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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32
Eserit. Administ. Av. Getalio 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® 07/2025

Jodio Monlevade, 20 de Outubro de 2025.
[Im® Sr*
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestacio de Contas: Termo de Fomento n°06/2025 - 7" parcela
Prezada Sr*,

Encaminhamos a V. S% a documentagio referente a prestagdo de contas composia dos
seguintes anexos:

_ Relatorio de Execucdo do Objeto — REO — Anexo II;

~Relatorio de Exccugdo Financeira - REF — Anexo I11

- Declaragdo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V,

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

Atenciosamente,

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: &L/ J@__/& ) Responsavel: @\QA@)
{O\@gw@r\*
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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 35.930-002

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

lw ~OSC Parceira . .
‘ COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931-0001/32

O presente TERMO DE F
Centro de Recuperagdo de

Objeto da Parceria

OMENTO, tem por objeto garantir o funcionamento continuo do
Dependéncia de Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento

especializado em regime de internagao pa

ra desintoxicacio de dlcool e outras drogas, com foco

ho atendimento integral e suporte terapéutico, emocional

| Periodo de Execugao

Setembro 2025

TERMO DE FOMENTO N° 06/2025
RS 584.790,48

t
—

Tipo de Parceria

' Valor Total da Parceria

PARCELA N°07
NO VALOR DE: RS 24.366,27
DATA DO REPASSE: 03/10/2025

Prestacdo de Contas

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral: (conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabalho)
O objetivo desta parceria ¢ garantir 0 funcionamento continuo do Centro de Recuperagio de Dependéncia de
Substincias Alucinogenas, ofereccendo tratamento especializado em regime de internacdo para desintoxicagdo de
alcool ¢ outras drogas, com foco no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a
reabilitagio eficaz dos pacientes ¢ sua reintegragao 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 média 45 (quarenta
¢ cinco) homens e 15 (quinze) mulheres, proporcionando atendimento gratuito para o tratamento toxicologico de
Aenendentes quimicos, em regime de internagao.
| flexdio e ressignificagdo da historia pessoal: Criar um espago terapéutico para que cada paciente possa relletir
sobre sua trajetéria de vida, promovendo a reinterpretagio de sua historia de modo a identificar ¢ compreender 0s
pontos que necessitam de mudanga para alcancar uma vida mais saudavel.
Mudanca de padroes negativos: Trabalhar para mudar os padrdes negativos de comportamento, pensamento ¢
sentimentos que predispdem ao consumo de substancias psicoativas, visando a manutengao da abstinéncia ¢
prevengdo 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-0s para que possam
assumir scus papéis dentro da sociedade.
Desenvolvimento de relagoes saudaveis: Auxiliar na construgdo de relagdes interpessoais saudaveis ¢ no
| rompimento de padroes destrutivos que favorecem o consumo de drogas, promovendo a reconstrugdo da autoestima ¢
{ confianga no futuro.
| Fortalecimento dos vinculos afetivos ¢ sociais: Oferecer suporte para que os dependentes quimicos ¢ suas familias
| possam restabelecer vinculos afetivos ¢ sociais importantes, favorecendo sua reintegracio social ¢ permitindo que s¢

| tornem individuos moralmente responsaveis e civicamente ativos.

L

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

¢ social, visando a reabilitagio clicaz
dos pacientes e sua reintegragao saudavel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho,

|
|
|

!
|

|
|
i
|
!
|
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getlio 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 ( INAO
( ) PARCIALMENTE

JUSTIFICATIVA
(QUANDO NAO
ATENDER A
QUANTIDADE

PREVISTA)

1) Garantir a coordenagio do
~~atamento dos acolhidos,

Minimo de 60

*53 homens na

_ CTCBS ¢
aascgurando o acompanhamento (sessenta) internos | #13 mulheres na | ( X )sim
continuo do Progresso dos por més CFSILM
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 | *53 homens na ( X )sim
Consclheiro(a) em Dependéncia (sessenta) internos CTCBS e
Quimica, atue de forma empatica | POY més “13 mulheres na
¢ dedicada, auxiliando os CFSLM
pacicntes a superar os desafios
diarios durante sua reabilitagdo.
|)-l Assegurar a gestdo
.ministrativa eficiente da clinica,
| com a atuagdo dos profissionais Minimo de 60 | %53 homens na | ( X )sim

l responsaveis garantindo o

| funcionamento continuo ¢
organizado das atividades,

| otimizando 0 uso dos recursos €

%‘ evitando qualquu INterrupgao nos
i

servigos prestados.

(sessenta) internos
por més

CTCBS e
*13 mulheres na
CFSLM

Jodo Monlevade, 20 de Outubro de 2025.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

.TJE
\ % ———  CNPJ: 01.257.931/0001-32
) -<p)

AR /) Escrit. Administ. Av. Getalio 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 |
B PREVISTAS | CUMPRIDAS |
1) Garantir a coordenagdo do -Contratagdo de um coordenador, Set..2025 Set. 2025
tratamento dos acolhidos, dedicado ¢ qualificado, que serd
asscgurando o acompanhamento responsavel por supervisionar o
_~continuo do progresso dos pacientes e| tratamento dos acolhidos, garantindo
- ajuste do plano terapéutico que cada individuo receba o suporte
conforme necessario. necessario para sua recuperagao.
|
|
L2) Oferecer suporte continuo aos -Contratagdo de até 6 (seis) Set..2025 Set.. 2025

acolhidos no processo de recuperagao, Conselheiros(as) em Dependéncia

garantindo que cada Consclheiro(a) Quimica, que terdo o papel de
em Dependéneia Quimica, atue de acompanhar os acolhidos ¢ acolhidas de
forma cmpatica e dedicada, maneira individualizada, oferecendo
auxiliando os pacientes a superar 08 | apoio emocional ¢ incentivando a
desafios diarios durante sua participagio nas atividades terapcuticas.
reabilitagdo. i
|

‘L\ |

| Asscgurar a gestdo administrativa  |-Contratag@o de duas auxiliares Set..2025 Sect..2025 %

eficiente da clinica, com a atuagdo administrativos, que trabalhardo com !
dos profissionais responsaveis dedicagdo para manter as rotinas ‘
garantindo o funcionamento continuo administrativas organizadas,
¢ organizado das atividades, asscgurando que todos os registros, ’
otimizando o uso dos recursos e relatorios ¢ processos burocraticos ‘
levitando qualquer interrupgdo nos sejam realizados com eficiéncia, no '

}scrviqos prestados. horario administrativo. ‘
E

Joio Monlevade, 20 de Outubro de 2025.

8

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




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE

ATIVIDADES
- DATA/ LOCALIZACAO: OBSERVACOES: -
- Setembro de 2025 Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CICBS:

- Acolhidas da Coldnia Santa
Luiza de Marillac participando do
momento de Louvor.

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano, participando do Yoga
com a voluntaria Valéria Kami.

