de Janeiro de 20

E——— ! - ————

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



. Comunidade Terapéutica Colonia
\‘ 2 Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

DATA/ LOCALIZAC AO: OBSERVACOES:
- Dezembro 2022 Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS

Acolhidas da Colonia Santa Luiza de
arillac, participando da Reunido de
onscientizagdo, através de védeos,
alestras e atividades com O
sicanalista e voluntario Eluyr.

_ Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano desenvolvendo atividades
artesanais com reciclados sob a

coordenagdo das voluntarias D. Ana
e Irma Fia.

Jodo Monlevade, 10 de Janeiro de 2023.

cte Freitas Nunes Rodrigues = CPF 245.037.706-9
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Feminina
Santa Luiza de Marillac (CTFSLM):

CNPJ: 01.257.931/0001-32
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; Comunidade Terapéutica Coldnia
5*2%4j Bom Samaritano (CTCBS)

e CNPJ OL2ET9310R01-32 .
Esc. Administ: Av. Getlilio Vargas, 4232 — Jodo Monlevade/ MG . (0*%*31) 3851-5455

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

Durante 0 més de Dezembro as reunides do CTO/AA (Comité Trabalhando com os Outros)
continuaram sendo realizadas as quintas-feiras, as 20 horas. As reunides e momentos de oragdes na
capela aconteceram, respeitando o distanciamento entre os acolhidos. Irm& Carmem, as quintas-feiras,
ministrou “Os 12 passos cristdos” e continuou ministrando catequese para primeira eucaristia de alguns
acolhidos e preparagdo para confisséo.

Irma Fia voluntaria e vice-presidente da casa e Dona Ana, voluntéria, realizaram as oficinas de
artesanatos com reciclados junto aos acolhidos, e continua desenvolvendo o projeto de cultivo de
suculentas, como APAS (atividade de promog@o aos cuidados e sociabilidade).

Tivemos “reunides de conscientizagdo”, realizadas as primeiras tergas-feiras de cada més,
ministradas por Eluir (psicanalista). Grupos de ora¢do de Do Carmo (quartas-feiras, as 18h), Itamar e
Vilma, sua esposa, também estéo contribuindo com momento de espiritualidade na casa.

As celebragdes aos domingos (exceto no domingo de visita de familiares), voltou a serem
ministradas por ministros da palavra, as 8 horas, conforme escala da Paroquia.

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

Como medida de seguranga, continuamos recebendo novos acolhidos somente mediante teste da
COVID-19. Eles permaneceram em isolamento, em quartos separados, com banheiro, até que os
resultados dos exames foram liberados. A

Os acolhidos, apds o 6° més de tratamento, desde junho fazem apenas uma visita de
ressocializagdo, com dura¢do de uma semana. Antes da pandemia eram trés visitas. Ao retornarem da
visita cles permaneceram em isolamento até que os resultados dos exames, realizados antes de
retornarem, fossem liberados.

As visitas de acolhidos que j4 terminaram o tratamento continuam sendo permitidas, mediante
agendamento ¢ autorizagdo da diretoria.

Ressaltamos que nossa jornada de trabalho ¢ organizada através de escala de revezamento 5x5,
isto ¢, 5 dias de trabalho seguidos de 5 dias de folga. Durante os cinco dias de trabalho permanecemos na
Casa, interagindo com os acolhidos das 06 horas as 22 horas.

Jodio Monlevade, 09 de Janeiro de 2023.

Lo dous e \v@‘b

Egz! g . LTy A
Murinete Frefids Nunes Rodrigues i , : i
Presidente da CTCBS/CFSLM /’ .

¥,




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

—————r—— CNPJ: 01.257.931!’0001-32 e
Escrit. Administ. Av. Getiilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (03 1) 3851-5455

ANEXO I11
RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA ~ REF

0SC PARCEIRA ) )
OMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931-0001/32

D presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de substancias Alucinégena
para tratamento de desintoxicagdo de slcool e outras drogas sob @
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.

26/12/2022 a 05/01/2023

PERIODO DE EXECUGCAO

TIPO DE PARCERIA ( ) COLABORACAO (X ) FOMENTO ( ) COOPERACAO

TERMO DE FOMENTO N°05/2022
RS 19.000,00 X 24 = RS 456.000,00

PARCELA N° 09
VALOR: RS 19.000,00 REPASSE 26/12/2022

' PRESTACAO DE CONTAS

Jodo Monlevade, 10 de Janeiro de 2023.

PRI . . SRR

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91
=

Presidente da




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 10 de Janeiro de2023.




Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

G336101628021109014
10/01/2023 16:31:19

Agéncia
Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Periodo do
extrato
Langamentos
bala[::t.:ete MOVImBRES Ag. origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
07/11/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior o00C
01/12/2022 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 18.000,00 C
01/12 2220 2172-5 PMJM FUNDO MUN
01/12/2022 0000 00000 345 BB CP Automatico 5 P 70 19.000,00 D o0o0C
06/12/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 2.81400D
06/12 2220 39071-2 ADILSON BATIST
06/12/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 1.890,00 D
06/12 2220 42040-9 ELIZETE DOS RE
06/12/2022 2220 98015 470 Transferéncia enviada 552.546.000.020.364 2.276,00 D
06/12 2546 20364-5 MACELIZA L NUN
06/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.601 2.326,00D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
06/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.602 1.745,00D
260 0001 04025085640 VALTER GOMES COTA
06/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.603 1.728,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
06/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.604 2.117,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
06/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.605 2.088,00D
104 0607 03520850613 JULIO CESAR DE AL
06/12/2022 0000 00000 855 BB CP Autematico SP 70 16.984,00 C 0,00C
13/12/2022 0000 13105 362 Pagamento conta luz 121.301 991,84 D
CEMIG DISTRIBUICAO
13/12/2022 0000 13105 362 Pagamento conta luz 121.302 87461D
CEMIG DISTRIBUICAQ
13/12/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 1.866,45 C 0,00 C
15/12/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 553,394.000.002,105 169,80 D
16/12 3394 2105-9 ORGANIZ DE CER
156/12/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 159,80 C g00cC
26/12/2022 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 19.000,00 C 19.000,00 C
26/12 2220 2172-5 PMJM FUNDO MUN
29/12/2022 0000 13049 345 Bé RF CP Automatico 1.201.972 19.01842D
29/12/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 1842C 000C
31/12/2022 0000 00000 999SALDO 0.00cC
cnseaghes; T -0




:’ g I Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G336101628021109016
10/01/2023 16:31:53

Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2022

S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/11/2022 SALDO ANTERIOR 21,82 5,249598
01/12/2022 APLICAGAOQ 19.000,00 4.569,558210 4,157951190 4.574,807808
06/12/2022 RESGATE 16.984,00 18,18 4.083,797870 4,163325547 491,009938
Aplicagao 04/11/2022 21,86 5,249598
Aplicagao 01/12/2022 16.962,14 18,18 4.078,548272
13/12/2022 RESGATE 1.866,45 3,86 448,267753 4172305478 42,742185
Aplicagdo 01/12/2022 1.866,45 3,86 448,267753
15/12/2022 RESGATE 159,80 0,35 38,350640 4,175940740 4,391545
Aplicagdo 01/12/2022 159,80 0,35 38,350640
29/12/2022 RESGATE 18,42 4,391545 4,194143370
Aplicagao 01/12/2022 18,42 4,391545
30/12/2022 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 21,82
APLICAGOES (+) 19.000,00
RESGATES (-) 19.028,67
RENDIMENTO BRUTO (+) 29,24
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 22,39
RENDIMENTO LIiQUIDO 6,85
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
30/11/2022 4,156144121
30/12/2022 4,195946582
Rentabilidade
No més 0,8576
No ano 10,1574
Ultimos 12 meses 10,1574
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42,592,315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/11/2022 SALDO ANTERIOR 0,00
29/12/2022 APLICACAQ 19.018,42 17.141,334803 1,109506361 17.141,334803
30/12/2022 SALDO ATUAL 19.026,06 17.141,334803 17.141,334803
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 19.018,42
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 7,64
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 7,64 g
SALDO ATUAL = 19.026,06 M

Valor da Cota

30M1/2022 1,100126502



Consultas - Extrato de conta corrente

2

Cliente - Conta atual

G3351015488526711
10/01/2023 15:50:34

Agéncia 2220-9
Conta corrente  54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
::t::lgo 4o Més atual
Langamentos
b atat:héet & T vli?:n'entc Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
29/12/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
04/01/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 1.715,00D
04/01 17:00 ELIZETE DOS REIS
04/01/2023 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.546.000.020.364 2.276,00D
04/01 17:00 MACELIZA L NUNES VILELA
04/01/2023 0000 13106 393 TED Transf Eletr.Disponiv 10.401 2.32500D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
04/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.402 1.728,00 D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
04/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.403 2.063,00D
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
04/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.404 2.348,00D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
04/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.405 2.117,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
04/01/2023 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 14.572,00 C oo00C
05/01/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 10.501 1.09552D
CEMIG DISTRIBUICAQ
05/01/2023 0000 131056 362 Pagamento conta luz 10.502 760,72 D
CEMIG DISTRIBUICAO
05/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.503 2,521,000
104 0607 03977164600 KLINGER DA CONSOL
05/01/2023 oooo 00000 848 Resgate Automatico 1.972 4.37724 C 000C
10/01/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 76,11 C
Saldo 76,11C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2023
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 76,25

Transagdo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.



: g 63361109344097? 4(?10
&wﬂJ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal THOVENI 0NOR 54
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia JANEIRO/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/12/2022 SALDO ANTERIOR 19.026,06 17.141,334803
04/01/2023 RESGATE 14.572,00 18,68 13.129,537316 1,111286685 4.011,797487
Aplicagao 29/12/2022 14.572,00 18,68 13.129,537316
05/01/2023 RESGATE 4.377,24 6,69 3.943,294722 1,111742923 68,502765
Aplicagéo 29/12/2022 4.377,24 6,69 3.943,294722
11/01/2023 SALDO ATUAL 76,28 68,502765 68,502765
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 19.028,06
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 18.949,24
RENDIMENTO BRUTO (+) 24,83
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 25,37
RENDIMENTO LIQUIDO -0,54
SALDO ATUAL = 76,28
Disponivel p/ Resg = 76,13
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|OF estimado = 0,15
Aplicagdes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
29/12/2022 972.171.056 19.018,42 17.141,334803 68,502765

Valor da Cota

30/12/2022 1,109952177
11/01/2023 1,113528728
Rentabilidade

No més 0,3222
No ano 0,3222
Ultimos 12 meses 9,7643

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projecgéo para 11/01/2023 - Cota: 1,113528728

Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

-0



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

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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 15/12/2022 a 05/01/2023
RECEITA DESPESA
& 2 HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA ARANGE Ve i VALOR
IS1222 | galdo Anterior RS 18,35 04 e - Despesas com Pessoal | RS$ 17.093,00
05/01/2023 | (Item 3)
Repasse da Admin. -Despesas com
26120032 | Bublion Parosla N° 08 RE1I000,00 | 0SO103 | o o coatomctis (Biosti &) RS 1.856,24
10/01/2023 | Rendimentos Banc, 15 4
31/12/2022 RS %7
Rendimentos Banc,
100172023 1 )1 /01/2023 4 05/01/2023 =R
10/01/2023 TOTAL RS 19.025,52 | 10/01/2023 | TOTAL DA DESPESA | RS 18.949,24
SALDO RS 76,28
|
|

Jodo Monlevade, 10 de Janeiro de 2023.

Marinete Freitas éunes Rod “; es/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS _

= 5

sAugusto Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC
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o Comunidade Terapéutica Colénia
% Bom Samaritano (CTCBS)

S,
/2%« 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

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS | COMPROVANTES
- | FUNCioNARIO firag DESPESAS DOS PAG.TOS
¢ MES COM- | DATA DA REMUNERACAO
PETENCIA | TRANSF. ¢
{f 1) |Elizete dos Reis Monitor(a) 12/2022 |04/01/2023 1.715,00
2 Maceliza Leyne Nunes Vilela | Enfermeira 12/2022 | 04/01/2023 2.276,00
Auxiliar
3) | Maria Apda. dos Anjos Freitas | Administrativo 12/2022 | 04/01/2023 2.325,00
4) |Ivan de Freitas Nunes Motorista 12/2022 | 04/01/2023 1.728,00
Conselheiro de
5) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico | 12/2022 | 04/01/2023 2.063,00
Conselheiro de
6) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico | 12/2022 | 04/01/2023 2.348,00
7) | Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritorio | 12/2022 | 04/12/2022 2.117,00
6) | Klinger da Consolag@o Almeida | Coordenador(a) 12/2022 | 05/01/2023 2.521,00
— | TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 17.093,00

Jodo Monlevade, 10 de Janeiro de 2023,

e

Marinete Freitas Nunes Rodgi 31108

PI. 245.037.706-91

16.0



01.257.831/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

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

Funciondrio: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47

Competéncia: Dezembro/2022

Cargo: MONITOR(A) ‘ C.B.0.: 515315

CTPS: 00002960 / 00022

m 17”1010

% R RN S
v ! 45 e SRR

HORAS NORMAIS m.m

INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00
ARREDONDAMENTO 0.00
DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 g:m
DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0.00
SEGURO DE VIDA 448
INS.S. 8,10
ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,35
DESCONTO TROCO 13° INTEGRAL 0,85
VALE TRANSPORTE 6,00
PLANO ODONTOLOGICO 16,97

3558828883

b " Sl

2.031
E
0,89

7,64
1,51
4,48
164,66
0,35
0,85
121,90
18,97

- W s 3 ‘- R
E w-wm neste
' DATADO -

84/e1/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:00:02
222082220 SEGUNDA VIA ese1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 04/01/2023
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.040
VALOR TOTAL 1.715,00
#seses  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.048-9
NR. DOCUMENTO 552.220.900,054.829

NR.AUTENTICACAD B.ESC.935.141.884.FD1

Mmmemanm

A R L L LTI A £ A A A T 9 o T LA e R U B 5

Wpcﬂﬂs‘c

presiom :
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR; NOME!EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTIE{\_COLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
FUNGAD: DATA DE ADMISSAQ
MONITORA(A) 17/07/2010
HORARIO DE TRABALHO: "MES!
ESCALA 5X5 .01 A 31/12/2022
DIAS | HORA |  ALmoco | HORA ASSINATURA
ENTRADA saioa RETORNO SAIDA
1 F
2 F
3 F
4 F A
5 T deg o 12200 1320 |24 00 )x %M
6 LA P80 ;.;l'x}ﬂ,.TJ;j:JS 24205 |x Gahidus
7 T 06-J¢ | o103 419410 %Aﬁ
: T _log 4R 1 41208113951 94 L5 e
9 T logdal 4204103 0] 94 30l Gltsio
10 F
11 F
12 F iy
13 F
14 F =
15 T 0630 1)a 04l 23:31[24:9) |x éﬁﬁm
16 T uf 33 100101 3:39] 9493 | 16K 2
17 T 06104 | A 215123 0H 929 Ix %
18 T 06 1& 1.ra:abl 39410 4:1¢ Ix Wau.
9 | T | 06a) Toaaal a0l a4 udls Bhdrs
20 F
21 F
22 F
23 F
24 F
25 T logdh 1031031233212 2 5] gﬁm
26 T lobidt] 291041 3135]94:27 [ nﬁf{[
27 T 06:33 ] ;91053 abs 28 |x A
28 T 06301 20l 3 352415 0
29 T 063V )3uA ] 130612420 I
30 F
31 F

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

01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionério: MACELIZA LEYNE NUNES VILELA Matricula: 113 Competéncia: Dezembra/2022
Cargo: ENFERMEIRA C.B.O.: 223505 CTPS: 0204266 / 001-0
Admissio: 26/01/2022

1 | HORAS NORMAIS 120,00 2.500,00

992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0.45
" 988 | INSS. 8,36 208,99
999 | IMPOSTO DE RENDA 7.50 14,81
003 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,50 0,50
8162 DESCONTO TROCO 12° INTEGRAL 0,15 0,15

2.500,00 250000 2.500,00
DedEthswmmmm
|25 ,0/ 123
DATA DO RECEBIMENTO
ATENGAD: E - ouic, Funciunio
Emissé@o de comprovantes - 30 nivel
- BANCO DO BRASIL - 17:00:02
™ SEGUNDA VIA 0062
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 04/01/2023
NR. DOCUMENTO 552.546.000.020.364
VALOR TOTAL 2.276,00
ssssss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA
AGENCIA: 2546-1 CONTA: 20.364-5
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR . AUTENTICACAO 3.548.D8A.618.952.382
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

ENIPREGADOR: NOME | EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

/4

ENDERECO: TE1/ CNPJ N9 DATA DE ADMISSAO:
Rua IR. ALZIRA, 250, LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG | 01.257.931/0001-32 26/01/2022
EMPREGADO(A): FUNGAQ: CTPS N& E SERIE:
MACELIZA LEYNNE NUNES VILELA ENFERMEIRA 40.767 SERIE 083/MG
TORARIO DE TRABALHO DE  SEG, A SEXTA FEIRA: DESCANSO SEMANAL MES:
06 HORAS 11:00 AS 17:00 HS SABADO E DOMINGO .01 A 31/12/2022
data dia semana __entrada saida obs. ou assinatura
t | Quinta 100 1} 0o YA
2 Sexta 1105 \3: ol S o
3 Sabado
4 Domingo X
5 Segunda \\ QO e e d‘ay«(,uLUo\
6 Terca 1110 \3 LOH S22 \eVa
7 Quarta \\ 0O AL 00 (aleVen
8 Quinta Feriado i ;
9 Sexta 110 \ 310 B ZARE
10 Sabado
11 Domingo ;
12| Segunda 10 .50 1105 s leVen
13 Terga 1100 \3 .04, I ke
14 Quarta V] a5 16.. 855 U,
15 Quinta TREYe 1318 R NARYS
16 Sexta ) s % Fa BENARYS
17 Sabado B
18 Domingo 25
19 Segunda O 35 oo . eV
20 Terga 1100 o (4 O B ARYS
2 Quarta TR TR AR
a8 Quinta V) 00 \VAS L QA
23 Sexta AN ) g i<’ L a
24 Sabado
25 Domingo N
% | Segunda AN OL AT 30 I Mo,
z Terca AN 00 A" 05 U AN o
28 Quarta AN O Al QR '
29 Quinta \\ 10 (110 VO
30 Sexta A OO el ANV
31 Sébf\do

