Prefeitura Municipal de
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PRESTACAO DE CONTAS
52 PARCELA
TERMO DE FOMENTO N°06/2025
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COLONIA BOM SAMARITANO
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO T
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 05/2025
Jodo Monlevade, 22 de Agosto de 2025.

IIm®. Sr*
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagdo de Contas: Termo de Fomento n°06/2025 - 5" parcela

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. §* a documentagdo referente a prestagdo de contas composta dos
seguintes anexos:

- Relatorio de Execugdo do Objeto — REO — Anexo I1;

- Relatorio de Execugdo Financeira - REF — Anexo 11,

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

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

Atenciosamente,

i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em:iq' /0% /,9,5 Responsavel: @J‘Q,\OO\)
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Comunidade Terapéutica Colonia
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E C;iz Bom Samaritano (CTCBS)
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= )) CNPJ: 01.257.931/0001-32
Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Carncirinhos, 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 garantir o funcionamento continuo do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucindgenas, oferecendo tratamento
especializado em regime de internagdo para desintoxicagdo de alcool e outras drogas, com foco
no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional ¢ social, visando a reabilitagdo eficaz
dos pacientes e sua reintegragdo saudavel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.

Periodo de Execugdo | Julho 2025
Tipo de Parceria TERMO DE FOMENTO N° 06/2025
Valor Total da Parceria| RS 584.790,48

Prestagdo de Contas PARCELA N°05
NO VALOR DE: RS 24.366,27
DATA DO REPASSE: 06/08/2025

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral: (conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabalho)

O objetivo desta parceria ¢ garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagdo de Dependéncia de
Substéncias Alucindgenas, oferecendo tratamento especializado em regime de internag@o para desintoxicacdo de
alcool ¢ outras drogas, com foco no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a
reabilitagio cficaz dos pacientes e sua reintegracdo saudavel a sociedade.

- Objetivos Especificos: (conforme consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho)

Internacio gratuita e tratamento especializado: Internar, ao longo da vigéncia da parceria, em mcédia 45 (quarenta
e cinco) homens ¢ 15 (quinze) mulheres, proporcionando atendimento gratuito para o tratamento toxicologico de
~~dependentes quimicos, em regime de internagao.

Reflexio e ressignificaciio da historia pessoal: Criar um espago terapéutico para que cada paciente possa refletir
sobre sua trajetoria de vida, promovendo a reinterpretagdo de sua historia de modo a identificar e compreender os
pontos que necessitam de mudanga para alcangar uma vida mais saudavel.

Mudanca de padroes negativos: Trabalhar para mudar os padrdes negativos de comportamento, pensamento ¢
sentimentos que predispoem ao consumo de substancias psicoativas, visando a manutengdo da abstinéncia ¢
prevengao de recaidas.

Promocio da autonomia e responsabilidade: Fomentar a autonomia e a responsabilidade como pilares para uma
vida adulta saudavel, com foco no desenvolvimento pessoal e social dos pacientes, capacitando-o0s para que possam
assumir scus pap¢is dentro da sociedade.

Desenvolvimento de relagdes saudaveis: Auxiliar na construgiio de relagdes interpessoais saudaveis ¢ no
rompimento de padrdes destrutivos que favorecem o consumo de drogas, promovendo a reconstrugdo da autoestima ¢
confianca no futuro.

Fortalecimento dos vinculos afetivos e sociais: Oferecer suporte para que os dependentes quimicos ¢ suas familias
possam restabelecer vinculos afetivos ¢ socials importantes, favorecendo sua reintegragdo social e permitindo que se
tornem individuos moralmente responsaveis ¢ civicamente ativos.

i

[
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.7006-91
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO

QUANT.
PREVISTA

N° DE PESSOAS
ATENDIDAS

CUMPRIMENTO
DAS ACOES
PROGRAMADAS
( )SIM ( NAO
( ) PARCIALMENTE

JUSTIFICATIVA
(QUANDO NAO
ATENDER A
QUANTIDADE
PREVISTA)

1) Garantir a coordenagdo do
tratamento dos acolhidos,

Minimo de 60

*5(0 homens na

—

responsaveis garantindo o
funcionamento continuo ¢
organizado das atividades,
otimizando o uso dos recursos ¢
evitando qualquer interrup¢ao nos
servigos prestados.

(sessenta) internos
por més

CTCBS e
%*12 mulheres na
CFSLM

CTCBS e
asscgu1‘a11do 0 acompanhamento (sessenta) internos | %12 mulheres na | ( X )sim
continuo do progresso dos por més CFSLM
pacientes e o ajuste do plano
terapéutico conforme necessario.
2) Oferecer suporte continuo aos
acolhidos no processo de
recuperagdo, garantindo que cada | Minimo de 60 | *50 homens na ( X )sim
Conseclheiro(a) em Dependéncia (sessenta) internos CTCBS e
Quimica, atue de forma empatica | POr més *12 mulheres na
¢ dedicada, auxiliando os CFSLM
pacientes a superar os desafios
diarios durante sua reabilitagdo.
" 3) Assegurar a gestdo
administrativa eficiente da clinica,
com a atuag@o dos profissionais Minimo de 60 | #50 homens na | (X )sim

17

Jodo Monlevade, 22 de Agosto de 2025,

e

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC
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3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

Comunidade Terapéutica Colonia

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

CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

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

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1) Garantir a coordenacdo do -Contratacdo de um coordenador, Jul.2025 Tul.2025
tratamento dos acolhidos, dedicado e qualificado, que sera
assegurando o acompanhamento responsavel por supervisionar o
~= continuo do progresso dos pacientes ¢| tratamento dos acolhidos, garantindo
0 ajuste do plano terapéutico que cada individuo receba o suporte
conforme necessario. necessario para sua recuperagao.
2) Oferecer suporte continuo aos -Contratagdo de até 6 (seis) Jul.2025 Jul.2025
acolhidos no processo de recuperagdo,| Conselheiros(as) em Dependéncia
garantindo que cada Conselheiro(a) Quimica, que terdo o papel de
cm Dependéncia Quimica, atue de acompanhar os acolhidos ¢ acolhidas de
forma empatica ¢ dedicada, maneira individualizada, oferecendo
auxiliando os pacientes a superar os | apoio emocional ¢ incentivando a
desafios diarios durante sua participagdo nas atividades terapéuticas.
reabilitacdo.
—
3) Asscgurar a gestdo administrativa -Contratagao de duas auxiliares Jul.2025 Jul.2025

eficiente da clinica, com a atuacdo
dos profissionais responsaveis
garantindo o funcionamento continuo
¢ organizado das atividades,
otimizando o uso dos recursos e
cvitando qualquer interrupgio nos
scrvigos prestados.

administrativos, que trabalhardo com
dedicacdo para manter as rotinas
administrativas organizadas,
assegurando que todos os registros,
relatorios e processos burocraticos
sejam realizados com eficiéncia, no
horario administrativo.

10l

Jodo Monlevade, 22 de Agosto de 2025.

T

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE

ATIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO:
- Julho de 2025

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

- Acolhidas da Coldnia Santa
Luiza de Marillac participando da
Aula de Artesanatos com a
voluntaria D. Ana e a Conselheira
Elizete.

o

-
i

/
7

- Acolhidos da Col6nia Bom
Samaritano, participando da
Reunido de Avaliagdo com o
Conselheiro Juliano Marinho.

Jodo Monlevade, 22 de Agosto de 2025.

\!
Maria Aparccida dos Anjos Frcitzggf Resp. p/ Prestagdo de contas

e

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

) —_ CNPJ: 01.257.931/0001-32 S
Esc. Administ: Av. Getulio Vargas, 4232 — Jodo Monlevade/ MG . (0%#31) 3851-5455
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RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

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

As trés visitas de ressocializagao dos acolhidos, a partir do 6° més de tratamento, com duragdo de uma
semana, continuam sendo realizadas normalmente.

Continuamos com o Projeto “Reciclando alimentos e resgatando vidas”, com as voluntarias Ir. Fia ¢
Sonaly, com colaborag@o de acolhidos da Casa, que produziram varios pratos aproveitando frutas e
legumes.

Irma Carmem esta catequisando alguns acolhidos todas as tergas feiras, ¢ nas quintas-feiras, ministrou
“Os 12 passos cristdos”.

As reunides do CTO/AA (Comité trabalhando com os outros) foram realizadas as segundas, as 20 horas.
Foi realizado uma palestra sobre sexualidade com o psicologo Magno Geraldo Brandao.

O psicanalista Eluir, continua ministrando reunido de conscientizagdo para o grupo de acolhidos toda
primeira ter¢a do més.

Os momentos de espiritualidade na casa, foram realizados as quartas-feiras, as 18h, pelo Sr. Maximo ¢
[rica; ¢ as segundas-feiras por Itamar ¢ Vilma, ¢ um grupo de voluntérios da Igreja Metodista.

Tivemos também o projeto de yoga, ministrado por Valéria todas as sextas feiras 14:00 as 15hs.
Professora Geane, esta alfabetizando alguns acolhidos todas as quintas ¢ sextas feiras.

Os Acolhidos da CT estdo fazendo exames oftalmologistas a partir do dia 07/07/2025. Os 6culos serdo
providenciados em parceria com a 6tica do Toninho.

Representantes da APAS-MON estiveram na Comunidade, conversando com o acolhido com deficiéncia
auditiva, Maycon Julio, para uma parceria de orientag¢des ¢ suporte no atendimento.