-~

( \ | Jodo onlevade, 20 de Outubro de 2025,
Maria Aparccida dos Anjos Prcltas — Resp. p/ Prestagdo de contas

o

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

1%



COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUIZA DE MARILLAC (CTCSLM)

i os poases Uma extensdo da COMUNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO
R. Irmi Alzira, 25, Laranjeiras, Jodo Mde. - MG — 0%#31 .3851.5455

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

Noés, Conselheiras de Tratamento da Coldnia Santa Luiza de Marillac, no més de setembro de
2025, acompanhamos as acolhidas nas oragoes di4rias, nas refeigdes, nas orientagdes de higienc
pessoal, realizamos cstudo da metodologia ¢ regime interno, além de evidenciar a importancia dc
todos os artigos, para que conhegam as normas ¢ regras, ¢ s¢ 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 diria, Prevengdo de Recaida, Conscientizagdo, artesanatos com voluntarias, como:
vagonite, croché ¢ 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, 0 Eluir, Psicanalista, dando palestra.

Uma vez por semana, Yoga com Valéria.

Uma vez por scmana também, tivemos a presenca do psiquiatra clinico Dr. Ricardo.

Aconteceu nas quartas feiras, a realizagdo do Projeto Reciclando Alimentos sob orientagdo da
diretora Irmi Fia, ¢ jardinagem, repaginando a entrada da Coldnia Feminina.

No dia 03 de sctembro, tivemos a presenga de 03 cstagidrias da psicologia, conhecendo as
acolhidas e discutindo scus problemas.

No dia 05 de setembro, aconteceu a visita dos familiares, sendo finalizada com a santa missa.
No dia 17 de setembro, café da tarde oferecido pelas psicologas estagiarias.

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

Jodo Monlevade, 20 de Outubro de 2025.

iLQLﬂM u@{kadﬁwhdwm . -

Marinete Fréitas Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS

Giﬂ,( qu‘t /(‘LQ":: ’Qﬂ/‘)o
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Prsg Comunidade Terapéutica Colonia
\//@f@ Bom Samaritano (CTCBS)

. \\\
TAR J/’ ———————  CNPJ: 01257.931/0001-32 ————
sc. Administ: Av. Gettlio Vargas, 4232 — Jodo Monlevade/ MG . (0%¥*31) 3851-5455

RELATORIO DE ATIVIDADES DA AUXILIAR ADMINISTRATIVA DA COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO — CTCBS.

Este relatorio tem por finalidade, fornecer informagdes das atividades da auxiliar administrativa, no més
de Setembro de 2025, realizadas no escritério administrativo da Comunidade Terapéutica Colénia Bom
Samaritano.

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

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

Ajudei nos atendimentos telefénicos e presenciais.

Criacdo 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 conciliagoes bancarias, fiz lancamentos contabeis,
efetuei servigos bancarios.

Organizei, arquivei e atualizei documentos, facilitando o acesso e a manutengdo de informagdes
essenciais para a CT.

Ajudamos na realizacdo da visita dos familiares dos acolhidos no terceiro domingo de setembro na ala
masculina.

" . ~ . . .
Elaborei relatérios de compras para manutengdes de consumo e continuamos comprando materiais

para reforma do novo escritorio administrativo.

Jo3o Monlevade, 20 de Outubro de 2025.

‘ Iu\ﬁyﬁ?ﬂ% W

Maria cida Xg\; Anjos Freitas Marinete Freitas Nunes Rodrigues
CPF 033.863.026-02 Presidente da CTCBS

9€



1/\2% Comunidade Terapéutica Coldnia
9 ;#M
E@) Bom Samaritano (CTCBS)

RELATORIO DE ATIVIDADES DO COORDENADOR DE TRATAMENTO DA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO — SETEMBRO/2025

Durante o més de setembro de 2025, o coordenador de tratamento atuou visando promover
a recuperacao e ressocializagao 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:

e Gestao do processo terapéutico:
Durante 0 més de setembro a Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano continuou
a utilizar o Programa de Atendimento Singular (PAS), que consiste em assistir a cada
acolhido, individualmente, respeitando suas particularidades e limitagbes. Cada acolhido tem
seu histérico de tratamento registrado em uma planilha, num sistema informatizado,
implantado na Casa. Assim, o coordenador tem acesso ao sistema e interage com as
informacdes sobre cada acolhido.

e Garantia do bem-estar dos acolhidos:

Rotina diaria do coordenador de tratamento, junto aos acolhidos: de domingo a sabado, pela
manha, higiene pessoal, café, oracédo na Capela, estudo da metodologia e regimento da
Casa, APAS (Atividade de promogao aos cuidados e sociabilidade), banho e almog¢o; no
periodo da tarde, reunido dos doze passos do AA, avaliagao do programa de recuperagao
de cada acolhido, seguido de filme e/ou dinamicas de grupo e lanche; jantar e reunides
variadas de acordo com o cronograma: Doze passos cristdaos, Conscientizagao, Partilha e
Prevencao de recaida.

o Acompanhamento e avaliagao:
O coordenador, em sua rotina diaria, acompanha e avalia o progresso dos acolhidos,
identificando seus avancos e dificuldades, e ajustando o plano de tratamento conforme
necessario, garantindo que todos recebam o suporte necessario para sua recuperagao.

e Articulagdo com outras areas:
O coordenador de tratamento assiste aos acolhidos em trabalho de rede, acompanhando-os
em consultas médicas e oftalmolégicas, tratamento odontolégico e aplicacao de vacinas.

« Elaboracao e implementagao de planos terapéuticos:
Em setembro, recebemos a visita de 2 engenheiras, responsaveis por um projeto de combate
a incéndios, com objetivo de conhecer a Casa para aplicar o projeto. Tivemos durante todo
o més a colaboracado de 1 estagiario do curso de Psicologia, atuando junto aos nossos
acolhidos. Tivemos também o projeto de yoga, ministrado por Valéria.

Joao Monlevade, 20 de outubro de 2025.

i

Adilson Batista Ramos Marinete Freitas Nunes Ro(lrigucs_
CPF 027.541.566-07 Presidente da CTCBS

ac



COMUNDADE T
COLONEN BOM SAMARITANG

‘Um Samaritano dele se aproximou... o

E conduziu-o a hospedarial Lucas 10,34 AT\
CNPJ: 01.257.931/0001-32 %*;T?*‘f TN
RAZAO SOCIAL: CTCBS- COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO COLONIA FEVININA

SANTA LUIZA DE MARILLAC

Esc. Adm.:Av Getdlio Vargas,N°® 4232, B.Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG,
~ i pova vida renasce -

Cep: 35930-002, Tel.:(31)3851-5455 e-mail:cbomsamaritano@gmail.com

RELATORIO DE ATIVIDADES DA AUXILIAR DE ESCRITORIO DA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

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

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

Renovamos certidées referentes ao CNPJ na area contabil e financeira.

Prestacao 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 emissao de nota fiscal referente aos diversos municipios com gue
a C.T mantem convénio.

Ao decorrer do més foram realizados diversos atendimento telefonicos e presenciais, auxiliando
os familiares e dependentes a iniciar o processo para acolhimento, como a marcacao de
triagem e dando assisténcia com os exames e documentos necessarios. Além do suporte
prestado psicéloga uma vez por semana para o 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 doenca).