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

~0-C



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionério: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA Matricula: 37 Competéncia: Dezembro/2022
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.0.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
: | Admissiio: 18/02/2008
v : = : T ] —~ 5
1 | HORAS NORMAIS 220,00 2.584,10
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,27
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 448
998 |INSS. 8,48 219,00
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,58
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,65 0,65
8162 | DESCONTO TROCO 13° INTEGRAL 0,57 0,57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/e1/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.27

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOMIVEL

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

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @e801-9

CONTA: 10.283.807-7

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
CPF/CNP]: ©33.863.026-02

VALOR: R$ 2.325,00
DEBITO EM: ©4/01/2023

DOCUMENTO: @18481
AUTENTICACAO SISBB: 3.218.194.7AB.0D4.C10

D I B T e e Y i

~a AR R AT

9.0



i

e EOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
—FREGADOR NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS '
~TCEI/CNPJ N*

ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): DATA DE ADMISSAO: [CTPSN°E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
FUNGAQ: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTAFEIRA:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 18:00 HS
TG RARIO ROS SABADOS. BECANSO SEMANAL 3

SABADO E DOMINGO 01 a4 31/12/2022

DIAS ENTRADA ALMOCO

MES MANHA salDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 lp3.58 |4d:03 |J42:59 | 3 0! x_, LI 104000

2 1387 [dd:01 [/2:57 12: 00 X F.000
3 RABADO | R s o T R M

= e e e e 0 ST {—

5 | 2.0t [J0:39 |13:01 13:59 x_, Ml dan
8 |7:57 |J0%3 |13:03 |12:57 X Wb g don
7_|z:58 | 4:00 1 2:59 | j9:07 x_ ANt p iz

8 FERIADO ' Vs B BT vy N
o | 4.3 | J1:05] 43:03 113:55 x__ Ao
10 SABADO i '

11 DOMINGO

12 | 3:48 l10:58 | (2:57 | 1908
13 13:83 10:5% | 12:59 1201
14 | 154 1054 19:53 [12.57
15 1 7:09 414 12:23 |12:59
16 | 3:55 12:00 | 13:0( (7.5%

XX XX |x

17 SABADO

T B e R N - e .

19 | 2:5¢ 11-:¢3 | 1304 | 13:59 X
20 | Jo4% lp:s9 | 41257 1203 X

21 | 248 10:57 | 1269 )4 ol

2 |2:57 1069 | 12:59 13:52
28 | 3:45 | Ji0f | 43:07 | 1800
24 SABADO N
25 DOMINGO
26 | 9:59 183 | J4'59 13:51
27 |35 20 | 12:5% 1901
28 | 7:38 10:57 ) 14:03
29 | 749 10:59 | 12..52 12.:59
30 | 7245 1100 13:00 ! 2:5S
[ 31 SABADO ' g

x| X |X

XX XXX

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
3 01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE!
Funciondrio: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Dezembro/2022
Cargo: MOTORISTA C.B.0.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
: Admisséo: 05/12/2018 :
Cédigo Descrigio Referéncia Rendimentos Descontos
1 | HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65
992- | ARREDONDAMENTO 0,00 0,73
998 |INSS. 8,10 164,66
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,23 0,23
8162 | DESCONTO TROCO 13° INTEGRAL 0,62 0,62
48 | VALE TRANSPORTE 6,00 121,90
213 | PLANO ODONTOLOGICO 16,97 16,97
SalaroBase | sa FGTSdoPeriodo | Base Cdlc. RRF | "~ Faixa IRRF
203165 162,53 1.487,81 0,00
ﬁﬁaml Vencimento
/i ! aQ 8 080172023
|__DATA DO RECEBIMENTO \S
ATENGAC: £ i datado polo
R SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.27
2220902220 SEGUNDA VIA 0602
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
0 FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAD MONLEVADE
CONTA: 28.959-2
FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES
CPF/CNP]: 679.5408.226-68
VALOR: R$ 1.728,00
DEBITO EM: 64/01/2023
DOCUMENTO: ©10402
AUTENTICACAO SISBB: F.78D.116.53C.4DC.F48
s
S RodEy
Fie! dcesrﬁ\'
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COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

CEI/CNPJ N°

_ﬂ-—
ENDERECO:

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

_“—
EMPREGADO(A).

IVAN DE FREITAS NUNES

05/12/2018

DIAS

=
me
w

~ FUNGAO:

MOTORISTA

DATA DE ADMISSAO: [CTPS N° E SERIE:

01.257.931/0001-32

58.904 SERIE 0045/MG

HORARIO AOS SABADOS:

ALMOGO

DECANSO SEMANAL.
SABADO E DOMINGO

sAlDa

RETORNO

TARDE

EXTRA

—

2,07

7300

16 03

77. 0%

7259

ﬁ&‘?

\\

DOMINGO

%6

7/ eCli

7257

78.08

z 53

7. 07

73’0?

78 03

s &

77 'O 0

72 .59

78 .07 |

FERIADO

olo|~w|lo|o|s v

B. 07

7,08

72,55

77 57

SABADO

DOMINGO

i :@3

0703

R

78,0 3

“.53

77,00

72 57

g, 70

2 o7

77 0F

72 & 3

78 L o1

£/ 58

77:031

7293

8, o9

Z2459

7 7,027

2 0@1’8 0‘3

__shBADO |

DOMINGO

0 d

77 : 07

7386

g

i 20

70”2

7300

£.r7

19
‘;1, 59
56

LA .

73 0 3178

. 70

77. 00

72 [ F

B o F

234,2 55

7075 Z

72 :5 9

782 ‘0 %

24

SABADO

25

DOMINGO

26
27
28

X%

&8T5

7¢ .5 B

72,57

,/)'o’

FOF

7445 2

7Z: 44

i ¢

72702

125 4

R 07

8 ol
amy!auu!zntﬂ

29

7

&Lﬁf

TERL S

3/08

30

07

7,&0

13,00

79 .

20

w%wrmnaub/Azag’

| 82

SABADO

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionério: WANDERSON TEIXEIRA GOMES Matricula: 118 Competéncia: Dezembro/2022
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 03099533 / 670
Admissdo: 27/06/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.031,65
8135 | INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,04
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,02
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 193,93
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,29
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,21
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,26
998 LN.S.S. 8,20 185,47
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,01
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,23 023
8162 | DESCONTO TROCO 13° INTEGRAL 0,75 0,75
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS | F.G.T.S do Periodo Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.031,65 2.262,40 2.262,87 181,02 2.077,40 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo Vencimento
¢ 2 s
DY 00 a2 \gommdars. LB i
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENGAQ: E axprassamenis obrigatdrio sor dotado pelo Funciongric no recobimento,
EM%” Emissédo de comprovantes - 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e1/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.24.10
2220982220 SEGUNDA VIA eeeq
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2228-9 CONTA: 54.829-4
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 29¢ - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: @e01-9 1
CONTA:  16.643.440-7
FAVORECIDO: WANDERSON TEIXEIRA GOMES
CPF/CNP]: 838.995.336-70
VALOR: R$ 2.063,00
DEBITO EM: @4/01/20823
DOCUMENTO: e10403
AUTENTICACAO SISBB: 3.13F.@D7.609.2D1.C09
Transagdo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO. =
s H e
? . C‘M

Ve
95.¢0
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' n —= FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR. NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: CEITCNPY N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO({A): CTPSN°E SERIE:
WANDERSON TEIXEIRA GOMES 03099533 SERIE 670 (DIGITAL)
FUNGAO: DATA DE ADMISSAD:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO
HORARIO DE TRABALHO WES,
ESCALA 5X5 .01 A 31/12/2022
— DIAS  [ENTRADA | ALMOGO A
MANHA salDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
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Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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SISBB -
e4/e1/2023 - AUTOATENDIMENTO
2220902220 SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 16.38.27

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

B SAMARITANO
54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3859-7 - JOAO MONLEVADE MG

CONTA: 28.917-7

FAVORECIDO: JONAS PLATINE SILVA

CPF/CNPJ: ©97.679
VALOR: R$

DEBITO EM: ©4/01/2023

.636-85

2.348,00

DOCUMENTO: 010484
AUTENTICACAO SISBB:

7.123.A92.A59.B4E.107

ADICIONAL NOTURNO ( :
g :!EFLEXOADIC. NOWAUT?")ISR '°§‘;'§ gg
a;z;; INSS DIFERENGA 130 SALARIO :ﬁ 18547
MES ANTERIOR G 21,95
8162 | DESCONTO TROCO 13° INTEGRAL 3‘12 0,18
g 0,46
Wf;" Sd-cmr *m - Base Calc.FGTS | FG.T.SdoPeriodo | BaseCalc lRRF T S
Declaro m.wmmmm s
DATA DO ] 3
ATENGAG.E e —_— -~ 06/01/2023
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EVPREGROOR NOWETEVPRESA
COMUNIDADE TERAF'EUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS o o s
ENDERECO CEI/CNPJ N®
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(AY CTPS N° E SERIE
JONAS PLATINE SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
FUNGAD: DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
HORARIO IJQ_‘IT?ABM.J 10 _ME&
ESCALA 5X5 .01 A 31/12/2022
DIAS ENTRADA ALM
MANHA SAlDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
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Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

EMPREGADOR:

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
Enderego: AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232, Bairro: CARNEIRINHOS, 35930-002
Cidade: JOAO MONLEVADE, MG

CNPJI/CEI: 01.257.931/0001-32

EMPREGADO:
JONAS PLATINE SILVA
Enderego (Rua/AV): MANAUS n°: §1, Bairro: BAU, 35930-325

Cidade: JOAO MONLEVADE/MG x
CTPS n": 8554734 Série: 0040 /MG -

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, as partes discriminadas acima celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para
fins de experiéncia, conforme Legislagéo Trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposiges legais vigentes:

1 - Fica 0 EMPREGADO admitide no quadro de funcionarios da EMPREGADORA para exercer as fungbes de CONSELHEIRO DE DEPENDENTE
QUIMICO | no CBO 515315, mediante a remuneragéo de R$ 1.232,20 (um mil duzentos e trinta e dois reais e vinte centavos) por més. A circunstancia,
porem, de ser a funglo especificada ndo importa na intransferibilidade do EMPREGADQ para outro servigo, no qual demonstre melhor capacidade de
adaptacdo desde que compativel com sua condigdo pessoal.

2 - O horario de trabalho serd anotado na sua ficha de registro e a eventual redugdo da jornada de trabalho, por determinagcdo da EMPREGADORA, néo
inovara este ajuste, permanecendo sempre Integra a obrigagdo do EMPREGADO em cumprir o horério que Ihe for determinado, observando o limite legal.

3 - Obriga-se também o EMPREGADO a prestar servigos em horas exiracrdinarias, sempre que lhe for determinado pela EMPREGADORA, na forma
prevista em Lei. Na hipotese desta faculdade pela EMPREGADORA, o EMPREGADO recebera as horas extraordinarias com o acréscimo legal, salvo a
ocorréncia de compensacao com a consequente reducao da jornada de trabalho em outro dia.

4 - Aceita o EMPREGADO expressamente a condigdo de prestar servigos em qualquer dos turnos de trabalho, isto &, tanto durante o dia, como a noite,
desde que sem simultaneidade, observadas as prescrigbes legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragéo.

5 - Fica ajustado nos termos que dispde o §1 do artigo 469, da Consolidagdo das Leis do Trabalho, que o EMPREGADO acatara ordem emanada da
EMPREGADORA para a prestagéio de servigos tanto naquela localidade de celebragéio do Contrato de Trabalho como em qualquer outra cidade, capital ou
vila do territdrio nacional, quer essa transferéncia seja transitdria ou definitiva.

6 - No ato da assinatura deste contrato, caso a empresa possua, 0 EMPREGADO recebera o Regulamento Interno da Empresa cujas clausulas fazem parte
do Contrato de Trabalho, e a violagdo de qualguer delas implicard em sangéo, cuja graduagdo dependerd da gravidade da mesma, culminando com a
rescisao do contrato.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica a EMPREGADORA autorizada a efelivar o desconto da importancia correspondente ao prejuizo, o
qual fara com fundamento no §1° do artigo 462 da Consolidagéo das Leis do Trabalho, ja que essa possibilidade fica expressamente prevista em Contrato.

8 - O presente Contrato, tera vigéncia durante 45 (quarenta e cinco ) dias, vencendo em 15/10/2022, sendo celebrado para as partes para verificarem
reciprocamente a conveniéncia ou n&o de se vincularem em carater definitivo a um Contrato de Trabalho. A EMPREGADORA passando a conhecer as
aptiddes do EMPREGADO e suas qualidades pessoais e morais; o EMPREGADO verificando se o ambiente e os métodos de trabalho atendem a sua
conveniéncia de servigo.

9 - Opera-se a rescisdo do presente Contrato pela decorréncia do prazo supra ou por vontade de cada uma das partes. Rescindindo-se por vontade do
EMPREGADO ou pela EMPREGADORA com justa causa, nenhuma indenizagdo & devida. Rescindindo-se antes do prazo, pela EMPREGADORA, fica
esla, obrigada a pagar 50% dos salérios devidos até o final (metade do tempo combinado restante), nos termos do artigo 479 da Consolidacéo das Leis do
Trabalho sem prejuizo no Regulamento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo. Rescindindo-se antes do prazo, pelo EMPREGADQ, fica este obrigado
a pagar 50% dos salarios devidos até o final (metade do tempo combinado restante), nos termos do artigo 480 da Consolidagao das Leis do Trabalho, assim
como o seu paragrafo primeiro. Nenhum aviso prévio & devido pela rescis@o do presente Contrato.

10 - Na hipétese deste ajuste transformar-se em prazo indeterminado, pelo decurso do tempo, continuardo em plena vigéncia as clausulas de 1(um) a 7
(sete), enquanto durarem as relagbes do EMPREGADO com a EMPREGADORA.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia em duas vias, ficando a primeira em poder da
EMPREGADORA, e a segunda com 0 EMPREGADOQ, que dela dara o competente recibo.

JOAO MONLEVADE, 01 de Setembro de 2022

w

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
TERMO DE PRORROGACAO
Por mutuo acordo entre as partes, fica o presente contrato, que deveria vencer nesta data, prorrogado até a data / /
JOAO MONLEVADE, de de

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
e ilakeshihe o
NAS PLATINE SILVA
W cpo\
%ﬂ_
TESTEMUNHA

TESTEMUNHA



Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 13/09/2022

Nome Civil: JONAS PLATINE SILVA
CPF: 097.679.636-85

Data de Nascimento: 02/03/1988
Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mae: MARIA APARECIDA SILVA

Contratos de Trabalho

e 01/09/2022 - Aberto

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ RAIZ: 1257931

Enderego: RUA IRMA ALZIRA

Ocupagéo inicial: 515315 - MONITOR DE DEPENDENTE QUIMICO

Tipo de contrato: Prazo determinado, definido em dias
Tipo de admissédo: Admisséo

Saldrio contratual: R$ 2.031,65

Remuneragéo inicial: R$ 1.378,05

Ultima remuneragao informada; R$ 2.262,87 (12/2022)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informagéo: ESOCIAL

Anotagobes:

01/09/2022 - Admisséao
26/12/2022 - Salario alterado para R$ 2.031,65
26/12/2022 - Tipo de contrato alterado para Prazo determinado, definido em dias

Observagoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 13/01/2023.
Esle documeanto somente ¢ vélido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.