No dia 10/07, a Comunidade recebeu visita do Bruno cabegao vereador, que conheceu a casa ¢ se reuniu
com a diretoria para novas parcerias.

Recebemos os Padres Carmelitas de outros estados no dia 14/07, para conhecerem os trabalhos
realizados.

Dia 20 de julho, terceiro domingo de visita dos familiares, realizamos uma festa julina para os acolhidos.
Dia 29/07 houve mutirdo de vacinas na CT: Influénza, covid, hepatite B, triviral , DT duplo duto.

A jornada de trabalho dos conselheiros esta organizada através de escala de revezamento 3x3, isto é, 3
dias de trabalho seguidos de 3 dias de folga. Durante os trés dias de trabalho eles permanecem na Casa,
interagindo com os acolhidos das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 22 de Agosto de 2025.
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Comunidade Terapéutica Colonia

% Bom Samaritano (CTCBS)

B

RELATORIO DE ATIVIDADES DO COORDENADOR DE TRATAMENTO DA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - JULHO/2025

Durante o més de Julho de 2025, minha atuacéo foi com objetivo de promover a recuperagao
e ressocializacao dos acolhidos da Casa, sendo responsavel por garantir um tratamento
integral e de qualidade, que respeite a dignidade e os direitos dos acolhidos, executando as
atividades elencadas a seguir:

Durante o més de julho, a CTCBS continuou a utilizar o Programa de Atendimento Singular
(PAS), que consiste em assistir a cada acolhido, individualmente, respeitando suas
particularidades e limitacoes.

- Garantia do bem-estar dos acolhidos: Minha rotina diaria como coordenador de
tratamento, junto aos acolhidos: de domingo a sabado, pela manha, higiene pessoal, café,
oragao na Capela, estudo da metodologia e regimento da Casa, APAS (Atividade de
promogao aos cuidados e sociabilidade), banho e almogo; no periodo da tarde, reunido dos
doze passos do AA, avaliagdo do programa de recuperacéo de cada acolhido, seguido de
filme e/ou dindmicas de grupo e lanche; jantar e reunides variadas de acordo com o
cronograma: Doze passos cristaos, Conscientizagdo, Partilha e Prevencao de recaida.

- Articulacdo com outras areas: Como coordenador de tratamento, assisto aos acolhidos
em trabalho de rede, acompanhando-os em consultas médicas e oftalmologicas, nos
tratamentos odontolégicos. Participamos de uma palestra sobre Compulsdo Sexual com o
psicdlogo Magno Geraldo Brandao. No dia 10/07, a Comunidade recebeu visita do Bruno
cabegao vereador, que conheceu a casa e se reuniu com a diretoria para novas parcerias.
Recebemos os Padres Carmelitas de outros estados para conhecerem os trabalhos
realizados. No dia 20 de julho, terceiro domingo de visita dos familiares, realizamos uma
festa julina para os acolhidos. Dia 29/07 houve mutirdo de vacinas na CT: Influénza, covid,
hepatite B, triviral , DT duplo duto.

- Acompanhamento e avaliagao: Acompanhei a rotina diaria dos Acolhidos, avaliando o
progresso deles, identificando seus avancos e dificuldades, e ajustando o plano de
tratamento conforme necessario, garantindo que todos recebam o suporte necessario para
sua recuperacao.

Jo&o Monlevade, 22 de Agosto de 2025.

fAdgow Pausia Ravros
Adilson Batista Ramos/CPF 027.541.566-07
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COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUIZA DE MARILLAC (CTCSLM)

Uma extensdo da COMUNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO
R. Irma@ Alzira, 25, Laranjeiras, Jodo Mde. — MG — 0%*31.3851.5455

RELATORIO DE ATIVIDADES DAS CONSELHEIRAS DA COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA SANTA LUIZA DE MARILLAC

Nos, Conselheiras de Tratamento da Coldnia Santa Luiza de Marillac, no més de julho de 2025,
acompanhamos as acolhidas nas oragdes diarias, nas refeigoes, nas orientagdes de higicne pessoal,
realizamos estudo da metodologia e regime interno, além de evidenciar a importancia de todos 0s
artigos, para que conhegcam as normas e regras, e se comprometam a cumpri-las durante a
permanéncia na comunidade.

Aplicamos também, reunides 12 passos, estudo biblico dos 12 passos, reunides de A A, Metas,
Avaliacdo diaria, Prevencdo de Recaida, Conscientizagdo, artesanatos com voluntarias, como:
vagonite, croché e bordados com Dona Ana; pintura com Irma Verdnica.

Tivemos também uma vez por semana, Célula com a voluntaria Vilma.
Se fez presente, uma vez por semana, o Eluir, Psicanalista, dando palestra.
Uma vez por semana também, tivemos a presenca do psiquiatra clinico Dr. Ricardo.

Tivemos toda quarta feira, a realizacdo do Projeto Reciclando Alimentos sob orientagdo da
diretora Irma Fia, com a finalidade de aprender varias receitas, como economizar sem prejuizos
¢ aproveitar toda alimentagao.

No dia 6 de julho aconteceu a visita familiar de 12 4s 17 horas, finalizando com celebracio.
No dia 31 de julho tivemos palestra sobre “Compulsio Sexual” com o psicologo Magno

Finalizando, nossa jornada de trabalho estd organizada através de escala de revezamento 3x3, isto
¢, 3 dias de trabalho seguidos de 3 dias de folga. Durante os trés dias de trabalho permanecemos
na Casa, interagindo com as acolhidas das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 21 de Agosto de 2025.

Marinete F. N. Rodrigues
Presidente da CTCBS
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RELATORIO DE ATIVIDADES DA AUXILIAR ADMINISTRATIVA DA COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS.

Este relatdrio tem por finalidade, fornecer informacdes das atividades da auxiliar administrativa, no més
de julho de 2025, realizadas no escritorio administrativo da Comunidade Terapéutica Colénia Bom
Samaritano.

Atuo em diversos departamentos, dentro do escritdrio e na sede da CTCBS.

Organizei arquivos; lancei o caixa diario e fiz prestaces de contas dos conveniados com a CT.
Realizei pagamentos através de transferéncias bancarias para os funcionarios.

Ajudei nos atendimentos telefénicos e presenciais.

Criagdo de planilhas das escalas dos funcionarios e das férias que estdo por vencer.
Verifiquei prazos e vencimentos de notas fiscais, contratos e boletos de nossos fornecedores.

Controlei a entrada e saida de notas fiscais, efetuei conciliagdes bancarias, fiz langamentos contabeis,
efetuei servigos bancarios.

Organizei, arquivei e atualizei documentos, facilitando o acesso e a manutenc¢do de informacgdes
essenciais para a CT.

Elaborei relatérios de compras para manutengdes de consumo e continuamos comprando materiais
para reforma do novo escritdrio administrativo.

' Ajudamos na realizacio da festa julina no 32 domingo do més na CTCBS, para os acolhidos juntamente
com seus familiares, foi um momento muito bonito, participativo, criativo, no qual toda a comunidade
se envolveu, proporcionando integragdo afetiva e muita alegria.

Jodo Monlevade, 21 de Agosto de 2025.
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ria- Apareadaby(s Anjos Freitas Marinete f—'il)\l’ Rodrigues
CPF 033.863.026-02 Presidente da CTCBS
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RELATORIO DE ATIVIDADES DA AUXILIAR DE ESCRITORIO DA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Este relatério tem por finalidade, fornecer informacdes das atividades da auxiliar administrativo,
no més de julho de 2025, realizadas no escritério administrativo da Comunidade Terapéutica
Colénia Bom Samaritano.

Atuei em diversos departamentos, dentro do escritorio e na sede da CTCBS.

Verifiquei prazos e vencimentos dos contratos e documentos em érgdos publicos.

Renovamos certidées referentes ao CNPJ na area contabil e financeira.

Prestacio de contas referente ao contrato mantido junto Departamento de Entidades de Apoio
e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas - DEPAD.

Realizado no inicio do més emissédo de nota fiscal referente aos diversos municipios com que
a C.T mantem convénio.

Ao decorrer do més foram realizados diversos atendimento telefénicos e presenciais, auxiliando
os familiares e dependentes a iniciar o processo para acolhimento, como a marcagéo de
triagem e dando assisténcia com o0s exames e documentos necessarios. Alem do suporte
prestado psicologa uma vez por semana para 0 atendimento aos novos candidatos ao
internamento.

Mantive o cadastro dos acolhidos atualizados, fazendo controle das fichas dos acolhidos no
sistema do governo. Informei ao poder judiciario o acolhimento e desligamento de qualquer
acolhido que tem pendencia com a justica.

Realizei agendamento e acompanhamento de pericias medicas junto ao INSS, dos acolhidos
que solicitam e tem direito ao beneficio por incapacidade temporaria (auxilio doenga).

Participei junto a instrutora do projeto "Reciclando Alimentos e Resgatando Vidas", ministrado
na ala feminina, todas as quintas feiras. Colaborei com a realizacao da Festa Junina realizada
no 3° domingo na ala masculina.

Mantive ao decorrer do més contato com os familiares dos acolhidos, informando-os de suas
necessidades. tais como higiene pessoal, questoes financeiras... entre outras.