Participel junto a instrutora do projeto "Reciclando Alimentos e Resgatando Vidas", ministrado
na ala feminina, todas as quintas feiras.

Jantive ao decorrer do més contato com 0s familiares dos acolhidos, informando-os de suas
necessidades, tais como higiene pessoal, questdes financeiras... entre outras.

Jodo Monlevade, 20 de outubro de 2025.

(o AR

-_:\ ]:\f' jA) \1\}\ ‘«;-'\'a [
Crislayne Cristina Quites Marques
CPF 086.962.536-55

nderego: Rua lrmi Alzira, n® 250, Laranjeiras, Jodo Monlevade/MG, Cep: 35930-380
Telefone: (31) 38515455 Escritério (31) 38513544 Ala Masculina (31) 38518253 Ala Feminina

10
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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 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO III

RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO |

CNPJ

|

\
01.257.931-0001/32 T

~JOBJETO DA PARCERIA

O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto garantir o
funcionamento continuo do Centro de Recuperacio de Dependéncia de
Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento especializado em
regime de internagdo para desintoxicagdo de dalcool e outras drogas,
com foco no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e
social, visando a reabilitagdo eficaz dos pacientes e sua reintegragéoj

saudivel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho. "

PERIODO DE EXECUCAO
|

|
08/09/2025 A |

|
-
|

:\'l‘li’() DE PARCERIA

TERMO DE FOMENTO N° 06/2025

'\
VALOR TOTAL DA PARCERIA
I

_~ o~
v RESTACAQ DE CONTAS

RS 584.790,48

PARCELA N°07
NO VALOR DE: RS 24.366,27
DATA DO REPASSE: 03/10/2025

/

Jodo Monlevade, 20 de Qutubro de 2025.

Marincte Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTC

(_dlhl:)/‘x:’/\%@(ﬁ;?(/)v ATthuso/CRC n® 37646 - Contador da OSC



Comunidade Terapéutica Colonia
\/\f“‘:ﬁ Bom Samaritano (CTCBS)

Nt
% N ——— CNPJ: 01.257.931/0001-32
(NP

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 bancdria até
a Gltima transaciio bancdria para entrega da prestacio de contas)

Jodo Monlevade, 20 de Outubro de 2025.

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

1€
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€55 Consultas - Extrato de conta corrente 15/10/2025 12:48:34
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  62959-6 COMUNIDADE C B SAMARITANO
E;trrzjtio Ho Més atual
Langamentos
bala%té:ele mOV[ijn:'CﬂlO Ag. origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
08/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
03/10/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 2
03/10 13:47 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
03/10/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 24.366,27 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
06/10/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 3.336,00D
06/10 13:20 ADILSON BATISTA RAMOS
06/10/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.073 2.928,00D
06/10 13:20 JULIANO DE PAULA MARINHO
06/10/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2910,00D
06/10 13:20 ELIZETE DOS REIS
06/10/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.052.464 2.483,00D
06/10 13:20 JOAO BERTOLDO
06/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.601 2.828,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
06/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.602 2.056,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
06/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.603 2928,00D
104 0637 08390944693 LILIANE APARECIDA
06/10/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1246800 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
10/10/2025 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 101.001 7.32857D
104 0607 05795988618 MARIA APARECIDA C
10/10/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 7.32657C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
13/10/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.048.356 7.326,67C
13/10 11:53 COMUNIDADE C B SAMARITAN
13/10/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 7.326,57D g00C
BB RF Curlo Prazo Automatico
14/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.401 3.607,18D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
14/10/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 3.607.18C
15/10/2025 0000 00000 999 SALDO 0,00 C

Invest. Resgate Autom.

Saldo

Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2025
I0F * 0,00
Data de Debito de IOF 03/11/2025

Saldo de fundos de investimento

3¢
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Comunidade Terapéutica Colonia

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

- DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

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

VALOR

RS 23.076,18 |

RS 23.076,18 |

RS 8.610,80

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
07* PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N°06/2025 PERIODO: 08/09/2025 A 14/10/2025
RECEITA DESPESA
. S - HISTORICO
L DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSE. ELETRONICAS:
08/09/2025 Gl _ 06 ¢ - Despesas com Pessoal
25 Saldo Anterior RS 7.320,71 14/10/2025 | (Item 3)
Repasse da Admin. Publica
037102025 | 7 Parcela do Termo de Fomento R LG
TOTAL RS 31.686,98 TOTAL DA DESPESA |
'i SALDO
- e O Recurso da Parceria deverd ser mantido em aplicz:g:e'lo financeira, desde o momento da abertura cAlz.xuc-(_)-ﬁlu
~ bancéria.
e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos deverd ser apresentado ao final da parceria,
compreendendo o periodo da abertura da conta bancaria até o encerramento de conta bancaria.
L]

Os rendimentos seriio contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo deste
demonstrativo ¢ o saldo constante no extrato bancério.

T

Jodo Monlevade, 20 de Outubro de 2025.

Marinete Freitas Nunds R()dngucs/(,l)l 245.037.706-91
Presidente da CTCBS =

e



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Iiserit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Carncirinhos, Jodao Mde/MG

CEP 35.930-000 -

3. DESPESAS COM PESSOAL

(anexar copias: copia da carteira de wabalho, contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, [SS, comprov. das transl’)

Tel. (031) 3851-5455

) DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) -
COMPROVANTES DAS COMPROVANTI:S
FUNCIONARIO CARGO/FUNCAOQ DESPESAS e

ITEM | FUNC “ARGO/FUNC - e G |

MES COM- | DATA DA R e |

v sl Vi e wg REMUNERACAO |

~1) | Adilson Batista Ramos Coordenador 09/2025 | 06/10/2025 _3.336,00
| Conselheiro de

'2) | Juliano de Paula Marinho Dependente Quimico 09/2025 | 06/10/2025 | 2.928,00

Conselheiro(a) de

'3)  LlizetedosReis | Dependente Quimico 09/2025 | 06/10/2025 2.916,00 |

Conselheiro de :

'4) | Jodo Marcos Bertoldo Cruz.~ | Dependente Quimico 09/2025 | 06/10/2025 | - 2.483.,00!