Carteira de Trabalho Digital

WELITON RAMOS SANTOS

CNPJ RAIZ: 34.936.577

Endereco: R SAO JOAO 138 C
Ocupagao inicial: 715210 - PEDREIRO

Tipo de contrato: Prazo determinado, definido em dias
Tipo de admissao: Admissao
Salario contratual: R$ 1.369,00
Remuneragao inicial: R$ 1.369,00
Ultima remuneragéo informada; R$ 365,07 (04/2020)
Relagao de trabalho: Empregado
e Fonte da informagédo: ESOCIAL
Anotacgdes:

28/02/2020 - Admisséo
08/04/2020 - Rescisao Contratual

Observacgoes: -

@ 16/05/2019 - 13/08/2019
MB CONSULTORIA - GESTAO EMPRESARIAL E SERVICOS LTDA

CNPJ RAIZ: 30.696.234
Endereco: AV GETULIO VARGAS 1923 LOJA B
Ocupacao inicial: 783225 - AJUDANTE DE MOTORISTA

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséo; Admisséo

Salario contratual: R$ 1.001,19

Remuneragdo inicial: R$ 1.001,19

Ultima remuneragao informada: R$ 233,61 (08/2019)

Relagdo de trabalho: Empregado

Fonte da informagao: ESOCIAL

Anotagoes:

16/05/2019 - Admisséo

05/06/2019 - Salario alterado para R$ 1.001,19

13/08/2019 - Salario alterado para R$ 0,00

05/06/2019 - Tipo de contrato alterado para Prazo determinado, definido em dias
13/08/2019 - Tipo de contrato alterado para Prazo indeterminado
05/06/2019 - Ocupagao alterada para AJUDANTE DE MOTORISTA

13/08/2019 - Rescisao Contratual

Observagoes: -
peinels F:: g0 CTCBSICFSLH

Documente assinado digitalmente pela Dataprev em 13/01/2023.
AT presioen
Este documenio somenie ¢ valido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



CONTATOS CONSTRUCOES LTDA
CNPJ: 13.083.742/0001-70

Enderego: R FERNAO DIAS 271 SALA: 202;

Ocupagéo inicial: 717005 - DEMOLIDOR DE EDIFICACOES

Tipo de contrato: =

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneragdo inicial: R$ 325,00

Ultima remuneragéo informada: R$ 325,00 (04/2012)
Relacao de trabalho: Empregado

Fonte da informagdo: CNIS

Anotagdes:

15/03/2012 - Admisséo
13/04/2012 - Rescisao Contratual

Observagdes: -

o 24/01/2011 - 06/10/2011
GEOTECNIA E FUNDACOES ESTE LTDA

CNPJ: 57.877.557/0001-22
Enderego: RUA MARTINIANO LEMOS LEITE 02 CASA
Ocupagao inicial: 717005 - DEMOLIDOR DE EDIFICACOES

Tipo de contrato: -

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneragéo inicial: R$ 713,72

Ultima remuneragéao informada: R$ 914,66  (10/2011)
Relagédo de trabalho: Empregado

Fonte da informagédo: CNIS

Anotagoes:

24/01/2011 - Admisséo

01/02/2011 - Ocupagéao alterada para DEMOLIDOR DE EDIFICACOES
01/03/2011 - Ocupagéo alterada para SERVENTE DE OBRAS
01/05/2011 - Ocupagéoc alterada para DEMOLIDOR DE EDIFICACOES

06/10/2011 - Rescisao Contratual

Observagoes: -
Documento assinado digital pela Dataprev om 13/01/2023, Murinee F::i‘é grmgs’%i:?

le & valido hado de um o to de ideniificagdo oficial.

24,0



DEGRAUS ENGENHARIA E EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA

CNPJ: 71.427.389/0001-02
Enderego: RUA ALBERTO SCHARLE
Ocupacdo inicial: 717005 - DEMOLIDOR DE EDIFICACOES

Tipo de contrato: -

Tipo de admisséo: -

Salario conlratual: -

Remuneragéo inicial: R$ 593,02

Ultima remuneragéo informada: R$ 139,57 (12/2010)
Relagao de trabalho: Empregado

Fonle da informacgéo: CNIS

Anotagoes:

15/07/2010 - Admissdo

28/12/2010 - Rescisado Contratual

Observagoes: -

¢ 05/04/2010 - 24/05/2010

JRNCONSTRUCOES LTDA

CNPJ:10.472.265/0001-46

Enderego: RUA RIO DE JANEIRO

Ocupagao inicial: 717005 - DEMOLIDOR DE EDIFICACOES

Tipo de contrato:

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneragdo inicial; R$ 463,84

Ultima rermuneragéo informada: R$ 463,84 (05/2010)
Relagao de trabalho: Empregado

Fonle da informagao: CNIS

Anotagoes:

05/04/2010 - Admissao

24/05/2010 - Rescisdao Contratual

Observagoes: -

. Rodrigues
m% :

o auzinsdy digitalmente pela Dataprov om 13/01/2023, da CTCRS Péging 7
pe :
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Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 13/01/2023.
Esle documenio somente ¢ valido acompanhado de um decumento de identificagdo oficial

PIPELOG LOGISTICA LTDA

CNPJ: 08.104.527/0001-78

Endereco: AVENIDA PROFESSOR MANOEL CESAR RIBEIRO
Ocupagao inicial: 783205 - CARREGADOR (AERONAVES)

Tipo de contrato: -

Tipo de admissao: -

Salario contratual: -

Remuneragéo inicial: R$ 738,28

Ultima remuneragao informada: R$ 916,17 (09/2009)
Relagao de trabalho: Empregado

Fonte da informagao: CNIS

Anotagdes:
27/04/2009 - Admisséao
01/09/2009 - Rescisao Contratual

Observagoes: -

¢ 05/05/2008 - Aberto
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
CNPJ: 18.401.059/0001-57

Enderego: RUA GERALDO MIRANDA
Ocupacao inicial: 514325 - TRABALHADOR DA MANUTENCAO DE EDIFICACOES

Tipo de contrato: -

Tipo de admissao: -

Salario contratual: -

Remuneragao inicial: R$ 401,17

Ultima remuneragao informada: R$ 465,00 (03/2009)
Relagéo de trabalho: Empregado

Fonte da informagao: CNIS

Anotacgoes:
05/05/2008 - Admisséo
01/04/2009 - Ocupagéo alterada para TRABALHADOR DA MANUTENCAO DE EDIFICACOES

Observagoes: -

e 98
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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
Funciondrio: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Dezembro/2022
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.0.: 411005 CTPS: 00009915 / 00143
1 HORAS NORMA!S 2.348,76
992 | ARREDONDAMENTO 043
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | LN.S.S. 8,23 183,20
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,48 0,48
8162 | DESCONTO TROCO 13° INTEGRAL 0,09 0,09
213 | PLANO ODONTOLOGICO 33,94 33,94

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.27
2220902220 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
" CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 14.121-8

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

VALOR: R$ 2.117,00
DEBITO EM: 04/01/2023

DOCUMENTO: @18485
AUTENTICACAO SISBB: 9.283.8B3.208.45C.E44

Transagao efetuada com sucesso por- JD556071 MARINETE RODRIGUES.




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAP_E_UIICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS e
ENDEREGCO: CEI/ CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
= EMPREGADO(A). DATA DE ADMISSAO: [CTPS N° E SERIE:
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 | .~ 09.919 SERIE 0143
FUNGAO. TORARIO DE TRABALNO DE SEG. ASEXTAFERA
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 18:00 HS
"NORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: TS
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/12/2022
DIAS ENTRADA ALMOGCO
MES |  MANHA sAIDA RETORNO TARDE EXTRA |ASSINATURA _
1 07.01 [33:02 [33.00 17 02 U adouymy Qs
2 loz-gd [A3:0% 14391 |4k OS5 x_ o) / 2
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4 DOMINGO o i R
5 |07 04 [ 4100 [A3.57 [4¥ .00 x v Qi
6 100 144,04 1a).5% 1703 VATV ARSIV
7 109 0% [A1:031A3°00 | (9.0 W along ol
8 FERIADO T ke
o [07.04 [11:01 [53:0J LAY /04 x VoV e el e
10 SABADO \
11 | DOMINGO Ry : % SN |
12 |07 02 [ 14 00141309 (V{06 x Vi Lo Sl
13 [09.00 [ 44031 A3:04 {30 x \epn Vg Sl
14 |07 06 [ 414.Q0[43:00 1 {7 . 0! XV 2l et S
15 |O7 .57 41 O 1430 UEE Hal X,\\t{}'}iA&l\f\ ot Sl
16 |07 0944 .04 [ 49 .57 [ { 7:Q0 x\npdea s Ol Jen
17 | sABapo )
18 DOMINGO NG e j
19 [0%.04 440511307 [419:02 x \ Ky Mlﬁﬁ}_
20 |[0%.03 [171-00 [.3300 [{7:00 X T oo, Saalen
2110784 [ 1A 0J[A3.001 (9:Q3 x\ s 0¥ YO -
22 [0 03 1AL O] 42 200 1 1Y 00 X A\ ONCM O
23 D00 14103 142309 1 (Y04 xUanto aumy!
24 | sABaADO i '
25 DOMINGO = A 47 0,
26 |02, 04 1.44:09 [ 4304 | 42O X\ e DR LI 1)
27 |00 [ 4404 [33:001 1%.0d x oo &g )
28 [(17.00 [44.03 1300 [ A% O X7 eanlod o) D) lEa
29 107 04 1A 0y (4308 [1¥ 00 X AW o). SAaaten
0107 R ALO01LA3 "Oq1 g O x\Zuodo g O Ky
[31 | sAsano }

)

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 - JOADMCNI.EVADE!MG

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO :

Funcionario: KLINGER DA CONSOLACAO ALMEIDA Matricula: 81 S == i
| Cargo: COORDENADOR(A) i C.B.0.: 239405 CTPS: 00040767 / 00083
, Admissdo: 01/11/2018
1 | HORAS NORMAIS L SRS R S 00 ~ Rendimentos | . Descontos
0135 'INSS DIF 13° DESC AMAIOR — 2”;-32
00
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 g:m s
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0.00 4,78
998 |INSS. b 1,10
999 | IMPOSTO DE RENDA _ Yoy 2;;:::
ARREDONDAMENTO ¥
:93 MES ANTERIOR 042 o
162 | DESCONTO TROCO 13° INTEGRAL 0.39 s

Emissido de comprovantes - 3o nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es/e1/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.47
2220902220 SEGUNDA VIA 2006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
& TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 770.250.564-9

FAVORECIDO: KLINGER DA CONSOLACAO ALMEIDA
CPF/CNP]: ©039.771.646-00

'VALOR: R$ 2.521,00
DEBITO EM: 05/01/2023

DOCUMENTO: 018583
AUTENTICACAQ SISBB: F.494.073.184.C51.75F

memdammmrJDﬁGOTOFABlORCIRILO S




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS S
"ENDEREGO: CEI/CNPJ N*
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
“EMPREGADO(A). DATA DE ADMISSAO. |CTPS N° E SERIE: |
KLINGER DA CONS(LAC;\Q_ALM EIDA 01/11/2018 40.767 SERIE 083/MG
FUNGCAOQ: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
MONITOR DE TRATAMENTO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: MES.
----- SABADO E DOMINGO 01 4 31/12/2022
DIAS | ENTRADA ALMOGO
MES MANHA salDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 lof:581 /[Zof |30l | /F0Z
2 h1:59 79 1302 | [ 700
3 SABADO
4 DOMINGO &
5 Kol [ /z:02 |[Z591165F o
8 InRioz | 12:03 11257 1655 7 X Jild by bt 2
7 _Ip8roZl 158 12681 12, 03 X/ 4/ / 15 pu.
8 FERIADO b
s 07/ g7 12icl 1 /3:0/1{7:0 /
10 SABADO
11 DOMINGO
12 InRopZ | 115 F (/387,00
13 |oR:e© | 1159 |}3:02|[7(03
14 07759 12in3 i3 0l l6<58
15 _|pr:st|l1ziol |12:58 /657
16_1p8:03 [17tol [12/58116. 57
17 SABADO
18 | poMINGO
19 |p7-57| (/-39 /259 ]/7:0/ x Ll uns Lo s boi 2 —
20 |07 sl 58 112tsZ U703 X [l g1 bo oenid L.
21 W7 58| 12.cc % 031202 X f st b il ;
2 h&oz | 12.03 (1301 /6,98 X Jil LY e
23 |pR: 03] ) 2ol 2{07 | 1659 X JiA A o
24 SABADO <
25 | pomINGO
26 In7:59 1/ 537 /303|/7FicZ
21 080! | 1/:5 93 (12758 [/7:03
I AT RN ES AVERY
29 :'/ﬁ.f.: L‘l M 57 /2{9 P /5_:“3’-7
0 |pFrskl /ol /5300|1657
31 SABADO

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC



CONTRATO DE EXPERIENCIA

EMPREGADOR

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITA
Enderego:  AVE GETULIO VARGAS, 4232

Bairro: CARNEIRINHOS

Cidade: Jo&o Monlevade

CNPJ / CEl: 01.257.931/0001-32

EMPREGADO

KLINGER DA CONSOLACAO ALMEIDA

Enderego (Rua/AV): COLATINA

Bairro: SANTA BARBARA

Cidade: Jodo Monlevade

CTPS n° 00040767 Serie: 00083 /MG
Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, as partes discriminadas acima celebram o presente Contrato Individual de

Trabalho para fins de experiéncia, conforme Legislag@o Trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposigbes legais vigentes:

1 -Fica o EMPREGADO admitido ne quadro de funcionarios da EMPREGADORA para exercer as fungbes de MONITOR IV

No. Cbo951315 , mediante a remuneracéo de R$ 1.482,06 por més. A circunstancia porém, de ser a fungéo especificada ndo importa na
intransferibilidade do EMPREGADO para outro servigo, no qual demonstre melhor capacidade de adaptagdo desde que compativel com sua condigéo
pessoal.

2 - O horario de trabalho serd anotado na sua ficha de registro e a eventual redugéo da jornada de trabalho, por determinagéo da EMPREGADORA, néo
inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a obrigagdo do EMPREGADO em cumprir o horario que Ihe for determinado, observando o limite legal.

3 - Obriga-se também o EMPREGADO a prestar servigos em horas extraordinarias, sempre que lhe for determinado pela EMPREGADORA, na forma
prevista em Lei. Na hipétese desta faculdade pela EMPREGADORA, o EMPREGADO receber4 as horas extraordinérias com o acréscimo legal, salvo a

ocorréncia de compensagio com a conseqlente redugéo da jornada de trabalho em outro dia.

1 - Aceita 0 EMPREGADO expressamente a condigdo de prestar servigos em qualquer dos turnos de trabalho, isto &, tanto durante o dia, como a noite,
.esde que sem simultaneidade, observadas as prescrigdes legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragao.

5 - Fica ajustado nos termos que dispde o §1 do artigo 469, da Consolidagéo das Leis do Trabalho, que 0 EMPREGADO acatara ordem emanada da
EMPREGADORA para a prestagdo de servigos tanto naquela localidade de celebragéo do Contrato de Trabalho como em qualguer outra cidade, capital ou

vila do territério nacional, quer essa transferéncia seja transitéria ou definitiva.

6 - No ato da assinatura deste contrato, o EMPREGADO recebe o Regulamento Interno da Empresa cujas cldusulas fazem parte do Contrato de Trabalho,
e a violagdo de qualquer delas implicara em sangao, cuja graduagéo dependera da gravidade da mesma, culminando com a resciséo do contrato.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica a EMPREGADORA autorizada a efetivar o desconto da importancia correspondente ao prejuizo, o
qual fara com fundamento no §1° do artigo 462 da Consolidagio das Leis do Trabalho, j4 que essa possibilidade fica expressamente prevista em Contrato.

8 - O presente Contrato, tera vigéncia durante 45 ( Quarenta e Cinco ) gjas, vencendoem  15/12/2018 , sendo celebrado para as partes
verificarem reciprocamente a conveniéncia ou néo de se vincularem em carater definitivo a um Contrato de Trabalho. A EMPREGADORA passando a
conhecer as aptiddes do EMPREGADO e suas qualidades pessoais e morais; 0 EMPREGADO verificando se o ambiente e os métodos de trabalho
atendem a sua conveniéncia de servigo.

9 - Opera-se a rescisdo do presente Contrato pela decorréncia do prazo supra ou por vontade de cada uma das partes. Rescindindo-se por vontade do
EMPREGADO ou pela EMPREGADORA com justa causa, nenhuma indenizagéo & devida. Rescindindo-se antes do prazo, pela EMPREGADORA, fica
esta obrigada a pagar 50% dos saldrios devidos até o final (metade do tempo combinado restante), nos termos do artigo 479 da Consolidagéo das Leis di
Trabalho sem prejuizo no Regulamento do Fundo de Garantia por Tempo de servigo. Rescindindo-se antes do prazo, pelo EMPREGADO, fica este
obrigado a pagar 50% dos saldrios devidos até o final (metade do tempo combinado restante), nos termos do artigo 480 da Consolidagéo das Leis do
Trabalho, assim como o seu paragrafo primeiro. Nenhum aviso prévio € devido pela rescisdo do presente Contrato.

10 - Na hipétese deste ajuste transformar-se em prazo indeterminado, pelo decurso do tempo, continuardo em plena vigéncia as clausulas de 1{(um)a 7
(sete), enquanto durarem as relagées do EMPREGADO com a EMPREGADORA.

~ por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia em duas vias, ficando a primeira em poder da
EMPREGADORA, e a segunda com o EMPREGADO, que dela dara o competente recibo.

n® 45 Compl.:

Jo&o Monlevade , 01 de novembro de 2018

TESTEMUNHA

TESTEMUNHA

TERMO DE PRORROGACAO

Por mutuo acordo entre as partes, fica o Presente Contrato de Experiéncia, que deveria vencer nesta data, prorrogado até a

data / /

Jodo Monlevade , de de

TESTEMUNHA CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLOYNIE®

¥
TESTEMUNHA : KLINGER DA CONSOLACAO Kﬁ%&




04/01/23, 16:41 eSocial

SAIR

Médulo: Geral Pessoa Juridica

Empregador: 01.257.931/0001-32-.
Usuéﬂp (Procurador):86.807. ?99!0001-48 C.A. ARTHUSO CONTABILIDADE LTDA ————

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagdo do trabalhador

CPF
039.771.646-00

Nome

| KLINGER DA CONSOLACAO ALMEIDA

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro
Admissé@o

Matricula ! e MRS o s ]
81

Tlpo de Reglme Traba[hlsta

1-CLT - Consolidagédo das Leis de Trabalho e Ieglslaq:oes trabalhistas especfﬁcas v

Categoria

' 101 - Empregado - Geral, Incluswe o empregado publlco da admlmstrat;éo dlrela ou |nd|reta contratach v ;

Tlpo de Regfme Ptevidenclérlo ou Ragime dns Militares

1 - RGPS - Regime Geral da Previdéncia Social v l

Contrato de trabalho

Nome do cargo
COORDENADOR(A)
Classiﬁcacio Brasnlelra de Ocupacéo CBO b

239405 - Coordenador pedagdgico :

Nome da func&o

Classificagéo Brasileira de Ocupagéo - CBO

' Alterar Dados Contratua:s (/portal/T rabalhadorfAlteracaoContratuaICompIeto/DataAIteracao?ldContrato =41 84477892)

g LN
wﬂ“‘m‘. a» crees) 14:56
114

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=4184477892

Lo -€



04/01/23, 16:41 eSocial
A jornada semanal possui hordrio noturno?