JoZo Monlevade, 21 de agosto de 2025.
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Crislayne Cristina Quites Marques

ST oee gen et Viariacts Peiks Mhmes Rodrigues
presidente da CTCB5/CFSLM

Enderego: Rua Irmi Alzira, n® 250, Laranjeiras, Jodio Monlevade/MG, Cep: 35930-380
Telefone: (31) 38515455 Escritorio (31) 38513544 Ala Masculina (31) 38518253 Ala FFeminina
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

ANEXO III

RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

CNPJ

01.257.931-0001/32

OBJETO DA PARCERIA

O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto garantir o
funcionamento continuo do Centro de Recuperagio de Dependéncia de
Substdncias Alucinégenas, oferecendo tratamento especializado em
regime de internacdo para desintoxicacdo de alcool e outras drogas,
com foco no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e
social, visando a reabilitagdo eficaz dos pacientes e sua reintegragdo
saudavel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO

22/07/2025 a 22/08/2025

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE FOMENTO N° 06/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA

RS 584.790,48

PRESTACAO DE CONTAS

PARCELA N°05
NO VALOR DE: RS 24.366,27
DATA DO REPASSE: 06/08/2025

/i

Jodo Monlevade, 22 de Agosto de 2025.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS
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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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

(anexar os extratos bancarios desde a abertura da conta bancéria até
a Gltima transa¢do bancdria para entrega da prestaciio de contas)

Jodo Monlevade, 22 de Agosto de 2025.

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

Cliente - Conta atual

Ageéncia 2220-9

izar Fix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  62959-6 COMUNIDADE C B SAMARITANO

Periodo do

(G337250840185934018
25/08/2025 08:51:44

extrato Més atual
Langamentos
bal bt t Pt' to Ag.origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
21/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/08/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 24.366,27 C »
06/08 16:47 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
06/08/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 24.366,27 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automaético
07/08/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 3.061,000D
07/08 12:45 ADILSON BATISTA RAMOS
07/08/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.073 2.648,00 D
07/08 12:45 JULIANO DE PAULA MARINHO
07/08/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.644,00D
07/08 12:45 ELIZETE DOS REIS
07/08/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.052.464 1.350,00 D
07/08 12:45 JOAC BERTOLDO
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.701 2.648,00D
104 0637 08390944693 LILIANE APARECIDA
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.702 1.575,00 D
260 0001 09767963685 JONAS PLATINE SIL
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.703 2.829,00 D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.704 2.828,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
07/08/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 19.584,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
22/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.201 1.280,00 D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
22/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.202 3.45118D
104 0607 03386302602 MARIA APARECIDA D
22/08/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 473118 C 000cC
25/08/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 4.697,88 C

Saldo

Juros *

Data de Debito de Juros
IOF *

Data de Debito de IOF

Saldo de fundos de investimento

BB RF CP Automatico

4.697,88 C

0,00
29/08/2025
0,00
e 01/09/2025

I

— Rodng?
WCS LM
. CFS!

M;:es\deate @ 4.707,31

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
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Comunidade Terapéutica Colonia

/\—/\’\J R
B‘ Bom Samaritano (CTCBS)

T, - . B e
/ﬂ )) ————  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
04* PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N°06/2025 PERIODO: 22/07/2025 A 22/08/2025
RECEITA DESPESA
- . HISTORICO B
DATA HISTORICO VALOR DATA RANSE. Bl ETRONICAS: VALOR
) . 07 ¢ - Despesas com Pessoal RS 24.315.18
22/072025 Saldo Anterior RS 4.389,35 22/08/2025 | (ltem 3) 2
Repasse da Admin. Pablica
06/08/2025 | 5" Parcela do Termo de Fomento R 2620
TOTAL RS 28.755,62 TOTAL DA DESPESA | RS 24.315,18
SALDO RS 4.440,44
e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicacgdo financeira, desde o momento da abertura da conta

bancaria.

e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria,
compreendendo o periodo da abertura da conta bancaria até o encerramento de conta bancaria.

e  Osrendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca entre o saldo deste
demonstrativo e o saldo constante no extrato bancario.

Jodo Monlevade, 22 de Agosto de 2025.

Marinete Freitas Nuncs Rodri gues/CPF. 245.037.706-91
Presidente da CTCBS
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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

3. DESPESAS COM PESSOAL

(anexar copias: copia da carteira de trabalho, contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, ISS, comprov. das transf.)

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)

COMPROVANTES DAS

COMPROVANTES

ITEM | FUNCIONARIO CARGO/FUNGAO s =
’ MES COM- | DATA DA N
PETENCIA | TRANSF. REMUNERACAD
1) Adilson Batista Ramos Coordenador 07/2025 | 07/08/2025 R$ 3.061,00
Conselheiro de
2) | Juliano de Paula Marinho Dependente Quimico - 07/2025 | 07/08/2025 ~ R$ 2.648,00
Conselheiro(a) de -
3) | Elizete dos Reis Dependente Quimico 07/2025 | 07/08/2025 R$ 2.644,00
Consclheiro de
4) Jodo Marcos Bertoldo Cruz Dependente Quimico 07/2025 | 07/08/2025 RS 1.350,00
Consclheiro(a) de”
5) | Liliane Aparecida Silva Reis Dependente Quimico 07/2025 | 07/08/2025 RS 2.649,00
Conselheiro de
6) | Jonas Platine Silva Dependente Quimico 07/2025 | 07/08/2025 R$ 1.575,00 |
| 7) | Crislayne C. Quites Marques Auxiliar Administrativo | 07/2025 | 07/08/2025 R$ 2.829,00
8) Maria Aparecida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | 07/2025 | 07/08/2025 RS 2.828,00
19) Crislayne C. Quites Marques Auxiliar Administrativo | 07/2025 | 22/08/2025 RS 1.280,00
"10) |Maria Aparecida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | 07/2025 | 22/08/2025 R$ 3.451,18
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 24.315,18

Responsavcl p/ Prestdgao de contas

oz

Marincte Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTC

Jodo Monlevade, 22 de Agosto de 2025.

/Czﬂos Afgisto Arthuso/CRC n° 37646 / 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: ADILSON BATISTA RAMOS

Matricula: 41

Competéncia: Julho/2025

Cargo: COORDENADOR(A)

C.B.O.: 239405

CTPS: 00002833 / 00022

Admissdo: 02/03/2009

Codigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.386,27
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0.78
998 ILN.S.S. 8,85 299,75
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,27
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,03 0,03

- Total de Vencimentos| -

Total de Descontos |

- 3.387,05° % -+ 326,05
LiQuiDo.......R$ - =3:081;00:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.386,27 3.386,27 3.386,27 270,90 3.086,52 7,50
Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo
A N ‘ \
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ATENCAO: £ expressamente obrigalério ser datado pelo Funciondrio no recebimento

12:45:23
0002

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

07/08/2025 -
222002220

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2025
NR. DCCUMENTO 552,220.0008,039.071
VALOR TOTAL 3.061,00
*xsokdk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMDS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-2

DOCUMENTO 552,220.000.062.959

_________ A,751,F3E.D64.62A.143

NR.

NR ., AUTENTICACAO
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' FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

UNDEREGO.

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

CEIL/CNPY N°

01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A):

ADILSON BATISTA RAMOS

CTPS N° I S RIE:

02.833 SERIE 0022

2

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidents cda Q=C

FUNCAO: DATA D ADMISSAG
COORDENADOR(A) 02/03/2009 !
HORARIO DE TRABALHO: MI-S: ;
ESCALA 3X3 .01 A 31/07/2025 g
TENTRADA ALMOGO ~SAIDA | HORA e =
MANHA SAiDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 F
2 F
3 . F
1 T 105:5S |0 67 1154 J24: 5] X
3 T _Jos:e7 110:53  Ki:se ly:ss X |
6 T __105:56 [30:5%  piiny a3 X !
7 F
B F
9 F
0 T 0556 RO 38 . he 124V BY X B
11 T jos:s¥% Lio:'8% Wi 68 o 5% X :
12 T 095168 A0 67 W5y 1 5] i —
i 13 F
{14 F
15 F
18 T [05:57 Ho:sg fu:.67 [9¢: 53 X |
17 T J0s:52 Jw:ga  Jsg |53 X
18 T JOS'67 J10:86 Pl .5 124.5H3 X
19 F
20 - F !
| 21 F ) |
22 T 105166 W0 58 |l 56 124:54 X
23 T _105:57 li0:67 l4:5s J4i:5% X .
24 T 0S5 :58 o153 D :5Y [24: 59 |
25 F |
26 3
27 F B
28 T 05:6¢ J30:5« Aoy o158 ?
29 T 05 1655 o 58 W66 (9156 i
50 T 105857 DoV BY  PL:54 RV 53
31 F i
"’“%,“
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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: JULIANO DE PAULA MARINHO Matricula: 129 |Competéncia: Julho/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00085004 / 00126
Admissao: 21/05/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.888,04
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,82
998 I.LN.S.S. 8,31 239,96
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,90 0,90
" Total de Vencimentos _ Total de Descantos
o 2.888,86 - 240,86
~ LiQuipo......R$ | 2648,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.888,04 2.888,04 2.888,04 231,04 2.268,90 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo ~ g
a0 0% 1 2095 W\ NN Yoan: %
(1 /00 LA JD SN et A ‘\'.'.\;kf\. oo ns nN Azl
DATA DO RECEBIMENTO \ ~ ASSINATURA
ATENGAO: E expressamente obrigaldrio ser datado pelo Funciondrio no recebimento, \
©7/08/2025 - BANCO DO BRASIL = 12:45:24
222002220 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 222@-9 CONTA: 62,959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08B/2025
NR. DOCUMENTO 552,220.000.639.873
VALOR TOTAL 2.648,00
sokxikk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIAND DE PAULA MARINHO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39,073-9
NR. DOCUMENTO 552,220.000.062.959
NR.AUTENTICACAO C.5ES.6CA,13A,E97,E2C
Transacdo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.
Mariticte Mo Mumes Rodrigues