'5)_ | Crislayne C. Quites Marques | Auxiliar Administrativo | 09/2025 | 06/10/2025 | 2.828.00

| |

6) | Maria Aparccida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | _09/2025 | 06/10/2025 2.056,00

Conselheiro(a) de ;

' 7) | Lilianc Aparccida Silva Reis | Dependente Quimico 09/2025 | 06/10/2025 | - 2.928,00

8) | Cristayne C. Quites Marques | Auxiliar Administrativo | 09/2025 | 14/10/2025 | 366714

TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 2507658

\% S |

Mdll

1dd dos A I 1ta9/CPF 033.863.026-02

Rc»pomcwcl p/ Prestagdo dc contas

Jodo Monlevade, 20 de Outubro de 2023,

U



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

01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: ADILSON BATISTA RAMOS

s
C

Matricula: 41

Competéncia: Setembro/2025

argo: COORDENADOR(A)

C.B.0.: 239405

CTPS: 00002833 /00022

Admissao: 02/03/2009

Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Desconios
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.386,27
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,55
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 32323
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 48,73
998 I.LN.S.S. 9,16 344,51
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 78,64
0,63 0,63

993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR

Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.759,78 423,78
B LiQuipo........ RS 3.336,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
‘ 3.386,27 3.759,23 3.759,23 300,73 3.414,72 15,00
%DedannernmCMdoaimpoﬂandaﬁqmdadﬁcmnMadanesmrembo
! A o !~ N e~ . 1, —_— .
i ,J_;/}f),f,:‘_g_"_g:?;&___ Adil son IPatsia, Waros
IL B DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
W"' R aepanssamisnlo obrgatons ser dataao pelko Funcinnano na recehnnento. o
86/16/2025 - BANCO DO BRASIL 13:20:89
222002220 SEGUNDA VIA ege3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C 8 SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2025
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.871
VALOR TOTAL 3.336,00
wxkxsx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2228-9 CONTA: 39.071-2

NR. DOCUMENTO 552.220.000.062.959

B.FE9.606C.855.8DA.52A

NR.AUTENTICACAO

Transagao efetuada com sucesso por

-~ JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.

d6C



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

CEICNPJ N®

01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A).

ADILSON BATISTA RAMOS

CTPS N° [ SERIE:

02.833 SERIE 0022

FUNCAO:

DATA DE ADMISSAO:

COORDENADOR(A) 02/03/2009
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 3X3 .01 A 30/09/2025
DIAS ENTRADA ALMOGO = SAIDA HORA
MANHA saipa RETORNO TARDE/NOITE EXTRA ASSINATURA

1 F

2 1 05: 1”5 |iD'sg 1\ e Qi Ry X !':‘.di\s?;’cj\) PO Lo A0S

3 T 05 h7 JlorH&  [4:58 AL HE xpddson @atsic Ravcy |

. T 0s:58 Ko 57 PI58 12156 X AQiNGOw DAt oo Ranes

5 F

6 F

7 F

g ; 05 Sp L0 . 5 3 24 '-' S7 A1 ‘7)/? x A dasn \3\17._‘;;6_ oo

5. B7 LO-GW WIS Hiiop XA didsow 130y & Rawes |

1? : BsL5h (Josa .57 JI(: 6% B B s Bt

12 F '

13 F ]

“ T 105 57 10-hg8 et |15y xAdd oo 1BaTsTa Rams |

15 T ©5..58 110 hHE L EY LSS XAddocn i8dhsia Koney
f_-j.@_ T Y5y |foL57 ilobhe Jdi- S XAd doen WDar Gie, ‘{‘?u\-rubﬁ.

17 F R

18 F f

19 F [

20 T {;)S N "[:) ki ..\O .l F) ’3 ,U .(_")g v\zi . (5 8 X AL‘(\ ibf) AN] l'?)l_m S—EC\ Ko oeS

21 T ps: p7 1300658 [ilosy A4 54 XA Alson 1200 Rancs |

22 T |og .56 Joeby Biihe i 57 xAd oo Baiisa Ratos

23 F |

24 F i

25 F

26 T 06 57|30 K7 |il: G |21168 x A Adoon BaTsia Rares

27 T s 5e llo28% .57 |l - 57 Xt o 1PET 9o, Ravosy

28 T 095 55 10 5% N\abHe i 5R xAd d e Baitsie Raves !

29 F

30 F -

-

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

e



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: Setembro/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 00085004 / 00126
Admissao: 21/05/2025
Cddigo Descrigdo Referéncia Rendimentos i Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.888.044
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 071
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 27528
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 }2,41
598 ILN.S.S. 8,68 é‘ 278,14
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,70 ;': 0,70
' &
kS
¥
ﬂ ,::
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.206,84 278,84
LiQuipo.......R$ 2.928,00
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.888,04 3.206,13 3.206,13 256,49 2.548,81 7,50
Declaro ter recebido a mpodanc:a liquida dlscnmmada neste recibo
fizfg_l /Qc) i e 1Exu\r\ ;la Q? \ ﬁﬂan\&iﬁl
SATA DG RECERIMENTO ASSINATURA ~

S NCAO T eiprossannnie olngslinie ser aaiado poic 1 untiasana no mcemm?‘,

06/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:09
222002220 SEGUNDA VIA @083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA v

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 22286-9

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

ok k kR

CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/20825
552.220.060.839.073
2.928,00
TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIANO DE PAULA MARINHO
AGENCIA: 222@-9 CONTA: 39.0873-9

NR. DOCUMENTO

552.220.000.062.959

NR.AUTENTICACAQ

6.8AC.1D3.BE7,1FC.ABD

gl



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR. NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGC: CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGAIDO(A). CTPS N° E SERIE:
JULIANO DE PAULA MARINHO 85004 SERIE 126 (DIGITAL)
FUNGAD: DATA DE ADMISSAC
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 21/05/2025
HORARIO DE TRABALHO: MES
ESCALA 5X5 .01 A 30/09/2025
DIAS ENTRADA ALMOGO ~1 SADA | HORA T
MANHA SAiDA RETORNO TARDE!NO]TE EXTRA ASSINATUR‘A
1 T_los.velii. 56 NASRN.BE ANoaome A Y Maaie:
. F : o =\ )
3 F
—~ F P
5 T 105 531 : SY1):97]9): »% AR 8 Noaiolr,
6 T C‘E} ol TR B :‘ RY% B = oY -.Jsa Sbecs AT ':\" Mendn Lkn*
7 T 05501y %6 1251, %Y NN o A0 0 Mo o]
8 F ' N\
3 F :
10 F : 1
i T O6: 5041 ST S0 v _f_-},.,.i.,f:, i
12 T_.405: %2156 HAH%ED1 0% e
13 T lOS:H5H1: SR N1:9919): 5¥ Mo dag |
14 F
15 F
18] f .
17 T JO5:5F[11 6% i IS XN une Ba % Mass Nagd
18 T 065514 w7 2157 X\S‘s&; —— &51 Moy s\oso |
19 T Dg} ;;}{'3 i "5 ?_’5% i W“"f:% ‘5"”43) O PR ’7,.}”"‘;.}__..}&.&‘_
Ve = N\
| 21 F ; ,
22 F i
23 T 105 %6lii. RG )1 1 5,
24 T NS /R 11 =% S ENEEAS;
25 T Y, SR i} 59 } . /Y X \Auwmmm& & {f‘\"}hhmw\}
26 I -
27 F
28 F . =
29 T 05 c"ffj i- " T k2 VI e 3o "\,..s.mmm -’\_a % ;"tm&&w |
30 T CH:50811i.5%7 '] YT x \;‘1 oS, 'EQ.LI m ‘;\H\ o W
-‘%3’

ml_,

Marinete' Freitas N. Rod rigues

Prasidente da OSC

J9c



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcicnario: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Setembro/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960/ 00022
Admissao: 17/06/2010
Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
B HORAS NORMAIS 220,00 2.888,04
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,22
26 ADRICIONAL NOTURNQO (AUTOM) 105,00 275,68
g54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,11
2494 SEGURO DE VIDA 4,48 ’ A48
995 | LN.S.S 8.68 sl
999 | IMPOSTO DE RENDA 7.50 .71:‘;
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0:97 7!:1&;‘
~~