Sim Néo

Trabalhador Celetista

Data de Admisséo

- 01/11/2018

fipo de Admisséo

‘I- - Admisséo .
..Indicatlvo de Admisséo

1-Normal

Reglme de Jornada do Empregado
1 Submetidos a Horério de Trabalho (Cap II da CLT)

Natureza da Atividade

o

| 1= Trabalho Urbano

Més de data base

01 - Janeiro

CNPJ do sindicato represematlvo da categoria

02.131.247/0001-72

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigdo do empregador anterior

Identificag@o do Evento

Identificador do Evento
ID1012579310000002022022313

Numero do reclbo

1 .000000001 35432(

Processo de emlsséo do evento

1 Apilcatlvo do empregador

Versﬁo do
Processo

' v_S_01_00_0'

https:f!www.esocia!.gov.brlportalITrabalhador{AItaracaoCcmtratualComplato!DadosConlratuais?ldContrato=418447?892




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

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

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

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMINACAO DESPESAS PAGAMENTO
o TE 2 3 DATA DA |
ITEM | FORNECEDOR DAS DESPESAS DOC o EMISSAO DATA DA VALOR
FISCAL ?{g gﬁC.TO ELRE?&SNF& . |[EMRS
o) | CPmEDistinigho |- Conmmio de NF | 440532952 | 091222022 | 09/01/2023 1.095,52
S.A Energia
Cemig Distribuicao C d
02) |S.A SR UMD S NF | 440532971 | 09/12/2022 | 09/01/2023 760,72
Energia
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 1.856,24

Jodo Monlevade, 10 de Janeiro de 2023.

Responsavel p/ Preslaq:ao de contas

Maripete Freitas Nunes Rodrigues{CPF. 245.037.706-91
Presidente da CTCBS

4a-C



CEMIG DISTRIBUIGAD §.A N“‘gﬁﬁ?ﬂf cﬂﬂ‘ﬁﬁ&&am&;lﬂﬂu

CNPJ 06.981.180/0001-14

' g . UM| Instr. Estadunl 062.322130.0087 Controle:
e Emissdo de comprovantes - 30 oy i g oy 1 30026//0052
Emissdo: 09/12/2022  DAIA'BA'THprESs 002022 13041 Tarifa Social de Erergla Elgtrica - TSEE eriado
Emlssdo avtorlzada pelo Regims Especial/PTA N* 45.000009762.37 ~ SEF/MG pela Lel 0" 10.438 de abill de 2002
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.03 g;iﬁ% ﬁg?fﬂrmm COLONIA BOM N°DO CLIENTE: 7005525398
3000733705 Biare® | Totiin
COMPROVANTE DE PAGAMENTO LOANDA
JOAO MONLEVADE - MG Datas do Leitura Modalidads Tarifiria
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO CEP: 35431004 Aotorior | Atwal | Préwima | Tarlta Convenclonal
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54,829-4 MEDIDOR N°: ARI214015592 0711 (09412 j08/01
Informacdes Tecnicas
Convenio CEMIG DISTRIBUICAO Tipo do Modigho Loitura Antarior | Leitura Atual | Constonts do Modiclie | Consumo kWh
Codigo de Barras 83600000018-6 95520138001-6
61900551011-7 ©OB87337058-7 Enargla Elétrica 5568 6965 1 1397
Data do pagamento 0e5/e1/2023
Valor Total 1.095,52 _ VALOR
............................................. s EnscrlciEam EEHI;QHH%DOS Praga Valor (R$)
. 910581 nergia Elétrica kwh 1397  0,74563803 1041,64
iﬁf’g:ﬁ?ggcaoesxsaa- 5.E2E.112.AD7.D17.D98 ENCARGOS/COBRANGAS
y R DR s gescrlcin Valor R$
ontrib.Custelo llum. Pibllca . 3,
Transagéo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODI ¢ TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos) w
Energla Elétrica kwh 0,65313000
CNPJ: 01,257.931/0001-32 Pég 1 de 1

RESERVADO AO FISCO (43 (847.624F.1523.89BC.95C2 ESDAEFO8 |

REFERENTE A VENCIMENTO VALOR A PAGAR
DEZ[2022 17/01/2023 R$ 1095,52
Baso da Clleulo (R5): Allquota®: Valor (RE):
o 500,69 18,00 RS 90,12
. iz et
Histdrico d&%nm ne mwﬂfmmm
Consumo Medla Dias de
Meés/tno Kifh k¥ih/dia Faturam, Para pagar esfa fatura pelo PIX:
NOv/202 1264 40,71 3
0UT/2022 167 40,83 2
SETf022 115§ 31,38 k)|
Aa/0z 1137 36,67 k)|
JuLjenze 1240 41,43 30
JUNf2022 1 47,09 30
MAIf202¢ 1021 32,04 32
ABR/2022 1175 40,51 b
MAR/2022 1218 40,58 3
FEV/2022 1307 42,10 3
JANJ2022 1393 44,9 31
Dgwst 1460 .n;nl n
- Informagdus Goraly

NOV/22 Band. Verde - DEZ/22 Band, Verde

Tarila vigente conforme Res Aneel n* 3,046, de 21/06/2022,

Redugdo aliquota ICMS conforme Lel Complementar 194/22

Base de calculo reduzida nas componentes Distribulgdo, Transmissdo e Encargos conl. arl, 2 da Lel n.°
194722

0 pagamento desla conta ndo quita débitos anterlares. Para estes, estdo sujeltas penalldades legals
vigentes (multas) e/ou aluallzagdo financeira (Juros)haseadas no vencimento das mesmas.

€ dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre atualizados e Informar alleragBes da atividade

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA,

o ACESSE AGORA www.cemig.com.br hic
lG cﬁmﬂ;g‘uoa;ﬁlggrm VENCIMENTO TOTAL APAGAR
—000007337058 17!‘11!9"7? Hs 1"05';\9
REFERENTE & MDA BSTAAGRD:
LELFUEE

W 4

T

——



—— e ——————— : —p——

s NoifyetContyggeiply Fétics

DISTRIBLA
CIMI i s0028/0071
- na, -
Emissao de comprovantes - 30 Sanlo Agostinho - GEP 30.190-131
Emissdo; 09/12/2022  DAlA'SATAIPrESsAV 007122022 13:05:21  Talfa Socla de Eergla Elética - TSEE wrlado
Enissdo autorizada palo Regime Especial/PTA N° 45.000009762.37 - SEF/MG pela Lel n® 10.438 de abril de 2002

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL CTCHS COM TERAP COLONIA BOM No Do CLIENTE: 7005525398

@9/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.13 gﬁﬁmﬂfzmmscs
2220902220 SEGUNDA VIA 8007 N‘dalrmala;lo i Classe
% e 3005152339 mm ,ﬁ,’" Tiifésico
COMPROVANTE DE PAGAMENTO JOAG MONLEVADE - MG AT T hodalidads Terifan
CEP: 35931004 Anteior | Awal | Prewma |Tarlfa meanulunal
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO MEDIDOR N*: AHUSO5004648 07711 |08/12
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4 S
e w=E Tipo do Modlgio Loltura Antorior | Lalturs Atual | © do Medigio |G KWih
Convenio CEMIG DISTRIBUICAO
Codigo de Barras  83620000007-0 607201380082-1 Energla Eldtrica 04417 25365 1 948
12027992911-7 ©0851523397-1
Data do pagamento 05/81/2023
v A
Valor Total 760,72 [Deserigio ALORESEATHRATS progo Valor (RS)
------------------------------------------------ Energla Elétrica kWh 948 0,74563803 706,84
DOCUMENTO: 910582 ENCARGOS/COBRANGAS
AUTENTICACAO SISBB: A.E73.252.574.C1A.B72 Descricdo Valor R$
Contrib.Custaio llum. Pablica 53,68
Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODR Energla Elétrica kWh TARIFAS APLICADAS(Sem lmpu(lﬂaasﬂ‘taﬂuﬂ
CNPJ: 01.257.931/0001-32 Pag 1de

RESERVADO AC FISCO gg3g DCFA.2C8A.1AAA.0696.1843. BAT 2CF2 |

“REFERENTEA VENCIMENTO VALOR A PAGAR
DEZ/2022 17/01/2023 R$ 760,72

Base do Chlculo (RI): Allguotath: Valor (R5):

e 339,76 18.00 R§ 61,15

?nif:s gtﬁ.ﬁﬂ 0,73 R%4.g1

m-wmmci}?i%m 3'3'1_ ﬂi b

CGonsumo edla Dias de
Més/Ano Wi K h.frgla fatiam. | Para pagar esta fatura pelo PIX:
NOV/2022 1106 35,61 3
Oul /a0 1109 36,24 2
SETfe022 167 37,64 ki|
AGlf022 14 35,93 k]|
JuL/2e22 1181 30,36 3
JUN/2022 1060 35 33 30
MAIf2022 170 30 50 3
ABR/2022 440 9, A 2
MARf2022 1044 34.!& 30
FEV/2022 914 20,40 31
JANf2022 944 30,51 3
DEZ/2021 880 314 2
Infermacdos Goraln

NOV/22 Band. Verde - DEZ/22 Band. Verde

Tarifa vigente conforme Res Aneel n° 3,046, de 21/06/2022.

Redugdo aliquola ICMS conforme Lel Complementar 194/22

Base de calculo reduzida nas componentes Distribuigdo, Transmissdo e Encargos conl. art, 2° da Lel n,*
194/

0 pagamento desta conta ndo quila débilos anleriores. Para estes, estdo suleitas penalidades lepals
vigentes (multas) e/ou atualizagdo financelra (Juros)baseadas no vencimento das mesmas,

E dever do consumidor manter s dados cadasirals sempre atualizados e Informar alleragles da atividade

ﬁ RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA.

g o ACESSE AGORA www. cemip. com.br
3 _ P
,\ﬁgﬁd“& - GEI 2 ' G CODIGODE DEsTO VENCIMENTO | TOTALAPAGAR
~00005528397—17/01/2023 R$.760,72
REFERENTE A N DAINSTALAGAD:
DEZ/2022 300919299

I

AT TS0

[T



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO 1V

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, 2 U A MAMAg,. Presidente da
YUTANO, inscrita no CPF

n° 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a
Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano
mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a 09* prestagio de

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

Jodo Monlevade, 10 de Janeiro de 2023.

Wiz

Lo
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

h5-¢



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 YV

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

i Presidente da
PTANO, inscrito no CPF

Eu, QY] aMmatds NUARA 7 Y] Ndnn/s D)

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLYNIA BOM SAMA
n°® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Carlos
Augusto Arthuso, inscrito no CPF sob o n° 501.031.216-68, CRC n°® 37646 ¢ o
contador responsével pela referida Organiza¢do da Sociedade Civil e que seu registro

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

Jodo Monlevade, 10 de Janeiro de 2023.

iz

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Preside OSC

2%
” .

Carlos Augusto Arthuso
CRC n°® 37646

Obs: Assinatura do Contador e carimbo de identificacfio e anexar a esta declara¢do comprovante de
regularidade do contador perante o Conselho Regional de Contabilidade

hé. ¢



21110122, 14:46

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.

IDENTIFICAGCAO DO REGISTRO

NOMIE....cciiiin . CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRO.......... : MG-037646/0-6
CATEGORIA........: CONTADOR
CPrscmmany 0012187

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 21/10/2022 as 14:46:48.
Valido até: 19/01/2023.
Cadigo de Controle: 522568.

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

1812UWQYU
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R e al JOAO MONLEVADE
¥ PREFEITURA MUNICIP

PORTARIA N° 286/2021
DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021

NOMEIA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERACOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE - MG

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

RESOLVE:

Art. 1° Nomear a servidora abaixo reladonadapmoxmwafunﬂodogubmdas
parcerias e cooperagbes a serem celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislag@o vigente.

¢ Rita de Céassia Andrade Ottoni

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 3° Revogam-se as disposigbes em contrério.

Jodo Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Rogtstmdaepubllcadnnmmsoﬂadaeovemo.aooﬂwodhdomude

Fevereiro de 2021.
1
Gonﬂ;ﬁe‘iu Bicalho
de Governo

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



5 JOAO MONLEVADE
p PREFEITURA MUNICIPAL

RETIFICA A NOMEACAO DOS MEMBROS
QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO PARA
MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS
CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL

ommmm*mmmmmmmm
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipai

“ RESOLVE:

M1°Remﬂamnm&odmmmqucmam&du
parcerias celebradas entre o Municipio de Josio Monlevade e as
conforme previsto na legislagso vigente, em especial na Lel Federal 13.019, de ju
DomtoMunlcspg]ﬂz de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes 7

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
mmmmummm

g
g
%

M?Em%ﬂamtmréammmdatadewapubﬁmc&o
Art. 3° Revogam-se as disposicdes em contrario.

Jodo Monlevade, em 28 de Dezembro de 2022.

;R

Laércio José Ribeire
Prefeito Municipal

RegbmaewuimdammmoﬁadeGomo.wv@mmmadom&
Dezembro de 2022.

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



ORMACCO

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)
|9' Parcela - Repasse em 26/12/2022

Possibilitar o funcionamento do Centro de Recuperagdo de Dependéncia de
Substancias Alucinégenas para tratamento de desintoxicag@o de &lcool e outras
OBJETO DA PARCERIA drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE

TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS Dezembro/2022
NESTE RELATORIO

As acbes promoveram o bom funcionamento do centro de recuperagdo de
ACOMPANHAMENTO DAS AGOES dependéncia de substancias alucinégenas para tratamento de desintoxicagao de

DA PARCERIA alcool e outras drogas sob o regime de internagéo mantido pela entidade.
RESULTADOS [ X] parciais [ ]finais
As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas com éxito, no periodo
ACOMPANHAMENTO DAS METAS | ©M andlise.
Dg ;%Tﬁ.fgmgﬁgo SANEADOR A OSC recebeu orientagbes para execugao total do objeto, esclarecimentos sobre
D documentagdo para composigdo do processo de prestacdo de contas e também,
orientagdes para cumprimento do Art.11 da Lei 13.019/2014.
O Termo de Parceria, 0 Plano de Trabalho e a Prestagdo de Contas estdo
publicados no site da Prefeitura Municipal de Jod@o Monlevade nos seguintes
enderegos:
TRANSPARENCIA E CONTROLE e  hitps://pmim.ma.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html
e  https://pomjm.mg.gov.br/publicacoes
e  https://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/pesquisar
e  https://pmjm.mg.qgov.br/pagina/14_Prestacao-de-Contas.ht
: ! L ] & - % y/h
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE P:VERIAS
Rua Geraldo Miranda, n°® 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG'- CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administraciio 2021-2024

O namero usuarios atendidos pela OSC no periodo em analise foi de 44
ANALISE QUANTITATIVA homens na CTCBS e 10 mulheres na CFSLM.

O publico alvo recebe assisténcia com a finalidade de proporcionar o retorno
do paciente atendido & sociedade, sem a dependéncia do uso de

ANALISE QUALITATIVA substancias psicoativas, com a consciéncia voltada para rumos bem
definidos.

IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social

CONTROLE SOCIAL A Secretaria Municipal de Salde é o 6rgdo responsavel pelo monitoramento

das agdes desenvolvidas pela parceria.

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

Conclui-se que a COLONIA BOM SAMARITANO executou as agdes

CONCLUSOES descritas no plano de trabalho, no periodo em anélise.

Jodo Monlevade, 28 de fevereiro de 2023.

Ay,

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

Jodo Monlevade, 28 de fevereiro de 2023.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]SIM [ ]NAO
OBSERVAGOES: Nao ha.

Vaender Péssoa de Castro Pauliana Carla N. S. Silva J ntos Priscila Gracgas da Silva
Membro da Comisséo Membro da Comissao Mombro da Cofnisséo Membro da Comisséo

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

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \\

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




) JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

PARECER TECNICO - GESTOR DA PARCERIA

(Em atendimento ao disposto no Art. 67 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014)

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente & prestacao de contas do
Termo de Fomento n°® 05/2022, assinado em 29/03/2022, entre 0 municipio de Jodo Monlevade e o
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO.

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagdes do art. 59 e seus incisos
conforme apresentagéo do Relatério de Execugéo do Objeto (REQ), Relatério de Execugéo Financeira
(REF), do Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagéo e dos documentos probantes previstos no

plano de trabalho.

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

apresentagéo dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

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

documentagéo apresentada.

Jodo Monlevade, 28 de fevereiro de 2023.

/“'\
o
) W
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias
Portaria n® 286/2021 de 08 de fevereiro de 2021.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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



PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestac@o de contas composta de 5 j’ folhas, incluindo esta,
referente & 9° 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 Alucinbgenas para tratamento de desintoxicagéo de
alcool e outras drogas sob o regime de internagdo, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE

TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO".