presiente da CT! CBS/CFSLM
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

] FIMPREGADOR NOME /1 MPRESA 1
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS o
t NDERIGO CiLiONPY W :
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/NG 01.257.931/0001 32 ;
) ERPREGADOIA) TS N 1 Bl i 3
JULIANO DE PAULA MARINHO 85004 SERIE 126 ooy |
FUNCAO DATA LN ALYA W) :
CONSELHEIRQ DE DEPENDENTE QUIMICO &QSJ;OLS_ i
- TTOTRTTIO [ THRABAL O g -
! ESCALA 5X5 01 A 31:‘07!‘:02.3 7 ‘
- BIAS ENTRADA RCMOCO SAIDA” HORA m——_fw‘j
E MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA f
N R PR A N N !;)f???fj! I x\}u'\m\me [ﬁmﬂw
E "‘:‘]“_____,,-I,, ” _f_-_!__,_\‘j \ i;" C) } E -. LS. C}-‘ if:"i’ 4 ETL j l “)9 X \? \,bm-.m F)o \ /b{'l!\l_{.u“&!ul -
%-—3-" T 05 KRG ) 13,%%3! c’:?z) *\X;u‘xmr sk_\,["lf‘h ’1\1"!;
o F L] ok
3
6 | F o
7 T 106 ¢ e S 5997 &< S
38 SO - ;zﬂ,,_ﬁ“af MW VPR ] SR GY i P e }"tuu.., sw f
i T AL { ‘;-'n"‘\ - H K P o 3
| -1.{\ — }- (\) 2 iJ il -.D !: \‘)_"%ﬁj i) f )% X b‘JJ:vf\QM:,,;. C‘LL‘ }U‘ ”J‘!.».’\-\-snf":‘
F ‘
A — : j —
SREN N VLY TN YA (R G Ty - S ome a8, Mesiofne. |
!._j‘..';_ I C&?-r}&‘) L1 E’b l—l- H%S J}:\')C' v’(\\\.u).w P);.\ j*’mn,_;m
: 2 T (‘} t-) i 1 ‘)q !-l. "5[):_‘:33 ‘ \'."\:C)) X\ V&LF\.;“I\J‘U 4'\‘ \ }‘/Iébg'\-&i\ﬁ'__;
é. F R e
5 [12.9%021: 56 m‘* TWARNS A Wasinheo
b O’ lil L\C f;) E y L. b . _\ Daoekls &J \ \\-‘:LN\,,}A"{ v
L5 11999918 X L) g ¥ L bty
‘) () l ?? . c‘n‘]’ :3‘ ; E) ) x hu\“mf\h\!“ -ch i‘\’\;\k—x&-&i
59 119:59121:59 k%» N Q. Manindess.
W 5 \ﬂ SEIa) o X\\I Nty Ay 1_&11_4\-, Adal) -
: " - : ET T T
59 125519V 56 \i{‘\«nv Aa € Yisindang
S -
Mar ln(*%ei reilas !-A:=;E::<_‘-.:-;-.
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B \;{

Presidente da



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

Funcionario: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Julho/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissio: 17/06/2010
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.888,04
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,47
21 SEGUROQ DE VIDA 4,48 4,48
998 | ILN.S.S. 8,31 239,96
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,07 0,07
Total de Vencimentos| ~  Tofal de Descontos
2.888,51 | : - 244,51
Liauipo.......R$ 2.644,00
‘Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.888,04 2.888,04 2.888,04 231,04 2.648,08 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

a3,

0f, 314

DATA DO RECEBIMENTO

@u(» o,zj; ,o)/@x R.l/\}a

{) ASSINATURA

ATENGAO: E expressamente abrigaldrio ser datado pelo Funcionario no recebimento.

12:45:23
eee2

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

07/08/2025 #
222002220

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2228-9 CONTA: 62.,959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2025
NR. DOCUMENTO 552,220,000.042,040
VALOR TOTAL 2.644,00
Asokd® TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9

552.220.000.062,959

NR. DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAO

E.049,C73,B33,.4E4.4AE

JIC




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALH

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA i

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO _15

ENDERECO: i

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

o EMPREGADO(A) CIPS N*E SERit i
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022 l

FUNGAQ ADMISSACQ E

CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO 17107/2010 |

HORARIO DE TRABALHO: WIS ) }

ESCALA 5X5 .01 A 31/07/2025 s

DIAS ENTRADA ALMOGO SAIDA HORA #_ " |
MANHA saina RETORNO TARDE EXTRA o ASSiNATUF\i:,'._._."..,.,..__.__,...,

06-eol12 .00 11300 |82. 00 X d?é%a-w _
o 6ollyaof 1300 199:0) Mo
o605l )aigo |30l 149707 X (210

N —
M| |-

| 3 4 =
|4

~ | 5 F .
e F
= i oz - - 2 R )
T IR6ien Daieb)3:05 (2130 B

2004 113,03 W2/ de @u’flvﬂ
A2 03 ie30Y 19159 x__ Gew

{ P BN
J2w0 g 3w 2hee KW
A203 (1304 1205 A §
L2003 03 194 30 x .

205 1)3:05 12 F6 Xl _
1203 113106 12440 Gl )
1906 hiaipd (A 5p X e f

| 5 PSR ——
2. 00 130 12200 ./
1203113200 24246 X %q o
Aoz 09 1)) 0] x L

1200 1130 ]2 30 R/

GIE ST ) o
Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente de ©SC
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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: JOAO MARCQOS BERTOLDO DA CRUZ Matricula: 125 Competéncia: Julho/2025
Cargo: CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO | C.B.0.: 515315 CTPS: 01693 / 0161
Admissio: 05/03/2024
Caédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 132,00 1.461,38
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,54
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,72
998 | I.N.S.S. . 7,50 109,60
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,60 0,60
Total de Vencimentos| ~  Total de Descontos
s i o :1.4‘.;1.;92_5‘__ X s
LIQUIDO.....R$ | ~ 1.350,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.435,64 2.908,58 2.908,58 232,68 1.350,06 0,00
Dgclarp ter recebido a importancia liquida disc{"minad‘a'nesle T ’cib!o (\ . ==
Sl Lo A TCP 7 Y— & B~ T\ (] i FL 4 T ~, )
Syil/s y SIg o [T ,‘ff\)'r.’(;{;u;‘:"e IS/
DATA DO RECEBIMENTO VY v - ASSINATURA. =~ =
ATENGAO: € expressamante obrigatdrio ser datado pelo Funcionério hd recebimento. X — T
87/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:45:24
222002220 SEGUNDA VIA e0e3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: _ffff?f
somssmmssooSESSRSESSSSIISSSSSRESSEESEEET 025
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2
NR. DOCUMENTO 552,220,000.052.464
VALOR TOTAL 1.350,00
sqokkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAD BERTOLDO :
AGENCIA: 22208-9 CONTA: 52.464-6

NR. DOCUMENTO

552.220.,000.062.959
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO:,

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

CEII CNPY N°
01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A):

JOAO MARCOS BERTOLDO DA CRUZ

CTPS N° k- SERIE:

01693 SERIE 0161 (DIGITAL)

FUNCAOQO: DATA DE ADMISSAG
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 05/03/2024
HORARIQ DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/07/2025
DIAS ENTRADA | ALMOCO SAIDA “HORA —— —
MANHA saiDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA

1 Férias

2 Férias

3 Férias

~~ 4 Férias

5 Férias

6 Férias

7 Férias

8 Férias _

9 Férias E

10 | Férias
iwj? Férias
I Farias o NG i i 4 :

BT 105 25 1758 117 5712159 x AL
el T 10559 11:ST |12 81259 X _
1154 T i05-551 (58 1172-52122:0 X - ;

16 F

17 F

18 F :

191 T 060l lit.ss [17-36|7FS X %f%-__w
N0 T 105:59 {(1-S¢ 2. s5]|27-¢3 X < i

i T _los:s2 | (ST T Z:S7 3% X SN i

22 F - b

23 F

25 T 0956 1 [[: S% l2:S55 V2401 X —

26 T _10s.s3 V1703 175917201 x%’_ — -
|27 T 10553 | (701 1235912200 X LSF
| 28 F i

29 F §

30 F ' e

31 T _105:99 1(Z2 -0y [Z-SY1 Tl X

J-%_\_‘

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA CCLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: LILIANE APARECIDA SILVA REIS

Matricula: 128

Competéncia: Julho/2025

Cargo

- CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315

CTPS: 08390944 / 693

Admissio: 16/04/2025

Cédigo

Descrigdo Referéncia Rendimentos

Descontos

1
992
998
993

HORAS NORMAIS
ARREDONDAMENTO

I.N.S.S.

ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR

220,00
0,00
8,31
0,06

2.888,04
0,98

239,96
0,06

Total de Vencimentos

- Total de Descontos
2,880,027 .