Total de Vencimentos

Total de Descontos

|
B
1
1

3.206,35 296,35
LiQuipo........ R$ 2.910,00
Sélérm Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.888,04 3.206,13 3.206,13 256,49 2.927,99 7,50
Dectaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste re¢ibo N
: 5 0 e l ( Jis -
,Oé.LLﬂgﬁﬁkﬁ_M_ e tele  AlOA N fo.
ATADO RECEBIMENTO

ASSINATURA

ARG e

iz, abiggislono s

w tatando peio D uncionano oo reeelmenio
06/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:08
2228082220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 22208-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2025
NR. DOCUMENTO 552.220.000.842.040
VALOR TOTAL 2,910,00
rexter TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELTZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42,040-9

NR. COCUMENTO

Transacio eicluada ¢

552,220.000.062.958

0.258.527.C27.966.27E

6&?3@65&3'iSSEE'ﬁé'éEﬁﬂ’M&hWﬁfFﬁﬁﬁsWé

o) %%
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

TPREGADOR, NOWE TEVPRESR
COMUNIDADE TERAPEUTI% 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
FUNCAO: ADMISSAOQ
CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO 17107/2010
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 30/09/2025
DIAS [ENTRADA | ALM AIDA FO B
MANHA SAIDA RETORNO TARDE/NOITE EXTRA R ASSINATURA
1 T locawlsa. 0 )310dlZl 30 X__(Mona
2 F 2 -
3 F
4 F R
5 L PYATYE O IR A VY. X G
6 T logools/ales 2302 191 45 X (s
; ; 060313040130 1! SO x__ (Golin
9 F
10 F - .
11 T JoSigssis9:030)3 0% WL 30 X BMuo
12 T s 5?22 001:3: 050438 X -
i3 T we 591 ez a3b21 34 Bida
14 F = S -
15 F
16 F =
17 T _los:es1)9:003 03 §ILind X [nens
18 T _legoo o 0dP3 039109 x__ (Dl
19 T ledod 11905143, 0930 lo X (g
20 F .
21 F ;
22 F <
23 T Jeccaliwo D3 0slot. 3o X [
24 T logop 13903030910/ 3L X Gz
256 | T logco2ls0w!|rz 021 3§ x___ fAhdio
26 F
27 F
28 F K
29 T lgee DatesPIieo Ribo X A
30 T lociozlraodliz ot 1910544 X (g

i

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC



Funcionario: JOAO MARCOS BERTOLDO DA CRUZ

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

Matricula: 125

Competéncia: Setembro/2025

Cargo: CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO | C.B.0.: 515315

CTPS: 01693 /0161

Admisséo: 05/03/2024

Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.435,64
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,43
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 232,49
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 35,77 ,
058 | LN.S.S. 8,16 220,58
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,75 0.75

Total de Vencimentos Total de Desconlos

NR.AUTENTICACAD E.159.61F.1C3.3DF.A60

A 2.704,33 221,33
' LiQuiDo........R$ 2.483,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.435,64 2.703,90 2.703,90' i___ . 216,31 2.483,32 0,00
Di:.f;)l;'.."() ler fecebido a importancia liguida discriminadaTiéste fecibo ____,"_;»'-' .
(e Y ) P
Wil LA & S e o
| DATADO RECEBIMENTO L T ASSINATURA
FLMCAQ L expressamente obigatdéns see dataga pelo Funciondio na recebimento,
86/16/2825 BANCO DO BRASIL - 13:26:09
222002220 SEGUNDA VIA 0083
™ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/20825
NR. DOCUMENTO 552.220.0008.852.464
VALOR TOTAL 2.483,00
wkExxs TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO BERTOLDO
AGENCIA: 2228-9 CONTA: 52.464-6
NR. DOCUMENTO 552.220.000.062.959




MR VY
" FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
ERPREGADOR. NOVE T EVPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS .
ENDERECGO: CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257;9_3110001 -32
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
JOAO MARCOS BERTOLDO DA CRUZ 01693 SERIE 0161 (DIGITAL)
FUNGAQ: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 05/03/2024
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 30/09/2025
—DIAS [ENTRADA ALMOGO —— 1 SADA | HORA [
MANHA SAIDA RETORNO TARDE/NOITE] EXTRA / ASSINATURA
1 T 0s s¥ 1.I[{.S% i 2] 5% x<—H ‘
2 F : :
3 F
s T |05 ST S7 125612 <R
6 T 05:- 59141 55 |{(Z5#]2]:59
7 T 255140 SY 1£2.5¥172 0
8 F
9 F
10 F : P ;
1 Y (o5 §S51i:59 142551 2157 — Y
12 T Jo2 SC (1 .57 |ic 5912581 e o
13 T 05-S2 | 41.5%F 12 s ] 22.S% x <
14 F - sl
15 3
16 F - S
17 T o5 ss|A1:35¢ 1(zs3512Z(.5% . :
18 T 0855 j} 0| 12.5712(:59 x =51 _—
- TG0 112 <2 7.:9% -
19 i 05:59 ,m..bj e s8] Li:S5 24
21 F i
22 F .
23 T 0s:ss U138 | (256172156
24 T 105356 {4 s+ 12€5 | 7257
25 T 0557 U 56 112571 Z[.93
26 F
27 F
28 F
29 T 09:59 1\2. U/ {759 7Z ot
30 T 05-5Y | di-qZ V[756]12:59
.

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

e



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Setembro/2025
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00009919 /00143
| Admisséo: 09/09/2010
LE.:‘)digcu Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.097,95
992 ARREDONDAMENTO 0.00 0,24
211 SEGURO DE VIDA 4,48
998 I.N.S.S. 8.56
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,56
~,
| Total de Vencimenlos Total de Descontos
! 3.098,19 270,19
| .
| LIQUIDO........ R$ 2.828,00
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 3.097,95 247,83 2.832,80 7,50 |
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo Y o :
DETRUI PN NETA TSIVt A TR . i
"~ DATA DO RECERIMEN ” BSSINATURA ~ ~ |

ATERCAQ T oxg
PARABENS 12

aténo ser datado pelo Funcionario no recebimento.