Solicito analise e emisséo do parecer da Secretaria de Planejamento conforme Artigo 1°, da Portaria

N®003/2019, de 04 de janeiro de 2019.
Jo&@o Monlevade, 28 de fevereiro de 2023.
O o)

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Membro da Comiss&o de Monitoramento e Avaliagéo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - SETOR DE PARCERIAS

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

-~



- PREFEITURA DE JO O o
I - A Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo
. MONLEVADE 35930-027 - Jodio Monlevade - MG
© ADMINISTRACAD 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500
| Controladoria Interna Municipal WwWw.pmjm.mg.gov.br

DECLARAGAO DE PRESTAGCAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO apresentou a Prestacdo de Contas da 9 Parcela referente ao Termo de Fomento N°
05/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de Salide, conforme Plano de Trabalho.

Apbs analise da documentacao apresentada, da manifestacdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo, e da
Gestora de Parcerias em seu Parecer Tecnico de Prestagdo de Contas, e ainda, nos termos do art. 4° do
Decreto Municipal n® 112/2018 e do art. 59, inciso VI e art. 66, § Gnico da Lei Federal n° 13.019/14,
RECOMENDAMOS pela APROVACAO da Prestacdo de Contas da 9° Parcela a que se refere o Termo de
Fomento n° 05/2022, realizado entre o Municipio de Jo&o Monlevade/MG e a CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, haja vista que o objetivo e as metas foram alcancados e
que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado.

Ressalvamos que a fiscalizago, controle, avaliagéo e vistoria das atividades, tendo em vista 0 cumprimento das
metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Satde.

Jodo Monlevade, 28 de fevereiro de 2023,
WJU&,L( 1 LU ,("A;dl/

Aqgéiica Maria Silva Bueno Drumond
Controladora Interna

—_— e —— e ——
Fabricio Pinto de Melo Lopes
Secretario Municipal de Planejamento
E Desenvolvimento Econdmico

MANIFESTACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Por todo exposto e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela
APROVAGAO da Prestagdo de Contas da 92 Parcela a que se refere o Termo de Fomento n° 05/2022 formalizado
entre 0 Municipio de Jodo Monlevade/MG e a CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO.
Raquel De Siuza Paiva Drumond
Secretaria Municipal de Saude
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO K

Rua Geraldo Miranda, 337, Nossa Senhora da Concei¢do ~ Jodo Monlevade / MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2556 / 3859-2528 — E-mail: planejamento@pmjm.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

PRESTAGCAO DE CONTAS
COLONIA BOM SAMARITANO
TERMO DE FOMENTO N° 05/2022

102 PARCELA

VALOR TOTAL: R$ 456.000,00
VALOR DA PARCELA: R$ 19.000,00
VIGENCIA: 01/04/2022 A 31/03/2024

PASTA 8




Prefeitura Municipal de
Jodo Monlevade/MG

102 PRESTACAO
DE CONTAS PARCIAL DO
RMO DE FOMENTO
N° 05/2022

CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

01/02/2023 a 16/02/2023
Jodo Monlevade/MG

iC



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO 1
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n°® 11/2022
Jodo Monlevade, 16 de Fevereiro de 2023.

[lm? Sr*
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagio de Contas - Termo de Fomento n°05/2022 — Parcela: 10/24.

Prezada Sr*,

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

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

- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo III;

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

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

Atenciosamente,

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Ja. NLL :
Recebido em: o2 ¥ 10 2193 Responsével: C(M@(,m W@’m

9.c



Comunidade Terapéutica Coldnia

\f\f“‘é Bom Samaritano (CTCBS)
/%@; ————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA " o
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substéncias 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 EXECUGAO
¢ Janeiro 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 10
VALOR: RS 19.000,00 - DATA DO REPASSE 01/02/2023

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral:
Possibilitar com o bom funcionamento do centro de recuperagéo de dependéncia de substancias alucinégenas para

tratamento de desintoxicag&o de dlcool e outras drogas sob o regime de internagao mantido pela CTCBS.
- Objetivos especificos:
« Internagéo de pelo menos 11 (onze) pessoas, de forma gratuita, para tratamento toxicolégico durante a vigéncia da

Parceria.
« Criar um espago de reflexio com vista a elaboragéo da historia pessoal do individuo para que |lhe 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 relagdes 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.

e

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

Al



Comunidade Terapéutica Colonia

Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO | QUANT. N° DE PESSOAS CUMPRIMENTO JUSTIFICATIVA
PREVISTA ATENDIDAS DAS ACOES (QUANDO NAO
PROGRAMADAS ATENDER A
@ QUANTIDADE
( )SIM ( )NAO PREVISTA)
1)Coordenagdo dos | Minimo de 11 *42 homens | ( X )sim
Acolhidos internos  por | 2" CI:BB::Iheres
- na CFSLM
2) Monitores dos | Minimo de 11 *42 homens | ( X )sim
Acolhidos (até 05 | internos  por | 2N2 CI&BS °|h
profissionais) més na CFSLMmu o
3) Oferecimento de | Minimo de 11 *42 homens | ( X )sim
abrigamento internos  por | 22 CT:BBS elh
temporario més na CFSLMmu o
4) Atendimento | Minimo de 11 *42 homens | ( X )sim
ambulatorial  no | internos  por | 2" CI&BS elh
periodo de segunda | més na CFSLMmu Ry
a sexta-feira,
durante o periodo
administrativo
5)Gestao Minimo de 11 *42 homens | ( X )sim
Administrativa da | internos  por | 2" CT&B::,M Y
Clinica més na CFSLM
6)Servigo de | Minimo de 11 *42 homens | ( X )sim
Transporte de | internos  por 0 CI&B: :Ih WhoN
materiais e | més na CESLM
pessoas

Vi,

e

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 16 de Fevereiro de 2023.

LA



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Coordenagao de Coordenagio e oferecimento aos Internos
Tratamento dos Acolhidos |para interagir, escutar, aprender, projetar, envolver1  Jan 2023 Jan.2023
se e crescer de maneira que, normalmente reflita
capacidade e o potencial individual e coletivo dq
cada um.
< Cumprir com o cronograma e normas da
Entidade;
2)Monitores de Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica, Jan.2023 Jan.2023
Tratamento dos Acolhidos |cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos, se
privilegiar ou fazer acepgdo de pessoas; Aplicm;alg
dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e os Doz
Passos do AA, Avaliagdo e Prevencao de Recaidas;
3) Oferecimento de| Hospedagem aos acolhidos com oferecimento,  Jan.2023 Jan.2023
labrigamento temporario |de alimentacao, atividades culturais e
espiritualistas;
4) Atendimento * Coordenagao da distribuigao dos Jan.2023 Jan.2023
mbulatorial no periodo de medicamentos e insumos utilizados pelos internos;
egunda a sexta feira,™ Prestacédo de Primeiros socorros e auxilio no
urante o periodo|atendimento médico;
dministrativo < Execugdo de atividades de desinfecgdo e
esterilizacao;
5) Gestiao Administrativa | % Organizacdo Administrativa dos trabalhos| Jan.2023 Jan.2023
da Clinica realizados pela Clinica
o Transporte e coleta de materiais em geral e | Jan.2023 Jan.2023

6) Servigo de Transporte
de materiais e pessoas

doagdes para a clinica;

Transporte de documentos e pessoas para
realizagdo de servigos administrativos para a
Clinica;

-
..0

Jodo Monlevade, 16 de Fevereiro de 2023.

W_

i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Camneirinhos, Joio Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO:
- Janeiro 2023

OBSERVACOES:
Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS.

- Acolhidas da Colonia Santa Luiza de
Marillac, participando das atividades

de costura no Projeto Por Amor com a
coordenagd@o da voluntaria Maria José.

- Acolhidos da Col6nia Bom
Samaritano participando do Estudo
dos 12 passos cristaos, com Irma.
(Carmen.

Y

LIL

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 16 de Fevereiro de 2023.



a7 Comunidade Terapéutica Colonia
j%l | Bom Samaritano (CTCBS)
2\l

o s CNPJ: 01.257.931/0001-32 e
Esc. Administ: Av. Getilio Vargas, 4232 — Jodo Monlevade/ MG . (0%*31) 3851-5455

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

Durante 0 més de Janeiro de 2023, as reunides ¢ momentos de oragles na capela aconteceram,
respeitando o distanciamento entre os acolhidos. Irmd Carmem, as quintas-feiras, ministrou “Os 12
passos cristdos” e continuou ministrando catequese para primeira eucaristia de alguns acolhidos e
preparagdo para confissdo. Os responsaveis pelas reunides do CTO/AA (Comité Trabalhando com os
Outros) suspenderam as reunides das quintas-feiras devido ao decreto da prefeitura.

Irma Fia voluntéria e vice-presidente da casa e Dona Ana, voluntéria, ndo realizaram as atividades
dos projetos artesanais e das suculentas, por motivo de férias.

Tivemos “reunides de conscientizagdo”, realizadas as primeiras tergas-feiras de cada més,
ministradas por Eluir (psicanalista). Grupos de oragdo de Do Carmo (quartas-feiras, as 18h), Itamar e
Vilma, sua esposa, também estdo contribuindo com momento de espiritualidade na casa.

As celebragdes realizadas aos terceiro domingos de visita de familiares foi cancelada devido ao
decreto da prefeitura. As demais celebragdes estdo sendo realizadas por ministros da palavra, as 8 horas,
conforme escala da Paroquia.

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

Como medida de seguranga, continuamos recebendo novos acolhidos somente mediante teste da
COVID-19. Eles permaneceram em isolamento, em quartos separados, com banheiro, até que os
resultados dos exames foram liberados.

As visitas de ressocializagdo dos acolhidos, ap6s o 6° més de tratamento, com duragdo de uma
semana também foram canceladas.

As visitas na CT de acolhidos que ja terminaram o tratamento também foram canceladas.

Ressaltamos que nossa jornada de trabalho é organizada através de escala de revezamento 5x3,
isto é, 5 dias de trabalho seguidos de 5 dias de folga. Durante os cinco dias de trabalho permanecemos na
Casa, interagindo com os acolhidos das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 06 de Fevereiro de 2023.

i, .
Wam dD 106N L@\

t\jgw:x"\ @n}r&m }x:ﬂ'.ml

-

s ol



Comunidade Terapéutica Feminina
Santa Luiza de Marillac (CTFSLM)

CNPJ: 01.257.931/0001-32
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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

OSC PARCEIRA .
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto o funcionamento do|
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substéncias Alucinégenas|
para tratamento de desintoxicagdo de dlcool e outras drogas sob o
regime de internagdo, mantido pela CTCBS, conforme detalhado no
plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 01/02/2023 a 16/02/2023
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° 10
VALOR: RS 19.000,00 REPASSE 01/02/2023

Jodo Monlevade, 16 de Fevereiro de 2023.
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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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Jodo Monlevade, 16 de Fevereiro de2023.

Marinete Freitas Nunes Rodn gu 245.037.706-91

Presidente da CTCB

Carlos

gusto Arthuso CRC n° 37646 Contador da OSC



G337271329276936016

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal SIRRRRIeene
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia JANEIRO/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
30/12/2022 SALDO ANTERIOR 19.026,06 17.141,334803
04/01/2023 RESGATE 14.572,00 18,68 13.129,537316 1,111286685 4.011,797487
Aplicagado 29/12/2022 14.572,00 18,68 13.129,537316
05/01/2023 RESGATE 4.377,24 6,69 3.943,294722 1,111742923 68,502765
Aplicagao 29/12/2022 4.377,24 6,69 3.943,294722
31/01/2023 SALDO ATUAL 76,71 68,502765 68,502765
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 19.026,06
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 18.949,24
RENDIMENTO BRUTO (+) 25,26
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 25,37
RENDIMENTO LiQUIDO -0,11
SALDO ATUAL = 76,71
Valor da Cota
30/12/2022 1,109952177
31/01/2023 1,119843679
Rentabilidade
No més 0,891
No ano 0,8911

Ultimos 12 meses 9,9743

Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.

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

Rodrigues
Viaric e Crcos/crsi

N.C



G335100913365608018

10/02/2023 09:18:57
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 54829-4 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
31/01/2023 SALDO ANTERIOR 76,71 68,502765
09/02/2023 RESGATE 74,16 66,036103 1,123022060 2,466662
Aplicagdo 29/12/2022 74,16 66,036103
10/02/2023 SALDO ATUAL 2,77 2,466662 2,466662
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 76,71
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES () 74,16
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,22
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
I0F (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 0,22
SALDO ATUAL = 2,77
Disponivel p/ Resg = 2,77
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|OF estimado = 0,00
Aplicagbes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
29/12/2022 972.171.056 19.018,42 17.141,334803 2,466662
Valor da Cota
31/01/2023 1,119843679
10/02/2023 1,123476847
Rentabilidade
No més 0,3244
No ano 1,2184
Ultimos 12 meses 10,0623
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projegéo para 10/02/2023 - Cota: 1,123476847
Transagdo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

A6



(G3351009133656081

g 10/02/2023 09:18:06
_ Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente 54829-4COMUNIDADE C B SAMARITANO
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Di. balarcele Dt. movimenio Ag. o_rTg-:;m Lote Historico Documento Valor R T Saldo
05/01/2023 0000 0DO0O 000 Saldo Anterior goocC
01/02/2023 2220 99015870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 18.000,00 C 18.000,00C
01/02 15:12 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
03/02/2023 2220 99015470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 1.974,00D
03/02 07:48 ELIZETE DOS REIS
03/02/2023 2220 99015470 Transferéncia enviada 552.546.000.020.364 2404000
03/02 07:48 MACELIZA L NUNES VILELA
—. 03/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20301 2.660,00 D
104 0607 03977164600 KLINGER DA CONSOL
03/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.302 2232000
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
03/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20,308 2.202,00D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
03/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20,304 186E,00D
104 0607 67954022668 IVAN DE FREITAS N
03/02/2023 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 20.305 149800D
260 0001 033863026802 MARIA APARECIDA D
03/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.306 2180000 2.17500C
290 0001 03099533670 WANDERSON TEIXEIR
06/02/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 20,601 74332D
CEMIG DISTRIBUICAQ
06/02/2023 0000 13105 362 Pagamento conla luz 20.602 1.027.04D 40464C
CEMIG DISTRIBUICAO
09/02/2023 2220 99015470 Transferéncia enviada 553.308.000.008.738 7880D
09/02 15:38 MART M 00001257931000132
09/02/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 74,16 C 0,00C
10/02/2023 0000 OODODSSS SALDO 0,00 C
_vest.com Resgate Autom. 277C
Saldo 277C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2023
Saldo de fundos de investimento : B
BB RF CP Automatico 277
OBSERVAGOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE RODRIGUES,

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

33,0



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

3 —_ - ;
& —————  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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N°05/2021
PERIODO: 10/01/2023 a 10/02/2023
RECEITA DESPESA
HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA AR R RERACAS: VALOR
S Saldo Anterior RS 76,28 03/02/2023 | - Despesas com Pessoal RS 16.825,00
(Item 3)
Repasse da Admin. -Despesas com
0110272023 | piblica Parcela N° 10 R$19.000,00 | 06/02/2023 | o tenchio (Hem 4) RS 1.770,36
10/02/2023 | Rendimentos Banc. -Despesas com
114 31/01/2023 + RS 0,43 | 09/022023 | \ 1. 1 utencdio (Ttem 4) RS 478,80
Rendimentos Banc,
1010212023 1 01/02/2023 & 10/02/2023 BS922
10/02/2023 TOTAL RS 19.076,93 | 10/01/2023 | TOTAL DA DESPESA | RS 19.074,16
SALDO RS 2,77
Jodo Monlevade, 10 de Janeiro de 2023.
Marinete Freitas Nunes Rodrigug
Presidente da CTCBS

Carlos AuguSto Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

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 EARG% DESPESAS DOS PAG.TOS
G MES COM- [DATADA | e o
PETENCIA | TRANSF. ¢
1) |Elizete dos Reis Monitor(a) 01/2023 |03/02/2023 1.974,00
2 Maceliza Leyne Nunes Vilela |Enfermeira 01/2023 | 03/02/2023 2.404,00
Auxiliar
3) |Maria Apda. dos Anjos Freitas | Administrativo 01/2023 | 03/02/2023 2.669,00
4) |Ivan de Freitas Nunes Motorista 01/2023 | 03/02/2023 2.232,00
Conselheiro de
5) | Wanderson Teixeira Gomes Dependente Quimico | 01/2023 |03/02/2023 2.202,00
Conselheiro de
6) | Jonas Platine Silva Dependente Quimico | 01/2023 | 03/02/2023 1.666,00
7) |Crislayne C. Quites Marques Auxiliar de Escritério | 01/2023 | 03/02/2022 1.498,00
6) [Klinger da Consolagdo Almeida | Coordenador(a) 01/2023 | 03/02/2023 2.180,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 16.825,00

Jodo Monlevade, 16 de Fevereiro de 2023.