240,02

LiQuIDO.......R$

2.649,00

Salario Base
2.888,04

Base Calc. IRRF
2.268,90

Sal. Contr. INSS
2.888,04

Base Calc. FGTS
2.888,04

F.G.T.S do Periodo
231,04

Faixa IRRF
0,00

chi?f Nor d % 025 du

DATA DO RECEBIMENTO

{er recebido a impaortancia liquida disgiiminada neste regibo

Vzng ldpc. rac e

ASSINATURA
1WA

I

/“ifagﬁmv

ATENGAO: E expressamente obrigaldrio ser datado pelo Funcionério no recebimenlo.

EMPRESS

Emitir comprovantes (versdo antig a)

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 12.45.56@
SEGUNDA VIA 000l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©637-8 - CARAPICUIBA

SISBB -
07/08/2025 -
2220902220

CONTA: 960.081.767-2

FAVORECIDO: LILIANE APARECIDA SILVA REIS
CPF/CNPJ: ©83.909.446-93

VALOR: R$ 2.649,09

DEBITO EM: ©7/@8/2025
DOCUMENTO: 080701

AUTENTICACAO SISBB: ©.678.C2C.1A8.079.D05




|
FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
] ENDERECO: CEI/CNPJ) NP
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE
LILIANE APARECIDA SILVA REIS .8390944 Série 693
FUNGAO: DATA DE ADMISSAC
CONSELHEIRO(A) DE DEPENDENTE QUIMICO 16/04/2025
HORARIO DE TRABALHO MLES:
ESCALA 3X3 .01 A 31/07/2025
DIAS ENTRADA ALMOGO ~ SAIDA HORA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 F
Z F
3 F
4 T Do he l9:0f | 304 :;)._, 6.01' il ame Dpda Do
20 %g ,.%7 )Jg:_fqg5 1200 :ju):_g;] *dils ol Yl [,
= = 009 PO 20d) | o) [ OF ) emy Wlwbb 7
8 F
9 F
10 T 05.6¢ V) onlld 59 B).00 o et Radne
11 T 0659 U):.0d 1 Q)LO A1) 0] Aol ema GM{’;/\.“F#AJ@J-
"lé i NG 00 HIl499H3On N ! x4 he ")G“J Dnlnzl
1 F L :,/'
14 F
15 F .
16 T 5. 69 ol I3 03K 0Y xd Ve Bode Paileee
17 T O(O '@‘i {Q‘OD 12 ‘!,”]q DJ“O[O xm“)\g,ru*rej ":'LCJF tny )LJv
18 1 O 00 Y] i%’{)l Q,l 59 Kgnnnmﬂl’a{; r/ Jo e
19 F !
20 F
21 F
22 I O(n () {(l )1 ) e D -)1;) P5 q Q r';).«“ { /,) xry UUZJF{IC] (f;’s Vlt)- )( ¥l
23 T Dl = O 10-00 13°D0 33200 Xc(j]i\]Jfrfr s waﬂ]ﬁi) \C UHL
24 i f‘\[;‘. C) = )IP}:O'/S ! Q;FOO 91%({) ﬁz\llnmé) QH#YJAQ"\; !fL(’(-’
25 F )
26 F
27 F
8 | T 0509 Hao3[20d W 4o x&iliar, Godet oo
29 | 1T 0554 Bl ooli3:00 D) o0 alan aclcs tnilcn.
0 | T a0l [adlil:59]al 6+ d o | ’B;qufﬂha
3 F J &

V2]

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

Funcionario: JONAS PLATINE SILVA Matricula: 119

Competéncia: Julho/2025

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315

CTPS: 8554734 / 0040

Admissdo: 01/09/2022

Cédigo Descricdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 154,00 1.704 95
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,32
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,67
998 | LN.S.S. 7,66 130,67
0,27 0,27

993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR

_ Total de Vencimentos

- Total de Descontos

S 170594 | 130,94
S HauiboiEiRS | 0 1575100
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.435,64 2,780,10 4.119,79 329,57 1.574,60 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
C‘ 7d 3 Yoo N @ JJ‘/. e 4
PR Y, ’S/ e 0 L WLgaang~ [/ l‘,’", /B A .-\ (o
DATA DO RECEBIMENTO 1\ T ASSINATURA —

ATENGAQ: E expressamente obrigaldrio ser datado pelo Funcionario.ho recebimento.

$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@7/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.45.50@
2220902220 SEGUNDA VIA eenl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 222@-9 CONTA: 62.959-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©081.-9

CONTA: 58.654,419-5

FAVORECIPD: JONAS PLATINE SILVA

CPF/CNPJ: 897.679.636-85

VALOR: R% 1.575,00

DEBITD EM: ©7/0B/2025

AUTENTICACAD SISBB: D,310.B65.E71.707,3B0

,J/}

Wiarinete Pretas Fnes Rodrivie

I



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

ENDEREGO:

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

CEI/CNPJ N°

01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A)

JONAS PLATINE SILVA

CTPS N° E SEERIE

8554734 SERIE 0040/MG

FUNCAO: DATA DE ADMISSAD
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
MES

HORARIO DE TRABALHO:

.01 A 31/07/2025

ESCALA 3X3
DIAS ENTRADA ALMOCO =S_AIDA =-ﬁORA
MANHA sADA RETORNO | TARDE/NOITE| EXTRA ASSINATURA
1 F
2 F
3 F
4 T Ja.99 [{1°c0 |4a:03|A[55 x_Aowon (Wodineg
5 T |Z oo |44102 |Zxws|arr 48 xR omony [[iling
8 F
9 F
9T 9iap T 05 HMA0MAY. 0y * & (lifions
’ T 16598 [471.00 |43:0%"|)a:00 S I oy !;Q‘j.mt______
12 T {6.0C 11100 (1A:0461Q1:53 o RSt o (Wl
13 F |
14 F
15 F ,
16 T 4 4% {7 05 |13:04]a)l. ' H5 X Q,M,Q__@/‘Im g
17 T 5.93 |17 05 HA:o0 |31 66 x Obsanen (W _
18] T 4. 685|44:00  HI:00 AL AL x_ Sovon, (T |
19 F & ]
20 F
21 F -
| 2o T g a6 A 17°¢ KHADN PDiILHR X & oanors (g
23 Férias {\._\
24 Férias
25 Férias
| =
26 Férias
27 Férias
28 Férias
29 Férias
30 Férias
31 Férias

i

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

Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Julho/2025
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.0O.: 411010 CTPS: 00009919 /00143
Admissédo: 09/09/2010
Cadigo Descrigdo Referéncia Rendimentos : Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.097.95
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,88
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 |.N.S.S. . 8,56 265,15
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,20 0,20

- Total de Vencimentos| - Total de Descontos

it 03098830 - 269,83
o LiQuiDo..R$ |- 0 289000
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.097,95 3.097,95 /™N3.097,95 1 247,83 2.832,80 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo K A iy

| )5/ - LS (\ s o ~ V 7 i L \/ .

YA AN, f 105 7 S /l A “'I\J-‘ J\J"‘/‘r\) (\\} /l\ J’\J{ '(_)b"?

DATA DO RECEBIMENTOQ ASSINATURA™ i

ATENGAO: E expressamente abrigaldrio ser datado pefo Funciondrio no recebimento.

A~ SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
67/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.45.50@
2220902220 SEGUNDA VIA 0601

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62,959-6

FINALIDADE: @1 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 14,121-8

FAVORECIDO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
CPF/CNPJ: 086.962,536-55

VALOR: R$ 2.829,00

~BEBITO EM: ©7/@8/2025

DOCUMENTO: e887e3
AUTENTICACAQ SISBB: 5.A3D.C47.BE2.(C86.5F5

o9&



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMBPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO

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

EMPREGADOA):

CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES

ADMISSAQ

09/09/2010

CTPS N" 1 SERI

09.919 SERIE 0143

FUNGAQ:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

HORARIO DI

TRABALIIO DI SEG ASHATALLIRA

08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00 HS

HORARIO AQS SABADOS DECANSO SEMANAL: ML:S:
..... SABADO E DOMINGO 01 a 31/07/2025 i
[T OIAS ENTRADA ALMOGO SAIDA HORA o 1
| MES MANHA SAiDA RETORNO TARDE EXTRA __ASSINATURA N
"1 JOf; 00 124000 14306 1409 X \‘\JJL,L"; SIVEAY g 1 AT B
i 2 10920215404 1120 J’-?'JG x'\ur\ ,w',m NI
L 3 J09.00 144:06 |13.04 L1210 x.. 0N " Fi‘ )
E 4 (1 Jl()—{) 81())> -kjg}j 2 ( Xk\.._\ }(';u.\,.j'i\ \\)\:‘61"“. _____ :
‘_ 5 _ SABADO ’ :
6 ] DCHINGO B "
10807133 07 [J3703 L T70)] S N TYS O
N [CEIREN DTl Mo Kol oAl ing oa e
9 103.00104 Ox L2 X )_.;P 1%4:03 xS AU ol
_ f:' . ;“\‘ y, Ule]. ) (_) SIS X1 A9.539 x AT N o '.P\' ‘ ) g Ko
i iz i SABADO e
13 DOMINGO ‘ )
: 14 );J 0( \\S'O{ ‘\L%:f C) .:J <.u r“’\_], X \JU\/V ;/'\‘ AR [\Q\ k\}\/l !
15 Q_’i_(ji L | 'q, . _ / \2 A (0 f\k Jig lf /\ \)J\ \Wr’\ &)\b_,\_,\ /iv ol ,
. - : ‘
’D 4