ANIVERSARIO NO DIA 21 DE OUTUBRO ***

Emitir comprovantes (versdo antiga)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/10/2@25 - AUTOATENDIMENTO - 13.25.46
2220902228 SEGUNDA VIA eee1

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: ©667-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 14.121-8

FAVORECIDO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
CPF/CNPJ: 986,962.536-55

VALOR: R$ 2.828,00

DEBITO EM: ©6/18/2025

DOCUMENTO: 1008681

AUTENTICACAO SISBB: D.E9F.BEB.AF3.E78.E14




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

CONUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO:

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

j
!
3
EMPREGADO(A). ADMISSAQ CTPS N° E SERIE: E
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143 N
FUNGCAQ: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA i
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AQS SABADOS DECANSQO SEMANAL: MES: I
----- SABADO E DOMINGO 01 & 30/09/2025 !
DIAS | ENTRADA ALMIOGO SADA HORA i
MES | MANHA saioA RETORNO TARDE EXTRA N ASSINATURA o
1 1020t [AY 00 [A3.06 |[17.0) R e\ s
2 102:05]AA O [A2.05 |17 OG N Ay Qo Lo
3 )I0N I A AZ ' A9 O A Neay "f_'; U L
A4 ez 7T 1AL 07 143,07 LARTO o\ Ve e |
S J F o - ) )4 < ¥ . .r;‘).{-_{-.': w'ﬁ( -i'.\,-‘\ "\' \ | ““ ._,g
6 SABADO ‘
T DOMINGO : 3
8 104.0 13028 WY 0O x RN 0 A e, f
o Z_. Q0 Dl ERWENE EVEET X\ V) 1) ,‘,".I‘f‘ 0 i o |
10 |07 0ol 0 122 57 A900 AV TS e e
1|07 L0 | AR 00 AT dc A nde redy Wiy T
12 {72 -Of (3] AL Do 7 () x Otioltis g A L |
13 SABADO . ! 4
14 DOMINGO j _Ll
15 107061140 3 021190 x ol /,,.,_. e |
16 3. DA 1] A2 CelAS.OF X _~\A7 m/’ { Vea s ﬁ
17 7 - QO AALL 2004209 x if Aoy Qi |
18 Loy Ul 1204 1 1908 X ~\ i '-ri. ), e |
A 19 13780044+ vl BT AMaVea . Wi fe %
20 SABADO ' ! 3
21 DOMINGO A i 1
22 |OF Q104 [A2- Q7 [ AT xn\ \ ._n\ NIV LAVAN BTN T
24 |09 ) G148 019200 AEITA “,;,\u&(_.‘h ! Qo |
25 (O (b en OS5I 0111906 b mm& L kg Ko
26 107:0.9 1403450001909 e b odod (r NS |
27 SABADO <
28 DOMINGO I _ - _'
20 10707 [44:0% [ A3 07 1Y 17 ARG TN |
|30 10X 0%1i1  OGlAA QM 15 00 ol g o e

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: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA

Matricula: 37

Competéncia: Setembro/2025

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

C.B.O.: 411010

CTPS: 00015340/ 00062

Admissao: 18/02/2008

Cadigo Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 161,33 2.271,82
997 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,61
| 21 SEGURO DE VIDA 4,48
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00
998 I.IN.S.S. 8,00
493 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,71

Total de Vencimentos

Total de Desconlos

2.272,43 216,43
LiQuipo.......R$ 2.058,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.097,95 337332 | [ 3.37332 269,86 2.060,58 0,00
Dclarg tor recebide a importancia liquida disgrinfindda neste recibos /.4 /
7y V=% s W 2007 DY £ s
é ( (] LI ieeactp DI 2
) \ \ [ ] = [i ~~ ASSINATURA
)L g Jor  dataddo poio Fur @';‘ onta :\.V’/' I
SISBB - STISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
86/108/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.24.37
22209072220 SEGUNDA VIA @01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2228-9 CONTA: 62.959-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @e8l1-9

CONTA: 10.283.807-7

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
CPF/CNPJ: £33.863.026-82

VALOR: R$ 2.056,00

DEBITO EM: ©6/10/2025

DOCUMENTO: 180602

AUTENTICACAQ SISBB: 4,048.329.E0C.65A.ADD

S6C



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

CONUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDERECO:

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

EMPREGADO{A):

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

ADMISSAQ
18/02/2008

CIPS N E SERIE:
15.340 SERIE 0062

FUNGCAO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

HOR

RIO DE TRABALHO OE SEG. A SEXTA FEIRA

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

SABADO E DOMINGO

01 a 30/09/2025

o

DIAS ENTRADA ALMOGO SAIDA HORA
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA \ 2 ASSINATURA
" 9. 49 [0l | 2257 /157 wiln MW%
2 12252 oo | 12591257 « Tl
3 |2:8% | 4103 MW ) Q00 x D774
4 (249 | 05 | 10°97] [ 507 U by
5 | Yl | 7999 | 43: 03 /7549 x A D7
6 SABADO
i DOMINGO
8 (7892 1/7:07 | j300 1]7257 Tty
9 1203 V100 1 3:04 | j2:95 ) /‘/&’/Mﬁ
10 %00 1052 Vizpr 1759 < ]
1 42059 V057 ) 1007 118:07, xS me __________ |
;._:.*:.2%..-__;?::i_-?_—__-_.__,ufaf 2oy Vg0 ok GMO S
‘ 13 | SABADO
i 14 | DOMINGO |
| 15 17259 | /00 |2:59 |/ 457 X ;/IWW%
16 | Gror | /0% 142257 12259 « NMp692
7 Vg0 {89 [zl {4245 ‘1 %ﬁﬂ
8 V27 | 4005 | 490 | g pf el V' 2
19 | 2:59 |/ 4340 |25 «_MWEo §
20 SABADO
21 DOMINGO i
1005 |07 [0 117259 i
23 g0 11105 | )28 /}/5? X W9zt
24 | 209 | 1103 | j2-52 1120/ x (a0 70
25 12:52 o0 ol U800 s VNI N
26 | 2.03 [1-0/ |07 | 47:59 : U@ 700
27 SABADO
28 DOMINGO i o X R
20 [9.00 [7//-03 13559 [iz-0l MWz
w0 752 1ol lizor 112267 e mmm |

ez

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE! MG

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANG

01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

-ancmnilri(): LILIANE APARECIDA SILVA REIS

Matricula: 128

Competéncia: Setembro/2025

-.’;-argo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

C.B.0.: 515315

CTPS: 08390944 / 693

[
i

Admissao: 16/04/2025

MES ANTERIOR

—Cécfigo Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.{388,94
| 4a2 ARREDONDAMENTO 0,00 N 0,35
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 275,68
£ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,41 !
1.N.8.8, 3,68 i HH
5 ARREDONDAMENTO 0,34 3

'
I
-

Total de Vencimenlos

Total de Desco

3.206,48 278,48 |

Liouipo........ R$ 2.928,00 ¢

aiario Base Sal, Con'r, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. iRRF Faixa IRRF ' '
2.888,04 3.206,13 3.206.13 256,49 2.548,8" 7,50

|

{ ‘-‘{U 1D2_Q>25_

T BATA DO RECERBIMENTO

| Declars ter recetido a importancia liquida dis¢nminada neste recibo

06

@ﬂmm? ¥ '@%afmsa o Lda f/nlcﬂﬂ Fn

ASSINATURA 7/
=

RN OTEETS)

[REYETeT

f Slgaii e St ol

s o buncisano ne eecebimento

5I538 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/18/2025 - AUTOATENDIMENTC - 13.25.46
2228902220 SEGUNDA VIA 2801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2228-9 CONTA: 62.959-6