Carlos

usto Arthuso/CRC n°“§ 7646 - Contador 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
Funciondrio: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Janeiro/2023
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissédo: 17/06/2010
Cédigo - 5 Descrigio ' Referéncia l_i@ﬁé?‘ﬁfi*fﬂ@nd_liﬂ!ﬂtﬁi-‘ 'l Descontos
T | HORAS NORMAIS 220,00 2.153,56
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,10 Al
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 i
998 | LN.S.S. 8,09 174,28
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,89 0,89
Salario Base Sal. Contr. INSS | Base Célc. FGTS | F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF R-'_"‘ X FB?BIRRF o
2.153,55 2.153,55 - 2.153,55 172,28 1.979,27 TSI S et
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste \f: AA Versimento
(01 22 2 xj;. 95 Q Lt
DATA DO RECEBIMENTO T g 06/02/2023

ATENGAD: E expressamunie obrigaldro ser datada pelo Funcionario no recabimentio,

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

03/02/2023
222002220

- BANCO DO BRASIL -

07:48:31

SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 03/02/2023
NR. DOCUMENTO 552.220.000,042.040
VALOR TOTAL 1.974,00
#¥***%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
NR.AUTENTICACAO 3.D6E.B31.5D8.BC6.FE@

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

M
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=" EOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

———ERPREGADOR, NOWE TENPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO
RUA IRMA ALZIRA N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGRDO{A) CTPS N° ESER!E
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
— T, BT OE FOVERO
MONITORA(A) 17/07/2010
HORARIO AOS SABADOS: ™ DECANSO SEMANAL: Jmes:
..... SABADO E DOMINGO 01 a 31/01/2023
DIAS | ENTRADA ALMOGO SAIDA HORA e i b e L e R
MES MANHA salba RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 DOMINGO : wl : ' - . R
2 WX wo ()9 o0 lu3100 [)7:00 X Ghtriz
3 lppos] 1903|302 { y2102 X (Mo
4 |08 pelig-ol o330l |13 90 X Bhloo
5 | oQ 0511002 /3 05 %:03 T e
c 0f: 06 jﬂ, 03 ;:3 \06 J%: 0% I L Mﬂm
T  SABADO ] o ” ] [l 1L RN N e} M TR T N :-,J_':'-:_: i Sl
8 | pomingo Al TR
o |oK e L1905 ;3:04 1205 X__ ko
10 | 08:03] 20l [;303[27.03 X (Oess
1| 0 02203 | 13100 | p202 X :
12 | 0804 )0 04| ;2 02| J?0l X . Bidio
13 | 08.05] )01 05 _)3'0__6 /?_;05 X Bug
14 | shsao | e R P o TR e
15 | DOMINGO | e it = T | U e e (e B
16 |0 €:05 [s2:0¢ U308 ;’+ 03 X [diden . -
17 | 08:07 7903 | )3:06 ureX X = hasn
18 | 08 03] y204].,20%]| )03 X A
19 | 902l s 908l 1303l uF02 X o Bhlein
20 | 08:i0l]| J2:w03] J30al )3 ois" X (Gilarso
PPN o) s B o RS T e B R e
22 | pomiNgo B R e e R R Rl s
23 |of 03 yaiot|lsie3l oS X '
24 | pf: 0110205 |02l JH o X (o
25 | 9R' 05| ,9 00| 9305 )2 0 X A0
26 | 08131 ;003|323 0% 02 X [aae
27 | 08:.12 ;& oAf 1 2205 )03 X _ (i
28 | shsano_ R o i | e s
29 | pominGo R [T i BRI T AR i AL AR
30 {0803 mxo € 1305 |+ 09 X Biva
[31 Jofps],9: 0219203 | JFi03 X Bl -

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA @3/ez2/2023
NR. DOCUMENTO 552.546.000.020.364
VALOR TOTAL 2.404,00
*k#xkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MACELIZA L NUNES VILELA

AGENCIA: 2546-1 CONTA: 20.364-5
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829

NR.AUTENTICACAO 2.554.318,216.202.56E

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
: DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funciondrio: MACELIZA LEYNE NUNES VILELA Matricula: 113 Competéncia: Janeiro/2023
Cargo: ENFERMEIRA C.B.0.: 223505 CTPS: 0204266 / 001-0
Admissao: 26/01/2022
Codigol| = IR . Descrigio - Referéncia ~ Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 120,00 2.650,00
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,90
998 I.N.S.S. 8,35 221,32
999 | IMPOSTO DE RENDA 7.50 25,13
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,45 0,45
SelaoHass . S G INSS T osd SHlG ST riodo. ~Faixa IRRF
2.650,00 e 0,00 1 e B 2.8504)0 2,00 s e LT

Declaro ter recebido a lmportanda Ilquida discrln'linada neste recibo Vencimento

03/ 0433 .M.L&w
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/02/2023

ATENGAD: £ sxprossomenta obrigatirio sor dalado peio Funclondrio no recebimento.

e3/e2/2023 - BANCO DO BRASIL - ©7:48:31
222002220 SEGUNDA VIA eee1

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

TP REGADOR: NOME ] EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

Y3

ENDEREGO: CEl /CNPJ N2 DATA DE ADMISSAD:
Rua IR. ALZIRA, 250, LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.257.931/0001-32 26/01/2022
EMPREGADO(A);: FUNGAO: €TPS N2 E SERIE:
MACELIZA LEYNNE NUNES VILELA ENFERMEIRA 40.767 SERIE 083/MG
TORARIO DE TRABALHO DE  SEG, A SEXTA FEIRA: DESCANSO SEMANAL WEs:
06 HORAS 11:00 AS 17:00 HS SABADO E DOMINGO .01 A 31/01/2023
data | diasemana | ___entrada saida obs. ou assinatura
1 Domingo .
2 Segunda \A 0% A1:05 kel on,
3 Terca ALAS AAQ Lo
‘ Quarta AL 00 A3:05 A
5 Quinta A4 00 A9 200 RARY
6 Sexta A QS5 AT 00 __L:*)C\\gQA
7 Sabado
8 Domingo 2t
9 Segunda 11 'AS \Q:20 S\ Ve
10 Terga 11:30 13.:30 AR
11 Quarta 11 :00 EWe e UB‘JJQL}
12 Quinta R e) 13 00 eI
13 Sexta i) X \A:gsS L}%Jﬁy&
14 Sabado
15 Domingo
16 Segunda Y119 e
i Terga ) 00 YA A
18 Quarta )Y oS \3:0S
19 Quinta 3100 13O0
20 Sexta ) \S )1} .30
21 Sabado
22 Domingo y
23 Segunda A CAQ A AD Dol ou
24 Terca AMNAS AR08 AN
» | Quarta 1100 1103 JiC
% Quinta 00 1300 \ leln
- Sexta Q0 13.0S LAV
28 Sabado
29 Domingo S
30 Segunda N ee 3 Q0 OPaleVa
31 Terga ' 13 ) =

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

%0 B



‘o recebippnto. ¥

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS Matricula: 37 Competéncia: Janeiro/2023
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.0.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admissdo: 18/02/2008 _
Codigo| : T DaeAB0s L B T Referéncia| " Rendimentos | Descontos
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.552,18
940 | DIFERENCA DE FERIAS 67,18 67,18
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 22,39 22,39
g92 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,76
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,54
998 | LN.S.S. 7,81 128,22
093 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,27 0,27
o
SalarioBase | Sal. ContrINSS | Base Célc.FGTS | FG.TSdoPeriodo | | ase Calo. y ~ Faixa IRRF
2.739,15 ST el 313479 ; 250,78 - 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui jscriminad te recibo 97 nd# # % Vencimento
Croiigr W oy e EAL
DATA DO RECEB ASSINATURA 7 ' 06/02/2023
ATENGAO: E oxprassamenle obrigatdnio ser dalado peio

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/e2/2023 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.00
2220902220 SEGUNDA VIA fee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2228-9 CONTA: 54.829-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @001-9

CONTA: 10.283.807-7

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
CPF/CNPJ: 933.863.026-02
VALOR: R$

DEBITO EM: ©3/02/2023

1.498,00

DOCUMENTO: 0208305

AUTENTICACAD SISBB: 6.855.4D0.698.741,FBC



L .LH.—-

==~~~ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGB: CEl/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): DATA DE ADMISSAQ: |CTPS N° E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
™ FUNGAD: 10 DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTA FEIRA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: "DECANSO SEMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO 01 4 31/01/2023
DIAS ENTRADA ALMOGCO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 DOMINGO ' NG '
2 _[3.53 |Jes9] [3:.0f 11259 x_ [ 4 70U
3 | 252 |u:0l 1,2:59 |12 e X Al
4 f'/ 4" 200 |1 10:5% | 12:04 x__ AT A7)~
5 : 1207 112:52 | 19:00 x‘ﬁv‘u’% ,%-o
6 "%*:569 /D:57 | 43:0! 42 56? X '
8 DOMINGO B e T
9 |2:55 | J:or [18:03 Ji.‘@j‘ N/ JZ‘*'»
10 '.6? 123 1 13:00 | 13:85 X W 7o)
11 |1 2269 (4059 | 43:00 | 14 0 x WAy eFer
12 |5-.5% | p:03 | 412259 | 1£:03 X W Fos
13 | 2-85 | j0ss2 | 42-50 | J£:100 X st (V1) %2
14 SABADO | St oot | £ e s e oons]| R T A B e T s
15 | pomiNGo | S i B R il
16| 2:5¢ |J0:S? | 42:59 | 1301 x__Jilf
17 | 2299 oo | 12052 | 13:59 X Wrerzn
18 | 267 |44:03 | 43:03 | {352 X /
19 | 269 400 112:59 | 130 X o
20 | g0 |Jjp.c9142:55 | 1302 X N
21 | eToABADO |t S| e i e g [ r
22 DOMINGO R s R R R R alis 3
23 | 957 [ H-pf | J&59 | 12 0f X
24 | 357 - 1 03| 13000 | 1203 X
25 2+ 55 059 10, 5% | 1359 X
26 | 9:5% mfd? 13:00 | 19:05 X
27 _| .07 // a? L *aj VEX YA X
28 SABADO (a7 AR RS | R TR e ] P
29 | pommeo |
30 | 359 //.‘673 /25‘7' IEE754 X
317 | g0t 1 40:52 1zt | 42:57 X

Marineté Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionério: IVAN DE FREITAS NUNES Matricula: 82 Competéncia: Janeiro/2023
Cargo: MOTORISTA C.B.O.: 782305 CTPS: 00058904 / 00045
Admisséo: 05/12/2018
Cédigo Descrigdo % ; | Referéncia] ___ Rendimentos | ~~ Descontos
1 HORAS NORMAIS 154,00 1.507,49
940 | DIFERENCA DE FERIAS 36,57 36,57
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 12,19 12,19
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,91
873 | PPR - PROGRAMA PARTICIPACAO RESULTADOS 250,00 250,00
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,93
998 | N.S.S. 7.74 120,53
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,73 0,73
213 PLANO ODONTOLOGICO 16,97 16,97
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS | F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.153,55 2.368,92 : s 3.384.75 270,77 1.189,86 £ 5 : 0,00
ro ter raoebldo a Imporb;'ncla liquida-discrimina acib Vendimento
0 é 10C 1 20¢
DATA DO RECEBIMENTO 06/02/2023

ATENGAD: E oxp ser datado polo F

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/e2/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©7.49.00
22209082220 SEGUNDA VIA 6002
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: 1@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAD MONLEVADE
CONTA: 28.959-2

FAVORECIDO: IVAN DE FREITAS NUNES

CPF/CNPJ: 679.540.226-68

VALOR: R$ 1.666,00
DEBITO EM: ©3/62/2023

DOCUMENTO: ©20384
AUTENTICACAQ SISBB: 5.ED4.3BA.CA3.497.1F5

Q9 ¢



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

~EVPREGADOR NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
——ENDERECO. CEI/ CNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
= EMPREGADO(A): DATA DE ADMISSAO: |CTPS N° E SERIE:
IVAN DE FREITAS NUNES 05/12/2018 58.904 SERIE 0045/MG
FUNGAQ: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
MOTORISTA 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
TIORARIO AOS SABADOS: ~DECANSO SEMANAL: S
----- SABADO E DOMINGO 01 a4 31/01/2023
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES | MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 DOMINGO - ; : i ; - } i ST A e s
2 |Z.59177;07| 730010, C3 Xl o £ Y <
T4 |2/5Z77.65|(7.01178.0€ 3
5 |2:56 77, 06Y2.57 178 ;00 K
6 Poz 7059 le Fh 1B 07
7 'SABAD 0 ~' B iy vt | r o",“t;-I"
8 | DomINGO T ;
s T#:6Rl77 031(3.00 78 (U6
10 [Zrec |77t00l/1. 08 [78 05 1%
1 _|gio2l77.02 2 6 217670 AL :
12 |1:5377; 0012 52178 Lo S ez
13 |g 00 o573 collg <07 Mz de At
14 |90 ABADO e it o |l it | S EBSEN 3 o B e s
15 'IJ_'OMiNéO.'" ST ,."_‘-'.-"'._f"‘_-"":' W | S e F‘)r\f i "
16 |£.58[7200(7.0C|76:0C Sk /7S g
7 1B 0077 05 12 52178 . 0F - 1 g
18 1,03 770002 59 7% 2 €37 Qe ol E
19 100 7:'0? 8;6‘64 7”3:0(—’: -
20 |7:68 |72.00|[3 i 178.0C
21 shBaDO | BV s oA A
22 DOMINGO | .
23 Férias it
24 | Férias o =
25  Férias
26 Férias
27 Férias
28 Férias
29 | Férias
30 Férias
| 3% Férias ;

Bl

Marinete Fréitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

93¢



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

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

Funcionério: WANDERSON TEIXEIRA GOMES

Matricula: 118

Competéncia: Janeiro/2023

C.B.O.: 515315

CTPS: 03099533 / 670

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO
Admissio: 27/06/2022
Cédigo RS ‘Descrigio Referéncia Rendimentos Descontos
1 | HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,08
5 26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 205,57
B854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,53
998 I.IN.S.S. 8,19 196,34
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,37
0,02 0,02

SaldrioBase | Sal.Contr. INSS | Base Célc. FGTS F.Q.TS do Periodo 3 a IRRF
2183,55. " 239865 2.398,65 2.202,31 7,50

Declaro ter raoebidcinfda liquida giscﬁmlnada nE ] ? Vencimento

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATU 06/02/2023

ATENGAO. E exprosssmonts obrigalario ser datado pelo Funciondrio no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2023 - AUTOATENDIMENTO
2220902220 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

54.829-4

- 87.49.00
eee1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 296 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

AGENCIA: @ee1-9
CONTA: 16.643.440-7

FAVORECIDO: WANDERSON TEIXEIRA GOMES
CPF/CNPJ: ©30.995.336-70

VALOR: R$ 2.180

. ee
DEBITO EM: @3/e2/2023 §
DOCUMENTO: ©20306
AUTENTICACAO SISBB: F.5B7.2E3.4E5.72B.3A2

4.



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

~ENPREGADOR. NOME | EMPRESA _
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
2 "~ ENDEREGO: |

“CEITCNPJ N°

01.257.931/0001-32

RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
"~ EMPREGADO(A

)
WANDERSON TEIXEIRA GOMES 03099533 SERIE 670 (DIGITAL)
T T SRTADEIOWRSRO. |
CONSELHEI E TE QUIMIC
———EODETRABALTO S
ESCALA 5X5 .01 A 31/01/2023

‘ MOCO

ASSINATURA

: e S
2
3
4
5
6
7
8
9

' sl

T -0 'SZ LS E ;
14 T 6:0S | £2:59 |i4/03 Id. QF X
15 T 599 1¢/3:04 liq:e®]21 3 x \werad\on
16 ¥ S5y | 147 % 71387 |22/ x e
17 T S 52 [ £): 3% | r3af 1N S5¢ x e
18
19 _
20
21
22 : :
23 T &' 52 | {18 J36 | 21 X 14OV
% | T |6o2 (123 [i12% |n'5 X I -
25 T e <7 | Y€ |/3:32]21° %3 x Ly«
26 T |6 | /305 | 2270% Ry
27 1 S SO i 73. A 5Y X
28
29
30
31

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: JONAS PLATINE SILVA

Matricula: 119

Competéncia: Janeiro/2023

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

C.B.O.: 515315

CTPS: 8554734 / 0040

Admissao: 01/09/2022

Codigo e Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,55
g92 | ARREDONDAMENTO 0,00 Ul‘i1
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105IDD 205 IS?
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR OIOG 39.53
998 |INSS. 8,19 :
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0l42 19?2;
-~
Saldrio Base Sa! Contr, INSS e Célc. FGTS | F.G.T.S do Periodo Faixa ;
2.153,55 239865 | 2.398,65 191,89 : 7,;:»%
Dedam ter reoebldo a Importﬂneia liquida discriminada neste recibo
Venci to
02 021'; 50 Rscéamem'o ’ ASSINA ~ Wm‘; m:n
ATENGAQ: £ axp g sor dotedo peio no R o

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 97.49.00
2220902220 SEGUNDA VIA @eel
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: 3@59-7 - JOAO MONLEVADE MG

CONTA: 28.917-7

EAVORECIDO: JONAS PLATINE SILVA

CPF/CNPJ: ©097.679.636-85

VALOR: R$ 2,202,600
DEBITO EM: ©3/02/2023

DOCUMENTO: ©203e3

AUTENTICACAO SISBB: 6.FB2.E74.EA2.031.C15

9¢.C



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

~EVPREGADOR. NOWE T EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
END T
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMP 8 v
JONAS PLAT!NE SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
—ETEROWSRO |
; 01/09/2022
WS

.01 A 31/01/2023

N |W|IN]|—

738 3z 3 20 x

I |- B
o fos e o
& s |V

443> 14Q:4] S 6% x
419 48 13:3% tu i X

1209 1404135 09 X :