(s B

kfi U\nl u"‘\‘ k\\\\)‘

b
N3

L\;,\J\z _]___%
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eee/s|@
D] ol ] O3

10

Bl\\u\ B

iy }\M/\A{Y l'a

\\J\,judlj’ ¥ ‘

L A0S A O /7,55 x (0 ‘w\wakr-,
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e

e
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Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da O&SC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/! MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO '
Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA Matricula: 37 Competéncia: Julho/2025
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.0.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admisséo: 18/02/2008
Cédigo Descrigdo . Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.097,95
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,40
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,56 265,15
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,72 0,72
- Total de Vencimentos * Total de Descontos
g 3.098,35 5 270,35
S Talinos RS . 2828,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixé IRRF
3.097,95 3.097,95 il 3.097,95 247,83 2.832,80 7,50
l?e‘claro ter fgcebido gimp?,ﬁéncLa liquida \j\iscrin]i\nad “ﬁestg recibo \ ~ | e
A 1S D L PO . \V 7_"1"} l, t.'r; N i) :__, ]'\ i ‘-'{/1 ;"'/i ;”lln’/ \
DATA DO RECEBIMENTO WiVEW AR ' ‘ASSINA'FURA- — -
ATENGAQ: E expressamente cbrigatdrio ser datado pelo Funciondrio 70 recebimanto.
$ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@7/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.45,50
2220902220 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
& CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6

FINALIDADE: @31 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 266 - NU PAGAMENTOS - TP
AGENCIA: 8881-9

CONTA: 10.283.807-7

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA DOS AN3JOS FREITAS
CPF/CNPJ: 933,863.026-02

VALOR: R$ 2,828,00

DEBITO EM: ©7/08/2025

DOCUMENTO: 082704
AUTENTICACAD SISBB: 6.651.D25,CAB.CBB.51B

34



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): ADMISSAO CTPS N° E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
FUNGCAO: HORARIQ DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- | SABADO E DOMINGO 01a 31/07/2025
DIAS ENTRADA ALMOCO SAIDA HORA
MES MANHA sAiDA RETORNO TARDE EXTRA ,, ASSINATURA
1 2ol (4405 1)2:59 |18:p/ x_ Mt
2 19 .97 |10/ 703 | /2257 x ) Al L':‘mu?(h
3 V.59 lyo:57 L yz200 }2.57 x [P ,w,(,/»
4 |\ .00 |4i:03 | J72:57 |47 57 7 B e
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B DOMINGO s
" |\ 259 1 10:55 | 12:58 7925 x g,(} 7
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0 -8 (?? j“ 57 | /3:0/ /?_\?%’ X k//uu AT
10 | 2:.521/-20 | 13:03 [4g: 00 Dt
N 1255 | 2100 | /289 ) 18,65 X “7i s Foe
12 SABADO Pl
13 | DOMINGO j
1M |03 )05 )87 [)JT:00 x N FAu i
15 |z-al | jp.57 |/ 7.’(/.75’" LD 05 x AT
6 |\ 252 | j1:03 | /3P4 | 257 x N nf,a}ﬁw
17 2-.99 | 1100 U FAe Vi o X V\' \V{"th At
18 | 2. 9% 1(0:59 ” "S7 125 X L/“ l .H‘ 722
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21 % of 1/w0:57 )35 | /g:0/ x /Hrw‘”z/ﬂz
2 |05 | /100 11059 | 303 : (MilEie7 7
28 |5 570,700 1430511257 x Tl
24 | -9 11:03 112:52 | 4357 X //1 ¢ l/\Mz‘w’
25 | 20017957 142:59] }2:03 a //\ NV Euw 720
26 SABADO
27 DOMINGO /4 _\.
28 | 759 |00 1507 1]3:57 x / 2 Y7t
29 |20 |1 205 |4z 00 | 1g-of AN
30 | o .03%1:07 4@ :59114: 03 « AN
31 | 7. 5911500 1U3:05117:69 « e
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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: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUE Matricula: 50 Competéncia: Dezembro/2025
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00009919 /00143
Admiss3do: 09/09/2010
Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.097,95
861 ARREDONDAMENTO DO 130 SALARIO 0,00 0,85
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.548,98 1.548,98
825 INSS 130 SALARIO 8,56 265,15
804 IRRF 130 7,50 4,65
872 DESCONTO ARREDONDAMENTO ADTO. 13 0,02 0,02
o~
Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.098,80 1.818,80
~ LiQuipo........ RS 1.280,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.097,95 3.097,95 1.548,97 123,91 2.832,80 7,50
Declaro ter re?ebido a importancia liquida diseri@ada neble recibo @ K\
d'g/O) SN _ \U LA\ LAAAS
DATA DO RECEBIMENTO i ASSINATURA = ]
AENCAO: E exprussamunte obrigalonn ser dalnao polo [uneonins no recebimento,
I_’“’” Emitir comprovantes {versdo antiga)
MPRTSA
A~
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15,53.11
2220902220 SEGUNDA VIA 0081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
' COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 14.121-8

FAVORECIDO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
CPF/CNPJ: ©86.962.536-55

VALOR: R$% 1.280,00
DEBITO EM: 22/@8/29025

DOCUMENTO: 82201
AUTENTICACAQ SISBB: 7.9DF.687.391.DB2.931

35C



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15,503,111
2220902220 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 759.789.649-3

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

VALOR: R$ 3.451,18
DEBITO EM: 22/08/20825

DOCUMENTO: ©82202
AUTENTICACAO SISBB: ©.51B.BOC.B62.617.F3B

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGCAO
Nome do empregada Namero Carteira Profissional Série
MARIAAPARECIDA DOS ANJOS FREITAS 00015340 00062
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Gozo da Licenga Remuncrada Dec Abona
18/02/2024 A 17/02/2025 25/08/2025 A 08/09/2025 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
fFallas nao justificadas: 0| Média Valores: 0.00
Salario Basc: 3.097,95| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 3.097,95
PROVENTOS DESCONTOS
Ferias: 1.548,98 | Desconto da Previdéncia: 163,10
1/3 das Férias 516,32 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
~~dAdicional do Dobro das Férias: 0,00
./3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1" Parcela 13° Salario: 1.548,98
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.614,28 | TOTAL DOS DESCONTOS: 163,10
TOTAL LIQUIDO: 3.451 18

Vo

Pelo presente cc_)municamos-lhe que, de acorde com a Lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.451,18 (trés mil quatrocentos e cinglienta e um reais e dezoito centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 25/07/2025

/WMWY{L 0uzu(1ma it Miﬂfﬁ’/&s

CTC COMUNIDADE TERAPEU{ICA COLONIABOM
SAMARITANO

\kam b?}t(w,/u/t({‘} }\;}u/’

"NJMARIAWE IDA DOS ANJDS/FREITAS

RECIBO DE FERIAS

Rocebi da firma CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, eslabelecida a AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232 em JOAO
MONLEVADE a importancia de R$ 3.451,18 (trés mil quatrocenlos e cinglienta e um reais e dezoilo cenlavos) que me é paga adiantadamenle por
motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, a0
qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 22/08/2025
JOAO MONLEVADE

p it MLW%A;/ OV Bt

AAPARMAJDOS ANJOS FR
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AVISO DE FERIAS

JOAO MONLEVADE, 25 de Julho de 2025

Sra.: MARIAAPARECIDA DOS ANJOS FREITAS
C.T.P.S.: 00015340 Serie: 00062

Nos termos das disposigdes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o

demonstrativo abaixo:

Periodo Aquisitivo...............  18/02/2024 - 17/02/2025
Periodo de Gozo................. 25/08/2025 - 08/09/2025
Retorno ao trabalho.............  09/09/2025

A remuneragao correspondente as férias, e se for o caso, o abono pecuniario e a
antecipacao do décimo terceiro salario sera disponibilizada a partir do dia 22/08/2025.

As atualizagOes relativas ao periodo de férias serdo disponibilizadas na carteira digital,
garantindo acesso continuo as informacgoes pertinentes.

'}.
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA MARMAPARECIDA DOSANJOS FREITAS
BOM SAMARITANO
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Py Comunidade Terapéutica Col6nia
% Bom Samaritano (CTCBS)
/Am\q/) ————  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 1V

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

2, ,  Presidente da
COMUNIDADE TERAPEUTICA" COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF
n® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins ¢ sob penas da lei, que a
Organiza¢do da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano
manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestacio de contas da

5" parcela ao Termo de Fomento n°06/2025, no valor de R$ 24.366,27.

Jodo Monlevade, 22 de Agosto de 2025.

Yo

Marinete Freitas Nunes 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

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO

DA SOCIEDADE CIVIL

Eu, { @(ék@ !ig_ﬂ%giggzi) ﬁ“léé“ﬂ@ , Inscrito

no CPF sob 0 n° 501.031.216-68, CRC n°® 37646, DECLARO, para os devidos fins ¢ sob

penas da lei,

que sou o contador responsavel pela Organizacdo da Sociedade Civil

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CNPJ

01.257.931/0001-32, que meu registro esta regular junto ao Consclho Regional de

Contabilidade, conforme copia anexa.

Jodo Monlevade, 22 de Agosto de 2025.

ssinatura do contador e carimbo ou identificagéo

Carlos Augusto Arthuso
Contador - CRC-MG 37.646

CPF: 501.031.216-68

Obs: Anexar Certiddo Negativa de Débitos Profissionais do Contador perante o Conselho
Regional de Contabilidade (CRC).
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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
CPF.iiiiiii © *.031.216-**

A presente CERTIDAO nao 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 acéo penal.

Emissdo: MINAS GERAIS, 01/08/2025 as 08:15:54.
Valido até: 30/10/2025.
Caédigo de Controle: 1197700.

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

Marinele Frefidd Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS/CFSLM
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22/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.26.24
2220902220 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2228-9 CONTA: 48.356-7

10: £0000000620250818115345740507656
CNPJ DO PAGADOR: 1.257.931/0001-32
VALOR: R$3.064,72
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/08/2025 - 16:22:17

COD PRODUTO: ddcceB5E3db1415d9923ac4leb228C6C
DEVEDOR: IDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN
CNPJ DO DEVEDOR: L *%E wkk sk 39
PAGO PARA: Cef Matriz

CNP]: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: @0360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 98,99%,
com valor maximo de R$1@,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,

DOCUMENTO: 081801
AUTENTICACAO SISBB: D.F91.F71.1E0.35A.821

Central de Atendimento BB
4004 6Pl
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Alendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Enwhh'con1provantes(verséo antiga)

. ___f___&____uﬁ________u____g____L‘___Li___*4____g____gﬁ___g___&;___;,
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Eﬁsa(;éo efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES,

G3372212159253821
22/08/2025 12:26:23



| FGT S GFD - Guia do FGTS Digjital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador Eome/nazﬁo Social do Empregador
C

20/08/2
01.257.931 TCBS-COMU NIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM e 21:59.59'@3:,3

Num. de Pag.

1

Identificador
0125081486841739-8

Tag
14/08/2025 16:46

ECoMPOsicas do Doctments

Informagédes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatoria Encargos FGTS Total
07/2025 12 3.064.72 .00 0.00 0,00 3.064./2
Total FGTS: 3.064,72 0,00 0,00 0,00 3.064,72

Informagaes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagées de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 3.064,72

Observacées

Data de geracao da Guia: 14/08/2025 as 16:46:38 - Pagina 1/1
© detalhamenlo da guia pode ser consultado através do endereco https://fglsdigilal.sistema,gov.br

e

1 .
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o O ! TRABALHO
et T E EMPREGO

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVICO

PIX Copia e Cola:
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Payload Location:
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SISBB - SLSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/08/2025 - AUTOATENDTMENTO .= 12.20.04
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLAENTE: COMUNIDADE C B SAMARLITANO
CING 2220-9 CONTEA: 48.356-7

io  RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 8585006G0036-3 99060385252-4
32071625230-2 44336510188-4
Data do pagamento 20/08/2025
Numerc do Documento 07.16.25230.4433651-0
fealor Total 3.699,0606
ratorio kFxecutivo
wro de 2011

1o aprovado pelo Ato De
Conjunto n® 01 de 31 de ou

G NTO: 082006

AUTENTICACAO 515BH: 4o BRBC DES L E94:. 095, 217

L
Marinete Frefldd Nunes Rodrigues
Fresidente da CTCBS/CFSLM

%Y,



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[01.257.931!0001 -32] [CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN

)

Periodo de Apuracgao Data de Vencimento Namero do Documento
[ JulhoiZOZS] [ 20/08!2025] [ 07.16.25230.4433651-0]

Observagoes

N° Recibo Declaracido: 50000373748308

Composigao do Documento de Arrecadacgao

e documenio alé

Valor Total do Documenio

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.006, 96 3.006, 96
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 673, 69 673,69
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
5052  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 18,41 18,41
©7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
Totais 3.699,06 3.699,06
\__ SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/1 18/08/2025 08:00:57 )
85850000036 3 990603852524 320716252302 44336510188 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
l 85850000036 3 | 99060385252 4 32071625230 2 I [ 44336510188 4

ORI ACRE R

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

01.257.931/0001-32
07.16.25230.4433651-0
20/08/2025

3.699,06




B PREFEITURAOE 30& o
fl. MONLEVADE

ADMIMISTRACAD 2025 - 2028

PORTARIA N° 401/2025
DE 10 DE MARGO DE 2025

DESIGNA MEMBROS PARA COMPOR A COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

— )

P B

“n\m j

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de
Margo de 2025.

CRISTIANO VASCONGELOS ARAUJO

Assessor de Governo

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




7% PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE

ADMIMISTRAGAO 2025 . 2028

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

Parcerias

Telefones: (31) 3859-2553/3859-2554

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
Termo de Fomento: N° 06/2025

Vigéncia da parceria: 01/03/2025 até 28/02/2027

Valor Inicial da Parceria: R$ 584.790,48 (quinhentos e oitenta e quatro mil, setecentos e noventa reais e

quarenta e oito centavos)

Prestacdo de contas: 5 parcela - referente ao valor de R$ 24.366,27 (vinte e quatro mil, trezentos e

sessenta e seis reais e vinte e sete centavos) - Repasse em 06/08/2025

MONITORAMENTO

Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperacgéo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento
especializado em regime de internagdo para desintoxicagdo de
OBJETO DA PARCERIA ) ' _
alcool e outras drogas, com foco no atendimento integral e suporte
terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagéo eficaz dos

pacientes e sua reintegracéo saudavel a sociedade”

PERIODO DAS ATIVIDADES
DE MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE
RELATORIO

Julho/2025

Durante o més de julho de 2025, a organizagdo executou
regularmente as agdes pactuadas no plano de trabalho, mantendo a
estrutura funcional e a rotina de atendimentos na unidade masculina
(CTCBS) e na unidade feminina (CFSLM). As atividades terapéuticas

e de acompanhamento psicossocial ocorreram de forma continua,
ACOMPANHAMENTO DAS

- conforme cronograma previsto.
ACOES DA PARCERIA

Observou-se a manutengdo dos servicos de acolhimento, escuta
qualificada, grupos terapéuticos, apoio espiritual (opcional),
atividades laborais e oficinas de convivéncia e habilidades

socioemocionais, em consonancia com o projeto aprovado.

[ X ] parciais - Embora a parceria ainda esteja em curso, o0s
RESULTADOS resultados observados no periodo foram consistentes com os

objetivos da pactuacéo, demonstrand%etividade na aplicagédo dos
B o

Dy P T | f:“‘ /'
-
cekias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG e
mail - setordenarceriasomim@amail.com - WhatsApop - 31 3859-2553 Z
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recursos e na condugdo dos servigos assistenciais prestadasaos

. . % e
usuarios acolhidos. Nigyad

Durante o periodo de analise, as metas pactuadas foram executadas
de forma compativel com o cronograma e as diretrizes estabelecidas
no plano de trabalho, conforme detalhamento a seguir:

Meta 1 — Coordenacgéo do tratamento dos acolhidos

Foi verificada a presenca de profissional coordenador devidamente
contratado, qualificado e em atuagdo na unidade. Esse profissional
desempenhou a supervisdo técnica das atividades terapéuticas e
administrativas, assegurando o acompanhamento sistematico da
evolugdo dos acolhidos. Foram apresentados relatérios de
atendimento com registros individuais de progresso dos pacientes,
bem como ajustes realizados nos planos terapéuticos conforme
necessidades identificadas. Essa agdo demonstrou aderéncia ao
principio da individualizagéo do tratamento e da escuta qualificada,

em conformidade com a diretriz do cuidado humanizado.

Meta 2 - Suporte continuo dos Conselheiros em Dependéncia

Quimica
ACOMPANHAMENTO DAS

METAS DA PARCERIA E
EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

Foi comprovada a contratagédo de equipe composta por Conselheiros
em numero compativel com o previsto (até seis profissionais), os
quais atuaram de forma ativa e empatica no acompanhamento diario
dos acolhidos. Os registros de grupos terapéuticos e os relatos
individuais confirmam que esses profissionais contribuiram de
maneira significativa para a motivagéo dos acolhidos e a adesao ao
processo de recuperagdo. A atuagédo dos Conselheiros fortaleceu o
vinculo institucional com os acolhidos e garantiu o suporte emocional
necessario ao enfrentamentc dos desafios da abstinéncia e

reinsercao social.

Meta 3 — Gestdo administrativa eficiente
A gestdo administrativa da unidade foi conduzida de forma
satisfatéria, por meio da atuacéo de duas auxiliares administrativas
contratadas, que mantiveram as rotinas documentais, financeiras e
de controle interno da parceria em dia. Durante o monitoramento, foi
possivel constatar a organizagdo dos registros de frequéncia, folhas
de pagamento, relatérios de atividades e comprovantes de despesa.
/\ f A estruturagdo desses procedimentos foi essencial para assegurar a
conformidade da prestagdo de contas, além de garantir o
A

Qo) U \/ EBOIO @

Setor de Parcerigs - Casa da Cidadania - Av. Getilio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo M6nlevade/MG ';"‘7

Erhail - setordeparceriasomim@amail.com - WhatsApop - 31 38569-2553



e i PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE

ADMINISTRAGAQ 2025 - 2028

funcionamento continuo da unidade, sem

operacionais.

Efeito saneador do monitoramento
A equipe técnica da administragdo publica forneceu orientagdes
pontuais a OSC sobre:

- A correta formalizagdo de documentos comprobatorios para fins
de prestacéao de contas;

- A necessidade de observancia ao disposto nos arts. 11, 53 e 57
da Lei n® 13.019/2014, especialmente no que tange & manutencéo
dos objetivos institucionais da OSC, a guarda e uso de bens e

recursos publicos e a escrituragdo contabil separada por parceria.