N
[6;]
-I—l—l—ll—l

Marinete Ereitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

Y3 e



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.267.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Janeiro/2023
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O.: 411005 CTPS: 00009919 / 00143
Admissao: 09/09/2010
Cédigo | Descrigdo _- " | Referéncia| "Rendimentos | Descontos
1 | HORAS NORMAIS 220,00 2.489,69
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,07
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.8. 8,22 204,54
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,37
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,43 0,43
213 | PLANO ODONTOLOGICO 33,94 33,94
Salario Base 52l Conr INGS | Base CAlc. FGTS | F.G.1.SdoPeriodo | BaseCélc, IRRF | Faixa IRRF
2.489,69 248969 2.489,69 199,17 R YT RS L O 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida diseripinad neste recibo p et
§ lf] !CE f&ﬂﬂ gi;&xmm &U&A&)

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 06/02/2023

ATENGAD: E sxpressaments obrigaiorio ser dalado pelo Funclondrio o recebimanio.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/ez2/2023 - AUTOATENDIMENTO - 97.49.00
2220902220 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 14.121-8

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

VALOR: R$ 2.232,00
DEBITO EM: ©3/02/2023

DOCUMENTO: @20382
AUTENTICACAO SISBB: 7.3DB.A4D.3D1.17E.88A

G4 r



\ﬂ:,c;w—m i

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

~——ENREGADOR, NOWE TEMPRESA.
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: CEl/CNPJ N°
R, IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): DATA DE ADMISSAO: [CTPS N° E SERIE:
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
FUNGAO: HO 10 DE TRABALHO DE SEG. A BEXTA FEIRA:
AUXILIAR ESCRITORIO 08:00 AS 18:00 HS
“TIORARIO AOS SABADOS: ~~DECANSO SEMANAL: 5
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/01/2023
DIAS ENTRADA ALMOGO
MES |  MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 DOMINGO o i e P IR Ao
2 [0g:.0( (X014 [13-0F X (N x_oln
3 10909 [ALO3 (4206 117.05 x Ay,
2 109003307 [13.00 (1§ .Qf xUr Ve g sl
5 |O)7.6%[A4 OF (a8 04 X ~\/IC o0 AT =
6 [O7.03[AX.Q0 113 0 EYCE! —\aVoumg Sl
7 | sAsAbo | Zeill S Z0 [ S TR
8 | DOMINGO | AT 1
o 100203 [1{ .09 U300 1A O
10 n%%%q (LU 1200 1 {01
11 JAZ 0 1100 [ 13 OVl 12:00
2 |G- 0L (U0 (1304 [ (901
13 {34 .05 [ (00 [ K561 1970 |
14 | ESABADOR S|Eiaiatiins i . BT
15 | BOMINGO e TR0 2 TR R
16 KIL.65110 O ({200 1Y Q5 X VK34
LT A S IR do R heT R
* & g 2:Q ‘™ x ey Al @
I Lser REE eI MIbAVY CUOAIN
20 (07 6] A0 1h2:00 [1£-001 K ¥muoitul :
Tl o ] S R G e AL e e n@r—
23 (K02 I (0 [ A Q) [1Y QO x_\RaAADNON
78 (e HONARANILARLYS [3.Q1 x\_‘m,o,‘m,wﬁ!\;kgn\&Y
% [0 01 [ A QO Ih2:GA ][40 BN LA mA
26 IO 574 _Mga;?_% [ 4 ) x UmaXn
707541320 [R8.001 1701 X .
T B e e e B R B L el AT 3, R
29 | pomneo | L (b e ST BT e e
30 |(JF. LL OO A OH YOS x\%m 1k
07 58 (005 [ 13,001 /9 Cr% x -

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

949 ¢



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

DATA DO RECEBIMENTO

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: KLINGER DA CONSOLACAO ALMEIDA Matricula: 81 Competéncia: Janeiro/2023
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0.: 239405 CTPS: 00040767 / 00083
Admisséo: 01/11/2018 -
Cédigo S Ry Descrigho 2 Referéncia| Rendimentos Descontos
T | HORAS NORMAIS 220,00 2.994,08
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,36
998 | LNSS. 8,77 262,61
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,06
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,77 0,77
SalérioBase | Sal. Contr. INSS | Base Célo. FGTS -
2.994,08 299408 | 2994
Declaro ter recebido a importancia liquida dlsa'ir;nn AR
Q\Lf_f?é/m Ay 06/0212023

ATENGAO: E ser datado poo | no

Emissao de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.00
2220902220 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 770.250.564-9

FAVORECIDO: KLINGER DA CONSOLACAO ALMEIDA
CPF/CNP3J: 039.771.646-00
VALOR: R$ 2.669,00

DEBITO EM: ©3/02/2023

FACIIMFAITYN . AfNSAs
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e e e e e 4 5 T
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDERECO:

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

DATADE ADMISSRO: |CTPS N°E SERIE:

CEl/CNPJ N°

01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A):
KLINGER DA CONSOLA AO ALMEIDA 01/11/2018 40.767 SERIE 083/MG
FUNGAO: ™"TIORARIO DE TRABALHODE __ SEG. A SEXTA FEIRA
_ﬂ)NITOR DE TRATAMENTO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
TIORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: :
----- SABADO E DOMINGO 01 4 31/01/2023
Wmlm_ﬂﬁr—___r
MES MANHA saibA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 DOMINGO :
2 |pgol 1,03 |[3of |/7-5 7
3 In52l1lior |j3:0el]Z:53
4;|&}:5? (o2 l[Z2:s3|/8iof(
5 I8 o3 |limgl |17:53 ¢k O3
6 030l [0is8 11255 |7:58 -
7 SABADO b 30 T [ R o = i o
8 | pomINGO ' e o N
9 sz |/oz /3o 1]7/5 89 X W j i Db ‘s I+
10 o3 |/-0f 13031752 A/, ﬂm
11 _p&or |/pn:59 |13%0f [[B: 00 oy Ty
12 |0F2.s8l/0°5s7 [t3:p2|IB8°03 —
13 |07:53 [(0:58 |12:57[18(0! /
14 SABADO | T o 2 T s R e e .
15 | pomneo | R TR 1 2 '
16 _|pf-oo |/finlr  (2:58 (/758 XY/ <
17 _|oRoLl//:03 Y2:57 /757 X [ b =
18 |p7: 5% /057 12759 [1R:03 X [/ s
19 |07:58 /0759 |/3:c® ||8:0Z X L s
20 0757 /0;5‘8’ 13{02 |8 01 i F
21 SIS ABADO | S S S e .;-f.--.:'.-"‘- PR ] [l
22 | DOMINGO |*7 0 e e v o S | RS U]
23 |nf o3 // ‘03 |[2iar |[7F:58
24 |pfior |y/ro02 |I3f02 || 7.57
2% o802 [/0:57 |r3:03117/59
26 |p758 o8 |/12¢s7 1803
27 o1:528|/0°% 7 |1Zf53]18:0d
28 SABADO |12 e ez | T RN P Tl [ A
20 [ DOMINGO- I Soar i e oh| 2o i [y s Sk SRR
30 _|nCollp p> |[3700]1/3/51
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v
Marinete greitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia

Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

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

DESPESAS COM MANUTENCAO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DESCRBENAGRD DESPESAS PAGAMENTO
DATA DA
ITEM FORNECEDOR DAS DESPESAS DOC Nu EM}SSAO ’II?RAAFI:?S]?A VALOR
ENGe gcs)(? ELC‘TO seTRonica | EM RS
o1y |Cemig Distribuigao | - Consumo de NF | 447953935 | 09012023 | 06/02/2023 743,32
S.A Energia
Cemig Distribuigio it i
02) [S.A Eneroi NF | 447953916 | 09/01/2023 | 06/02/2023 1.027,04
nergia
TOTAL DAS DESPESAS COM MANUTENCAO RS 1.770,36

Jodo Monlevade, 16 de Fevereiro de 2023.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

32.C



(G3380710387001181

7, 10:44:48
Emissdo de comprovantes -3onivel £ ___E 10212023 10:44:88 oo
SACH 190/0001-16 / Inse. Estadial 062.322136.0087. Av. Barbace
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ml m-wr-;m?—:::Lsnlemuwu}c:r?um-m-a-uma:a-us E
07/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.44.49 7005525398
2220902220 SEGUNDA VIA 0004 40M SAMARITANG 0 ENTE:
RUA IRMA ALZIRA 250 HP N° DO CLI 1 O
COMPROVANTE DE PAGAMENTO 60795705 S
5323DI:DNLEW\DE MG
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO : -
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4 CEP: 35931004
Convenio CEMIG DISTRIBUICAD
Codigo de Barras 83640000010-2  27040138001-8 Tarlfa Soclal de Energla Elétrica - TSEE criado pela Lel n° 10,438 de abrll de 2002
03510828411-4  00007337058-7 NOTA FISCAL: 447953916 Série; U1 Data de emisso: 09/01/2023
Data do pagamento 06/02/2023 Controle: 30026//0052 Data da impressdo: 08/01/2023 10:47:31
valor Total 1.027,04 Emissdo autorizada pelo Regime Especial/PTA N° 45.000009762.37 - SEF/MG
DOCUMENTO: 920602
AUTENTICACAO SISBB: D.A3D,554,214,FDD.FAl

Transagao efetuada com sucesso por: JD§56071 MARINETE RODR

Tipa de Mudigio Medigdo Luitura Anterior  Leitura Alual  Contante de Mulliplicagiio Cansumo kith

Energla Elétrica  ARI214015592 6985 6285 1 1300
ESFATURADOS
Descrigdo Quantidade Prego Valor 5“‘3
Energla Elétrica kWh 1300  0,74860485 8731
ENCARGOS/COBRANGAS
Dascrigio Valor R$
Contrib.Custelo llum, Pliblica 53,88
TARIFAS APLICADAS(Sem Impastos)

Energla Elétrica kWh 0,65313000
CNPJ: 01.257.931/0001-32 Pég 1de1

8337.A6F7.E37C.8643.1ABF .FA76.2A90.7A1E

ABR/2022 1178 40,51
MAR/2022 1218 40

FEV 1307 42,18
JAN/2022 1383 44,93

JAN2023 17)8272b23 R$"1057,04
Base de Céleulo (5L Miguota L Valer (RS
e 467,77 18,00 R 84,19
o 666,97 0,80 A8 7.1
comNs 868,97 3,69 A$ 32,80
Tistérico de Cansuma HEA CIBAS | DERITOS ANTERIDRES
0 e
vighe  CRA®  olhda  Fawan,
DEZOR 1897 43,45 )
NOV/2022 1284 40 8
TR e 40,33 1]
SETA022 1180 37,8 31
dan M
Ju%zz i1 4108 30
MA2 32,09 gng
0
Ell
El

. o5 Derals
AECIBO DE QUITAGAQ DE DEBITOS N° 01/2023 A Eumi?. em alendimento 4 Lel n° 12.007, de 28/07/08, declara
qultados os débitos do cllente em referéncla (contrato 500006350, relativos o farnecimento de
energla eléirlca  esta unidade consumidora, referente aos vencimentos de 01/01/2018 a 31/12/2022,
exceluando eventuals débitos ﬂ" sejam posteriorment apurados diante de possivel verlficagdo de
Irreqularidades ou de revisdo de faturamento, que abranjam o periodo em questdo.
DEZ/22 Band. Verde - JAN/23 Band. Verde,
Tarlfa vigente conforme Res Aneel n® 3.048, de 21/06/2022.
fedug§o allquota ICMS conforme Lel Complementar 194/22,

. RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA £ SEGURA.
ACESSE AGORA www.cemig.com.br

33 C



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3380710387001181
07/02/2023 10:44:38

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB -
07/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 108.44.40
2220902220 SEGUNDA VIA eeez

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
Convenio CEMIG DISTRIBUICAO
Codigo de Barras 83620000007-9 43320138000-6

94528525211-3  ©0051523397-1

Cesnig Distribuigio SA. CHPJ 04.981.180/0001-14 | Insc. Estadual 042,322136.0087. Av. Barbacena,
1.219- 23" andar - Parte | - Baira Santo Agastinho - CEP; 30190-131 ~Bato Haritonte - M6

~CTCHS COM TERAP COLONIA - 7005525398
WMy [T IOCENE
T T o s
0 -
CEP; 35931004 “}Eﬂmﬁm
Canvencional

Tarifa Soclal de Enarqsla Elétrica - TSEE criado pela Lel n® 10.438 de abril de 2002

Data do pagamento 06/02/2023 NOTA FISCAL; 447953935 Sérle: U1 Data de emissBo: 09/01/2023
Valor Total 743,32 Controle: 30026//0071 Data da impressdo: 09/01/2028 10:57:54
................................................ Emissdo autorizada pela Regime Especial/PTA N° 45.000009762.37 - SEF/MG
DOCUMENTO: 020601
AUTENTICACAO SISBB: D.CBC.5C9.5A0.E33.,7B1
Transagao efetuada com sucesse por: JD656071 MARINETE RODRI( _
Tigo tie Medigio Madigio Lelum Antorior _ Leflura Mual_ Conlaate da Multiplicagdo Consumo kih
Energla Elétrica  AHUS85004848 26385 26286 1 92
VALORES FATURADOS —
Deserigdo Quantidade Prsgu Valor (R$)
Energla Elétrica kWh 821  0,74880465 689,44
ENCARGOS/COBRANGAS
Descrigdo Valor R$
Cantrib.Custelo llum. Plblica 53.68
TARIFAS APLICADAS(Sem Imposlu?
Energla Elétrica kWh 0,65313000
~ CNPJ: 01.257.931/0001-32 Pég 1de1

BCFB.6D41.1570.593F.D30A.5077.6EF3.DBC3

JKf75023 17/827%023

RY 745,32

Volor (RS):

Base do Clculo (RS Miggolah
ot 331,40 18,00
e 629,79 0,80
ofils 829,79 3,80 R 23,23
Hiskirico de Consuma OE CONTAS VENCIDAS / ANTER
e 8 Dias de
wipe  CWAC Mhda  fan
e Y ()
Nove ok S 3
1 /7777 1 ¥ i]

SET) 1167 31,84 9
nn%aa?z 11 35,09 K|

JuLf02 1181 36,58 30
JUNj2022 1060 3,33 30
MAI/2022 1 36,58 2
ABR/2022 840 3241 L]
MAR/2022 1048 34,98 i
FEV/2022 14 20,48 3
JANf2022 948 30,51 L]

8 Goraks
RECIBO DE QUITAGAO DE DEBITOS N° 01/2028 A mm alendimento & Lel n° 12,007, de 28/07/09, declara
qultados os débltos o ellente em referncla (contralo 5004822125), relativos a0 forneoimento de
energla elélrica a esta unidade consumldora, referente aos vencimentos de 01/01/2018 a 31/12/2022,
excefuando eventuals débitos que sejam posterioimente apurados diante de possivel verificagdo de

[rregularidades ou de revisdo de faturamento, que abranjam o periodo em questo.
DEZ/20 Band. Verde - JAN/28 Band. Verde.

Tarlfa vigente conforme Res Aneal n® 3,046, de 21/08/2022.

RedugHo allquala ICMS conforme Lel Complementar 194/22,

" RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA
ACESSE AGORA wyw,cemig.com.br

E SEGURA.
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AL

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

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

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

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SRR TR DESPESAS PAGAMENTO
ITEM | FORNECEDOR MATERIAIS DATA EA DATADA |va10R
ADQUIRIDOS DOC e EMISSAO | T ANSF.
FISCAL DO DOC. ELET EM R$
FISCAL ¢
- 901 leite integral
- 02 kg corante
1) | Mart Minas - 28 pcts ¢/8 bombril
Distribuiclio Ltda |- 16 pots o/4 esponia NF | 17920 | 10/02/2023 | 09/02/2023 | RS 478,80
lava louga

TOTAL DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

RS 478,80

Jodo Monlevade, 16 de Fevereiro de 2023.

Responsével p/ Prestagdo de contas

-

Marinete Freitas Nuhes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

/ & L
Carl Augusto ArthusofCRC n‘6/37646

tador da OSC

J5.¢




Emissio de comprovantes - 30 nivel

G3310915354684721
09/02/2023 15:40:00

©9/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:39:28
222002220 SEGUNDA VIA 0ee5
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 54.829-4
DATA DA TRANSFERENCIA 09/02/2023
NR. DOCUMENTO 553,308.000,009.738
VALOR TOTAL 478,80

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

AGENCIA: 3308-1 CONTA: 9.738-1
NR. DOCUMENTO 552.220.000.054.829
IDENTIFICADOR 1: 01.257.931/0001 32
NR.AUTENTICACAO A.379.476.D93,222.94E

Transagdo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO R CIRILO.

TE.C



,_._m-nwmﬁm-r

IR

INAN R

3123 0204 7375 5200 4478 5300 1000 0179 2014 3399 1845

Al
2231523814234

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda,gov.br/portal wi no site da Sefaz Autorizadora

—— m——— - - e P — ———
e <
MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA DANFE
oo | R
Mu NOVA ACLIMACAQ 0- ENTRADA E]
JOAO MONLEVADE [ CHAVE DF ACFSS
i 0A MG | - SAIDA CHAVE DE ACFRS0
$OE  ATACAD & VANED 35931-185 N 17920
SERIE 1
L - FoLiia | /|
NATUREZA DA GFERACAD
VendaMere. Adg. Tere. -
NSCRIGAD LRI A TNSLRIL, " TRIBUTARIA v
04.137.552&)044-78

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO

131235208113393 10/

DESTIN .\TA;;Q{_R(E%NTENTE
NOMIE RAZAD S

[ ONmeT

/0212023 11:43:02-03:00 |

DATA DU

“fiprassa pelo Ststena e-Fornrs - NDDlgiial S/ - Tel, (49) 3251-3000

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 01.257.931/0001-32 10/02/2023
PNDHERECD N* BAIRROVDISTRITO [ J
RUA IRMA ALZIRA 250 LARANJEIRAS | 10/02/2023
MUNICTPI CFP FONRITAX TiF INSCR RSTATILIAL Jl HOA D SAlA
JOAO MONLEVADE 35930-380 3192217810 MG i 11:41:01 )
LIGATA ' )
i
N VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIVENTO VALGR NOMGED | VENCIMENTO VALOR ]
001 10/02/2023 478,80
CALCULO DO INMPOSTO |
[ BASE DI CALCULO DO 1CMS VALOR M0 1CMS BASE CALCULO JCMS SURSTITUICAD VALOR ROTEMS § ALY 1 VALDR TOTAL POS PRODUTON b
10,00 0,00 | 478,80
N VALOE DO FRETR VALOR DO SROITRO DESCONTO TITRAS DRAPFSAR ACTRSORIAR | VALOR TOTAL DG 11 1' VALOR TOTAL DA NOTA
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 478,80 J
TRANSPORTADOR { YOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME - RAZAC S0CIAL FRETE POR CONTA | COmIG0 wrr| PLACA DO VEICULD 1 [ NPl CPF y
0-Re te ! |
TNDERECO MUNICTIIO ! F TNRTRIGAD FRTADUAL
|
QUANTIDADE REPECTR MARCA NUMERO PRS0 RRTO | TS0 LIGUTT
L2 952,880 94,048 J
DADOS DO PRODUTO | SERVY i
w00 PROD. DESCRIGAD DOS PROBUTOR ¢ SERVICOS NOMSH | CST |CPOP UNID | QUANTIDADE | ¥ UNITARIO V. TOTAL 0o 108 V.ICMS v P M3 | 0]
12355 CONDIM PACHA 500GR COLORIFICO . 21039021 | 060 5405 |UNI| . 40008 5,0800 20,32 AL0o 0,00 000 000
Vir ICMS ST Ult Entr; 1,49, Base ICMS ST Ult '[
163416 ESPONJA WISH D FACECH « - PBD!JWO 060 5405 C11 | 4 16.0000 2,3600 e Ly 0,00 000] . 0,00
Vir ICMS ST Ul Entr: 2.49, Base ICMS 8T Ul v !
Enr: 23,05 )
0% LA ACO ASSOLANCAE . 73231000 | 060 5405 PTI4| ,  2.0000 22,2600 44,52 'doo 0,00 noof o000
Vir ICMS ST Ult Entr; 5.44, Base ICMS ST Ult |
Entr; $4.47 |
158421 LEITE LV ITALAC IL INTE 04012010040 5102 [UN1 | * 90,0000 4,1800 376,20 10 0,00 000] 000
t
1 1
1 |
| J
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL Iw\fm TOTAL POS SERVICOS I BASE DE CALCULD DO ISSON lw\un DO 1SSON ]
|
r__m_n.sﬁ_nmamals |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO | )
L, COO0: 144378, 01,257.931/0001-32CTCHS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM/TOTAL DE DESCONTO
MART MAIS PRODUTO ST: ICMS ST JA FOI RETIDO NA ENTRADA DA MERCADORIA - Representante: MARIANA .
FREITAS TEODORO - Telefone: (31) « 975566967 - Forma Pagio: DEPOSITO EM CONTA Vir ICMS ST Ult Entr: 9.42, Base | I:'-‘J P
ICMS ST Ult Entr: 100,77, ICMS/ST « Reembolso: 2.32, Alig. ST Distrib: 18,00 - Valor Aprox. dos Tributos; Federal; "
30.13(6.29%), Estadual; 56,79(1 1.86%)
b oth
N
¢l I-ﬁl |
-. Y \ \;- 1 ]
1 “\
il
' /
|

J7C



MART MINAS DISTRIBUICAO LTDA Impresso em 16/02/2023 11:05

AV ALBERTO LIMA 1655 NOVA ACLIMACAO Pégina 1
35931185 JOAO MONLEVADE - MG Tel: ()
CNPJ: 04.737.552/0044-78 Inscrigdo Estadual: 2231523814234
Pedido de Venda nro 6.545.617 / 244 de 09/02/2023
Dados do Pedido / Cotagdo
Data Inclus@o: 09/02/2023 08:48 Usuario: AI_MARIANA
Ultima Alt em; 08/02/2023 15:31 Usuério: AI_MARIANA
Representante: 23384 MARIANA Nro Ped.AFV:
Segmento: TELE VENDAS CGO: 518  VENDA CLIENTE***
Ped. Cliente: Total Flex.Pedido:
Nro Pregéao:
Ano da Licitagéo: Nro Contrato:
Periodo de Vigéncia: de Ate
Dados do Cliente
Razédo Social: CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM Cédigo: 242536
Enderego: RUA IRMA ALZIRA, 250, LARANJEIRAS Tel: (31) 92217810 /()
35930380 JOAO MONLEVADE - MG E-Mail; cbomsamaritano@gmail.com
CPF / CNPJ: 01.257.831/0001-32 RG/IE: ISENTO
Condigées Comerciais )
Forma de Pagamento: DEPOSITO EM CONTA Tipo de Expedigdo: RETIRA
Condigdo Pagamento: vide itens Situagdo: Faturado
Produtos
Codigo  Descrigao do Produto TAB Condigao Pr.Calc, Embal Prego Qide Qide Valor Total
Paglo p/Unidade Venda Embal Pedida  Alendida Total LP.L
168421 LEITE LV ITALAC 1L INTE 10 AVISTA 4,18 UN1 4,18 90,000 90,000 376,20 0,00
12355 CONDIM PACHA 500GR 10  AVISTA 508 UN1 6,08 4,000 4,000 20,32 0,00
COLORIFICO
608 LAACO ASSOLANC/B + 10 AVISTA 159 PT14 & 2298 o 2000 . 3800 44,52 0,00
163416 ESPONJA WISH D FACE C/4 10 AVISTA 236 CJ1 2,36 16,000 16,000 37,76 0,00
4 ltens Peso Bruto Total: 952,880 Kgs TOTAIS 478,80 0,00
TOTAL + L.P.I. 478,80
TOTAL LIQ: 478,80
Observagdes:




01-COMERCIAL FRAGA LTDA
1-COMERCIAL FRAGA LTDA

COrcamento-Reemissao 09/02/23
Orcamento-Reemissao

Avanco Informatica Orcamento: 6.701 16:09:43 Pag: 001
Cliente....: COLONIA BOM SAMARITANO 11.992/0 01.257.931/0001-32
Telefone...: (031) 3B51.5455 Insc..: ISENTO
Endereco...: IRMA ALZIRIA Bairro: LARANJEIRAS
Municipio..: JOAO MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35.930-970
Situacao...:
Vendedores....: 3 FERNANDA Data Emissaoc: 09/02/23

3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito

Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO

Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 09/02/23 574,84
Quant Cod. Ean Descricao Unitario Desconto Ligquido
90,00 599177 7896427701351 LEITE LONGA VIDA ITA INTEGRAL 1L 4,49 404,10
2,00 550253 7896602900434 COLORIFICO PACHA 1KG 10,99 21,98
= 28,00 105574 7891022101119 ESPONJA DE ACO BOMBRIL C BUN i 2,69 75,32
16,00 13789 7891040198726 ESPONJA MULTIUSO TININDO C 4 4,59 73,44
136,00 Total =m==> 574,84 574,84
136,00 Total ===> 574,84 574,84

33.¢



Organizac¢do de Cereais Monlevade Ltda
Av. Gentil Bicalho n2340 Bairro Jk IMde
Cep: 35930-478

Tel: (31 )3851-7782 / 3852-4411

Wiren @ CNPJ: 18.107.045/0002-06

com‘RG"" Ins. Estadual: 362.406.785.01-67

MONLEVADE

Orgamento
09/02/2023
Contato: Maisa

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

CLIENTE: Coldnia Bom Samaritano

ENDERECO Rua: Irm3 Alzira n2250 Bairro: Laranjeiras Jodo Monlevade
CNPJ: 01.257.931/0001-32

TELEFONE: (31) 3851-5455

EMAIL: cbomsamaritano@gmail.com
CONTATO: Damile Freitas

- Q_}
MUNICIPIO: AV GENTIL BICAL IO, 1t 340

CNPJ: l W! 2AS %Nb”:rg;is CEP 35630-478
' ¥ E-E'-U' M
INSCRICAO ESTADUAL: POE 100 }

ENTREGAR NF:

Item ' Descricao Quantidade Vr.Unit. Vr. Total

1 Leite Longa Vida Ita integral 1 | 90 RS 4,29 RS 386,10

2 Colorifico Pacha 1 kg 2 RS 11,29 RS 22,58

3 Esponja de ago Bom Bril ¢ 8 unds 28 . RS 1,98 RS 55,44

4 Esponja Multiuso Esfrebom c 4 16 RS 3,69 RS 59,04

Vr. Global RS 523,16
RAZAO SOCIAL: I 18107 045 m——
ENDERECO: 04570002 - O-rilf

BAIRRO: Organizact de creais Minlevade L

Lo.C



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

mw r’na/tlﬂ Noasng, %Wﬂq , Presidente da

COM'!JI£TIDADE TERAPEUTIC/(’ COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF
n°® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a
Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano

manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a 10* prestagio de

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

Jodo Monlevade, 16 de Fevereiro de 2023.

s

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

L€



Bom Samaritano (CTCBS)

/% e 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

af\ﬁ_\ Comunidade Terapéutica Colénia

ANEXO V
DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL
= Eu, lltl.u F L AL OA AL Ea’.&;.z.a’_ Presidente da
CcO DADE TERAPEUTICA COLONIA BOM AMARITANO, inscrito no CPF

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

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

Jodo Monlevade, 27 de Fevereiro de 2023.

Wz

f Eal

Carlos Augusto Arthuso
CRC n° 37646

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



27/02/23, 13:29

about:blank

about:blank

@] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

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

CBE...nsain : ***.031.216-*"

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

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

Emissd@o: MINAS GERAIS, 27/02/2023 as 13:28:53.
Valido até: 28/05/2023.
Cadigo de Controle: 885558.

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

n



PORTARIA N° 474 /2022
DE 28 DE DEZEMBRO DE 2022

RETIFICA A NOMEAGCAO DOS MEMBROS
QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO PARA
MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS
CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art. 1° Retifica-se a nomeagéo dos membros que compdem a Comissédo de dos procedimentos de
parcerias celebradas entre 0 Municipio de Jodo Monlevade e as organizagdes da sociedade Civil,
conforme previsto na legislagéo vigente, em especial na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no
Decreto Municipa) 112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RAMINIE APARECIDA DA SILVA MOREIRA
VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGCAS DA SILVA

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

Art. 3° Revogam-se as disposigdes em contrario.

Jodo Monlevade, em 28 de Dezembro de 2022.

e

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao vigésimo oitavo dia do més de
Dezembro de 2022.

.

Gentil Lu oreira Bicalho
Assesqdr de Governo

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



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

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)

IRV

Valor transferido: 19.000,00 (dezenove mil reais)
10? Parcela - Repasse em 01/02/2023

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

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS Janeiro/2023
NESTE RELATORIO

As agbes promoveram o bom funcionamento do centro de recuperagdo de

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES dependéncia de substéncias alucinégenas para tratamento de desintoxicagdo de

DA PARCERIA alcool e outras drogas sob o regime de internagéo mantido pela entidade.
RESULTADOS [ X ] parciais [ [finais
As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas com éxito, no periodo
ACOMPANHAMENTO DAS METAS | &M andlise.
gg ;‘;ﬁfg&aéﬁgo SANEADOR A OSC recebeu orientagbes para execugo total do objeto, esclarecimentos sobre
documentagéo para composigdo do processo de prestagdo de contas e também
orientagdes para cumprimento do Art.11 da Lei 13.019/2014.
O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagdo de Contas estdo
publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos seguintes
enderegos:
TRANSPARENCIA E CONTROLE e  https://pmjm.mg.qov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html

e https:/pmjm.mg.gov.br/publicacoes
o  hitps://www.diariomunicipal.com.br/amm-ma/pesquisar
L ]

httgs:ﬂpmim.mg,ggﬂ{fﬁaginafm Prestacao-de-Contas.html
o N % \ ) NG s e S Jil
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS 74

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




@ JOAO MONLEV2
PREFEITURA MUNICIRR
Administragdo 2021-2044

O ndmero usuarios atendidos pela OSC no periodo em andlise foi de 42
ANALISE QUANTITATIVA homens na CTCBS e 02 mulheres na CFSLM.

O publico alvo recebe assisténcia com a finalidade de proporcionar o retorno
do paciente atendido a sociedade, sem a dependéncia do uso de

ANALISE QUALITATIVA substancias psicoativas, com a consciéncia voltada para rumos bem
definidos.

IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social

CONTROLE SOCIAL A Secretaria Municipal de Salide & o 6rg&o responsavel pelo monitoramento

das agbes desenvolvidas pela parceria.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS TECNICAS | Observou-se a correta e eficiente administragdo do recurso plblico pela
E/OUREUNIOES PERIODICAS 0SsC.

Conclui-se que a COLONIA BOM SAMARITANO executou com éxito as

CONCLUSOES agbes descritas no plano de trabalho, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 28 de fevereiro de 2023.

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias
Portaria n® 286/2021 de 08 de fevereiro de 2021.

Jodo Monlevade, 28 de fevereiro de 2023.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAQ DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [ X ] SIM [ ]NAO
OBSERVACOES: Nao ha.

Vaender Pessoa de Castro  Pauliana Carla N. S. Silva José Silvériodos Santos Priscila das Gricas da Silva
Membro da Comisséao Membro da Comisséo Membro da Comisséao Membro da Comisséo

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

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS o
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Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com



[ JOAO MO
: PREFEITURA MUNIC
Administragso 2021-2024

PORTARIA N° 286/2021
DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021

NOMEIA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGCOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE - MG

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

RESOLVE:

Art. 1° Nomear a servidora abaixo relacionada para exercer a fungdo de gestora das
parcerias e cooperagdes a serem celebradas entre o Municipio de Jo&io Monlevade e as
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente.

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni
Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo,

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

Jodo Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

oo PR,

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Fevereiro de 2021.
1
Gonﬂ:aﬁénlu Bicalho
r de Governo

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



@ JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

PARECER TECNICO - GESTOR DA PARCERIA

(Em atendimento ao disposto no Art. 67 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014)

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

Faz-se necessério registrar que foram cumpridas as determinagdes do art. 59 e seus incisos
conforme apresentagéo do Relatorio de Execugéo do Objeto (REQ), Relatério de Execugéo Financeira
(REF), do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao e dos documentos probantes previstos no

plano de trabalho.

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

apresentagao dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

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

documentagéo apresentada.

Jodo Monlevade, 28 de fevereiro de 2023.

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias
Portaria n° 286/2021 de 08 de fevereiro de 2021.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n® 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
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JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracgo 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagao de contas composta de 4 Q folhas, incluindo esta,
referente 3 10° PARCELA do TERMO DE FOMENTO N° 05/2022 - CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo objeto é: “Possibilitar o funcionamento do Centro
de Recuperagéo de Dependéncia de Substancias Alucinégenas para tratamento de desintoxicagao de
alcool e outras drogas sob o regime de internagao, mantido pela CTCBS - COMUNIDADE

TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO".

Solicito analise e emissao do parecer da Secretaria de Planejamento conforme Artigo 1°, da Portaria

N° 003/2019, de 04 de janeiro de 2019.
g Jodo Monlevade, 28 de fevereiro de 2023.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Membro da Comissédo de Monitoramento e Avaliagao

COMISSAQO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - SETOR DE PARCERIAS \

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



PREFEITURA DE JOAO Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigao

Ky MONLEVADE 35930-027 - Jodo Monlevade - MG

ADMINISTRAGAO 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500

#=)  Controladoria Interna Municipal wwWw.prmjm.mg.gov.r

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para 0S devidos fins que a CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO apresentou 2 Prestacéo de Contas da 10° Parcela referente a0 Termo de Fomento N°
05/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de Saude, conforme Plano de Trabalho.

Apbs analise da documentacao apresentada, da manifestagao da Comissao de Monitoramento € Avaliagéo, e da
Gestora de Parcerias em Seu Parecer Técnico de Prestagdo de Contas, € ainda, nos termos do art. 4° do
Decreto Municipal n° 112/2018 e do art. 59, inciso VI e art. 66, § anico da Lei Federal n® 13.019/14,
RECOMENDAMOS pela APROVAGAO da Prestacao de Contas da 10* Parcela a que s refere o Termo de
Fomento n® 05/2022, realizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a CTCBS - COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, haja vista que 0 objetivo € s metas foram alcangados €

que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado.

Ressalvamos que 2 fiscalizagdo, controle, avaliagao e vistoria das atividades, tendo em vista o cumprimento das

metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Saade.

Joso Monlevade, _/ {  defevereirode 2023.

Angfslica Maria Silva Bueno Drumond
' Controladora Interna

-~

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

MANIFESTAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Por todo exposto e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela
APROVAGAO da Prestagéo de Contas da 10° Parcela a que se refere o Termo de Fomento n°® 05/2022

tormalizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
BOM SAMARITANO.

QE)Q.@&.LUXJ&/

Raquel De Souza Paiva Drumond
Secretaria Municipal de Salde

SECRETARIA D
E PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO by
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