TRANSPARENCIA E
CONTROLE

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagado de Contas
esta publicado no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade no
seguinte endereco:

® httgs:ﬂgm'm.mg.gov.\bn‘garoerias

AVALIACAO

ANALISE QUANTITATIVA

O numero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em andlise foi
de 50 homens na CTCBS e 12 mulheres na CFSLM. Total: 62
usudrios em atendimento no més de julho/2025.

ANALISE QUALITATIVA

O atendimento foi conduzido com abordagem humanizada e foco na
autonomia dos usuarios. A equipe técnica multidisciplinar (psicélogos,
assistentes sociais, monitores e coordenadores) atuou na escuta
qualificada e no estimulo a responsabilizagdo pessoal do acolhido
frente ao tratamento, em consonancia com diretrizes de reinsergdo
social e redugdo de danos. A estrutura fisica e organizacional da
instituicdo apresenta-se adequada a finalidade da parceria,

promovendo ambiente seguro e terapéutico.

IMPACTO DA PARCERIA

[ X ] Saude

CONTROLE SOCIAL

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgdo responsavel pelo
monitoramento setorial da parceria, acompanhando os indicadores de
atendimento, a estrutura fisica, a regularidade dos servigos prestados

e a destinag&o dos recursos repassados.

FATOS OBSERVADOS

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgdo responsavel pelo
monitoramento setorial da parceria, acompanhando os indicadores de
atendimento, a estrutura fisica, a regularidade dos servigos prestados

e a destinagdo dos recursos repassa}os.

Sligo)

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Bel

U 7%,

Email - setordenarceriasomim@amail.com - WhatsApob - 31 3859-2553
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Com base na analise técnica realizada, considera-se satisfatona e}

execugdo da parceria no periodo monitorado, com evidéncias claras
do cumprimento das metas pactuadas, da aplicagdo adequada dos
- recursos transferidos e da efetividade das agdes desenvolvidas no
CONCLUSAO ] ) B . ) 3
atendimento a populagdo em situagao de vulnerabilidade decorrente
da dependéncia quimica. Recomenda-se o prosseguimento da

parceria, mantendo-se a rotina de monitoramentos periédicos e a

interlocugédo continua com a equipe técnica da organizagao.

Jodo Monlevade, 28 de agosto de 2025.

Pauliana Caria &azéré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 28 de agosto de 2025.
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO:
[X]SIM [ ]INAO
OBSERVAGOES: Sem observagées.

Flavio Cristiano Pires Machado

- Membro -
José &%?fg&mtos José\G@;‘ Qﬁlra\;\(j_,-\c:\ﬂ‘}/ '
- Membro - - Membro -
Carolina Moreira’Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getiilio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriasbmim@amail.com - WhatsApo - 31 38569-2553
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PORTARIA N° 214/2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGOES  CELEBRADAS  PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

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

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
parcerias e cooperagoes a serem celebradas entre o Municipio de Joao Monlevade e as
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente

e Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodao Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo sexto dia do més de
Janeiro de 2025,

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

Trata-se o presente documento de parecer técnico referente a prestagéo de contas da 5°
parcela do Termo de Fomento n°® 06/2025, celebrado em 01 de margo de 2025 entre o
Municipio de Jodo Monlevade e a Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica
Coldnia Bom Samaritano — CTCBS, com vigéncia até 28 de fevereiro de 2027, cujo objeto
consiste em garantir o funcionamento continuo do centro de recuperagéo de dependéncia
de substancias alucinégenas, com oferta de tratamento especializado em regime de

internacéo para desintoxicagéo, reabilitagéo e reintegragéo social dos acolhidos.

A prestacdo de contas analisada refere-se a 5* parcela da parceria, no valor de
R$ 24.366,27 (vinte e quatro mil, trezentos e sessenta e seis reais e vinte e sete
centavos), repassada em 06/08/2025, conforme cronograma financeiro aprovado no plano
de trabalho.

1. ANALISE DA EXECUGCAO DO OBJETO

A execugdo das agbes foi monitorada no periodo de julho de 2025, com base nas
informacdes prestadas pela OSC, nos registros técnicos e no relatério de monitoramento
elaborado pelo Setor de Parcerias.

Verificou-se a efetiva realizagdo das metas previstas no plano de trabalho, dentre as quais

se destacam:

« Coordenagdo terapéutica dos acolhidos: cumprida por meio da atuagdo de
profissional responséavel pelo acompanhamento e ajuste dos planos terapéuticos
individuais;

» Atuacio dos Conselheiros em Dependéncia Quimica: verificada a contratagéo e
o desempenho funcional de equipe técnica em consonancia com o objetivo de
fornecer suporte emocional e orientagéo aos acolhidos;

« Gestdo administrativa da unidade: constatada a atuacdo de auxiliares

administrativas encarregadas da organizagdo documental e das rotinas operacionais.

A organizagao apresentou evidéncias da execugao fisica, incluindo relatérios de atividades,

listas de presenga, registros internos e documentos comprobatérios das agdes realizadas.

N
Lo

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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Os servigos foram mantidos de forma continua, conforme pactuado, demonstrand O%Mon\e"@bo

cumprimento das finalidades do ajuste.
2. ORIENTAGCOES E MONITORAMENTO PREVENTIVO

Durante o acompanhamento da execugdo, a OSC recebeu orientagbes da administragéo

publica quanto:

« & padronizagéo e formalizagao dos registros documentais da execugéo;

» & necessidade de cumprimento do disposto nos arts. 11, 53 e 57 da Lei n°
13.019/2014, com énfase na destinagdo dos recursos exclusivamente a finalidade da
parceria, no controle de bens e servigos vinculados e na escrituragédo contabil

segregada.

Tais orientacdes foram devidamente acolhidas pela entidade, ndo havendo pendéncias a

serem saneadas neste ciclo de monitoramento.
3. CONCLUSAO

Diante da analise técnica realizada, considero REGULAR a execugdo da 5% parcela do
Termo de Fomento n® 06/2025, recomendando seu prosseguimento e o encaminhamento da
prestacdo de contas a Secretaria Municipal de Salude para manifestagdo conclusiva, nos
termos do § 5° do art. 69 da Lei n® 13.019/2014 e da Portaria Municipal n® 421/2023.

Jodo Monlevade, 28 de agosto de 2025.

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias — Portaria n® 214/2025, de 16 de janeiro de 2025

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553



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

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

O;PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicdes
legais, coriferidas pelo art. 52, inciso Vi, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1‘:’ Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Muni¢ipiole as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagdo de
contas, no:s termos do Art. 70, do Dacreto Municipal N° 112/2018.

Paragrafo Gnico - A manifestagdo conciusiva sobre a prestagéio de contas fica condicionada a:

| - Aprésentagdo do Relatdrio Técnico de Moniteramentio e Avaliagéo;

Il - Homologagdo do Relatérioc Técnico de Monitoramento e Avaliagdo pela Comigsdo ds
Monitoramento e Avaliagdo do MRCSC;

1l - Emisséo do Parecer Técnico da analise de prestagdo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jodo Monievade, em 20 de Outubro de 2023

—~—

I S

Laércio José Ribeiro
Prefaito Municipal

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

s /""}
rd

Gentil Lupgas [Woreira Bicalho
Assebsor de Governo

2023,

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

Encaminhamos os autos da prestagao de contas parcial composta de _‘bi folhas,
incluindo esta, referente & 52 parcela do TERMO DE FOMENTO N° 06/2025 -
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo
objeto é “Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagdo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento especializado
em regime de internacao para desintoxicagédo de alcool e outras drogas, com foco no
atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagéo
eficaz dos pacientes e sua reintegragdo saudavel a sociedade”, para analise e
manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da
Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 28 de agosto de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias = MROSC — Mat.13996

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - WhatsApp - 31 3859-2553
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MANIFESTACAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS

Trata-se da analise da Prestacido de Contas Parcial — 5% Parcela do Termo de
Fomento n° 06/2025, celebrado entre o Municipio de Jodo Monlevade e a CTCBS -
Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano, com fundamento na Lei Federal
n°® 13.019/2014.

Apos exame da documentagéo apresentada, considerando:

« a manifestacdo da Comissao de Monitoramento e Avaliagéo;

« o Parecer Técnico emitido pela Gestora de Parcerias, que atestou a
regularidade da execugéo fisica e financeira da parcela analisada;

« 0 cumprimento dos objetivos pactuados e das metas estabelecidas no plano
de trabalho;

« 0 impacto social positivo decorrente da execugdo da parceria no periodo

avaliado;

E com base no disposto no art. 59, § 2°, no art. 66, paragrafo Unico, e no art. 69, §
5°, da Lei Federal n°® 13.019/2014, bem como no art. 70 do Decreto Municipal n°
112/2018, MANIFESTO-ME PELA APROVAGAOQ da Prestacéo de Contas relativa a
52 Parcela do Termo de Fomento n® 06/2025.

Encaminhem-se os autos ao Setor de Parcerias para os devidos registros e

continuidade da tramitagéo administrativa.

Joo Monlevade, ) de p@&ﬁj de 2025.
Db
Raquel de SouZa Paiva Drumond

Secretaria Municipal de Saude

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - WhatsApp - 31 3859-2553