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

CONTA: 960.081,767-2

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

VALOR: R%

2.928,00
DEBITO EM: 86/18/2825

DOCUMENTO: 180683

AUTENTICACAO SISBB: F.881.DF8.479.C96.725

4C



)

| FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
E
lllll EMPREGADOR: NOME f EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
j FNDEREGO. CrI7 CNPd ;[
IR IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.257.931/0001-52 B
H EMPREGADO(A): CTPS N1 S1RIE
i LILIANE APARECIDA SILVA REIS .8390944 Série 693 :
i FUNGAO. DATA DI ADMISSAD T
, CONSELHEIRO(A) DE DEPENDENTE QUIMICO 16/04/2025 ,'
Z HORARIO DE TRABALHO: M5 “"':i
| ESCAIA 5X5 .01 A 30/09/2025 :
- DIAS ENTRADA ALMOCO — 1 SADA HORA B
i MANHA saioA ~reorno | TARDE/NOITE | EXTRA B ASSINATURA f
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L__ 2 F J f
{ 3 F
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T, L i . -
Marinete Fréitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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A Emitir comprovantes (versao antiga)

[RRAL R

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/16/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.15.57
2220902220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCTIA: 2228-9 CONTA: 62.959-6
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 194 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 14.121-8

EAVORECIOO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
CPF/CNPD: ©86.962.536-55

VALOR: R$ 3.607,18
DEBITO EM: 14/10/2025

DOCUMENTO: 101401
AUTENTICACAO SISBB: 9.04F.2DB.DF4.ABA.4D1

Trensacéo eleluada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
MNome do emprogado Numero Carteira Profissional Série
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 00009919 00143
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Gozo da Licenga Remuncerada De Abono
09/09/2024 A 08/09/2025 16/10/2025 A 14/11/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 0.00
Salério Base: 3.097,95| Outras Vantagens: 0,00
Media Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 3.097,85
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 3.097,95 | Desconto da Previdéncia: 389,07
1/3 das Fé¢rias: 1.032,65 | Desconto do Imposto de Renda: 134,35
Abono de Férias: 0,00

143 do Abono de Férias: 0,00

#ional do Dobro das Férias: 0,00

‘v do Dobro das Férias: 0,00

Salario Familia: 0,00

1* Parcela 13° Salario: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 4.130,60 | TOTAL DOS DESCONTOS: 523,142

TOTAL LIQUIDO: 3.607.18

Peclo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.607,18 (lrés mil e seiscentos ¢ sete reais e dezoito centavos) a ser paga adiantadamente.

7

Ciepte, 7} N Data: 16/047025
T Y (N o l I
AU NN ( VAR EITSNTS

7 RISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES CTCBS COMUNIDADE TI'_!RAPEUTICA COLONIA BOM

SAMARITANO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, estabelecida a AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232 em JOAOD
MONLEVADE a importéancia de RS 3.607,18 (lrés mil e seiscentos e sete reais e dezoito centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das
minhas fcrias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo coenforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagio.

—~ ,\

WWARTE
Data: 14/10/2025 _ 10 [\J, ] f

JOAO MONLEVADE CRISLAYNE CRISTINA QUIlTT_'S MARQUES




AVISO DE FERIAS

JOAO MONLEVADE, 16 de Setembro de 2025

Sra.: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
C.T.P.S5.: 00009919 Serie: 00143

Nos termos das disposi¢bes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o
demonstrativo abaixo:

Periodo Aquisitivo................  09/08/2024 - 08/09/2025
Periodo de Gozo................  16/10/2025 - 14/11/2025
Periodo de Lic. Remunerada:

Retorno ao trabalho............. 15/11/2025

A remuneracac correspondente as férias, e se for o caso, o abono pecunidrio e a
antecipagao do decimo terceiro salario sera disponibilizada a partir do dia 14/10/2025.

As atualizacoes relativas ao periodo de férias serdo disponibilizadas na carleira digital,
garantindo acesso continuo as informagoes pertinentes.

g2 e LK

. o by N
: \ FOMUIMA - S AV
CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES

BOM SAMARITANO




\/\m , Comunidade Terapéutica Colonia

% Bom Samaritano (CTCBS)

Uy ————— CNPu 001-32
/{Z%\&% ) ————  CNPJ: 01.257.931/0

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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Iu, /)m?,{ﬂ/wé }:Zw{?{/‘) i~ Q(Qg/gta,g% ,  Presidente da
COMUS\ITDADE TERAPEUTl%A COLONIA BgM SAMARITANO, inscrita no CPF
n® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins ¢ sob penas da lei, quc a

Orgamizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano
mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagio de contas da

7" parcela ao Termo de Fomento n®06/2025, no valor de RS 24.366,27.

Jodo Monlevade, 20 de Outubro de 2025.

W.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

33¢



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

CCRfLQ/d’> M/lu/)ﬁb ﬂ)\% , inscrito

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

penas da lei, que sou o contador responsavel pela Organizagdo da Sociedade Civil
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CNPJ
01.257.931/0001-32, que meu registro estd regular junto ao Consclho Regional de

Contabilidade, conforme copia anexa.

Jodo Monlevade, 20 de Qutubro de 2025.

Assinatur@gﬂ&gﬁt&gﬁts K’HEE?S ou identificacao

- 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).

e



@ CRC

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

: EPFhwneremvmsirs D **.031.216-*F

A presente CERTIDAO nzo quita nem invalida quaisquer débitos ou infr;gées que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

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

Emisséo: MINAS GERAIS, 01/08/2025 as 08:15:54.
Valido até: 30/10/2025.

Cadigo de Controle: 1197700.

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

5L



EAPRESA

= o 4 .
5 Emitir comprovantes (versao antiga,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.28
2220902220 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE TER BOM SAMARI
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 10.387-X

ID: E0Q000B0020251020183127792290682
CNPJ DO PAGADOR: 1.257.931/6001-32
VALOR: R$2.819,63
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/18/2025 - 15:32:42

COD PRODUTO: f4f208993dbo745dabas8fdsdf2+38834

DEVEDOR: IDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN

CNPJ DO DEVEDOR: g Rk kkk fhokkk_32

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.3085/0001-084

INSTITUICAQ: ©08360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacao pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdaximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/19/2025 - 15:32:42

DOCUMENTO: 182001
AUTENTICACAO SISBB: C.F3E.156.B62.482.652

Central de Atendimento BB
4004 2601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

36¢



GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento ate

rCPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador
01.257.931 || CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

s

Identificador Tag

0125100896409860-5| | 08/10/2025 09:11

Num. de Pag.

Informagoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhaclores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS Total
09/2025 11 2.819.63 0.00 0.00 Q.00 Pk R
Total FGTS: 2,819,623 0,00 0,00 0,00 2.819,63

Infermacaes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informacgdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 2.819,63

Observacoes

Data de geragéo da Guia: 08/10/2025 as 091159 - Pagina 1/1
G detalhamenlo da guia pode ser consullado através do enderego https://fgtsdigitalsistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO

_ ] Szt S —_1 L I;J
_:-.-.‘: k) EEMPREGO
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Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.11.19
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 48.356-7

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85820000042-2  44740385252-8
93671625283-9  43658485900-7

Data do pagamento 20/10/2025
Numero do Documento 07.16.25283.4365840-5
Valor Total 4.244,74

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 1e2e82

AUTENTICACAQ SISBB: 1.86C.344.851.512,2E3

¥

i Nunes Rodrigaes

Presidente da CTUBS/CFSIM

3%¢



Recerta Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

(o1 NIEN] Razio Social |
[01.257.931:’0001-32} [CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN |

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento
[ Setembro/2025 20/10/2025 07.16.25283.4365840-5

Pagar @ste decumento ate

(OUSEIVH(;OHS

N° Recibo Declaragao: 50000390838652

Valor Teial do Documento

1082

1708

5952

Coédige Denominagao

\_ SENDA (Versao:5.2.7)

Principal
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 3.368,09
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
IRRIF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 477, 87
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAILS
PA:Q9/2025 Vencimento:28/10/2025
TIRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 97 872
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PAIB9/2025 Vencimento:28/160/2025
RET DE CONTRIBULICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 305, 96
07 RET DE: CONTRIBUICOES PAGI PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:09/2025 Vencinento:20/10/2025
fotals a,244,74

Pagina:  1/1

Total

Juros

3.368, 06

Af7, 87

07,827

365, 96

a.z3a,74 i

10/10/2025 08:15:00 J

85820000042 2

44740385252 0 93071625283 9 43658405900 7

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85820000042 2 | [ 44740385252 0 | [ 93071625283 9 | [ 43658405900 7 |

INFACACRICIREHRR IR

Pague com o PIY

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Namero:  07.16.25283.4365840-5 Wi

Pagar até: 20/10/2025 Umézeigaﬁz(:go
o~

Valor: 4.244,74

ddarinete Freftdd Nunes Rodripues
Presidente da CTCBS/CFSLM

J4C



10/11/2025, 09:46 Gmail - ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS DA 72 PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N° 06-2025

@5 Gmaﬂ SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>

ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS DA 72 PARCELA DO TERMO DE
FOMENTO N° 06-2025

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 10 de novembro de 2025 as 09:45
Para: Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>, Colénia Bom Samaritano - Financeiro
<financeirocbomsamaritano@gmail.com>, saude@pmjm.mg.gov.br, Marinete Freitas Nunes Rodrigues
<netedj@yahoo.com.br>

Favor confirmar o recebimento deste e-mail.
Prezados,
Bom dia

Apds analise técnica da prestagédo de contas da 72 parcela do Termo de Fomento n° 06/2025, celebrado entre o
Municipio de Jodo Monlevade e a Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano, foram identificadas as

~. seguintes pendéncias documentais, que devem ser regularizadas pela OSC para adequada instrugéo do
processo:

« Pagina 09- Auséncia da assinatura do coordenador no relatério de atividades, enviar copia do documento
assinado pelo funcionario e pela presidente da OSC.

» Pagina 11- Anexo llI- Relatério de Execugao Financeira- REF- Corrigir o periodo de execugéo 08/09/25 a
14/10/25.

* Pagina 14- Formulario 02- Demonstrativo de Execugao da Receita e Despesa:

* Inserir uma linha com o valor da devolugdo do pagamento da rescisdo da Maria Aparecida Crispim
Dutra- R$ 7.326,57

+ Corrigir o total de receitas: R$ 39.013,55

¢ Corrigir o valor de despesas com pessoal: R$ 30.402,75

¢ Corrigir o valor do total da despesa: R$ 30.402,75

o Pé&gina 15- Formulério 03- Despesas com pessoal- Inserir uma linha com os dados e valor R$ 7.326,57
da rescisdo da Maria Aparecida Crispim Dutra e atualizar a data do documento, apds o recebimento deste
e-mail. Enviar nota explicativa esclarecendo a transagéo bancaria realizada para o pagamento que foi

- integral, nédo proporcional conforme pactuado no plano de trabalho vigente.

« Pagina 39- Enviar copia legivel do Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais de setembro/2025.

Prazo para Regularizagao

As pendéncias acima deverdo ser regularizadas até o dia 12/11/2025 (quarta-feira), as 10h, impreterivelmente.

A néo apresentagdo da documentacgéo no prazo podera comprometer a continuidade da andlise e emisséo de
manifestagdo conclusiva.

Em caso de dulvidas, este Setor permanece & disposi¢do para esclarecimentos.
(\ )7, a
Atenciosamente, [, I7¢ CUVRRY IV v {X G 1] 241

Pauliana Carla

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Endereco: Casa da Cidadania
Avenida Getllio Vargas, n® 3025, Bairro Belmonte

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7234708577692601273&simpl=msg-a:r-9222199197...  1/2



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

Durante o més de setembro de 2025, o coordenador de tratamento atuou visando promover
a recuperacao e ressocializagéo 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:

¢ Gestao do processo terapéutico:
Durante o més de setembro a Comunidade Terapéutica Coldnia Bom Samaritano continuou
a utilizar o Programa de Atendimento Singular (PAS), que consiste em assistir a cada
acolhido, individualmente, respeitando suas particularidades e limitagdes. Cada acolhido tem
seu histérico de tratamento registrado em uma planilha, num sistema informatizado,
implantado na Casa. Assim, o coordenador tem acesso ao sistema e interage com as
informagdes sobre cada acolhido. '

« Garantia do bem-estar dos acolhidos:

Rotina diaria do coordenador de tratamento, junto aos acolhidos: de domingo & sabado, 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, avaliagéo do programa de recuperagao
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, Conscientizagéo, Partilha e
Prevencao de recaida.

¢« Acompanhamento e avalia¢ao:
O coordenador, em sua rotina diaria, acompanha e avalia o progresso dos acolhidos,
identificando seus avangos e dificuldades, e ajustando o plano de tratamento conforme
necessario, garantindo que todos recebam o suporte necessario para sua recuperagao.

s Articulagao com outras areas:
O coordenador de tratamento assiste aos acolhidos em trabalho de rede, acompanhando-0s
em consultas médicas e oftalmoldgicas, tratamento odontolégico e aplicagao de vacinas.

s Elaboragéo e implementagéo de planos terapéuticos:
Em setembro, recebemos a visita de 2 engenheiras, responsaveis por um projeto de combate
a incéndios, com objetivo de conhecer a Casa para aplicar o projeto. Tivemos durante todo
0 més a colaboracado de 1 estagiario do curso de Psicologia, atuando junto aos nossos
acolhidos. Tivemos também o projeto de yoga, ministrado por Valéria.

Jodo Monlevade, 20 de outubro de 2025.

I}

(\r}c‘\ 40N \DATTsTe, Ravgs
Adllso_n Ba.tISta Ranos Marinete Freitas Nunes Rodrigues
PP G Sl a00-0¢ Presidente da CTCBS




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

Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO III

RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

0OSC PARCEIRA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

NPy
|

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
Substdncias Alucinégenas, oferecendo tratamento especializado em
regime de internagdo 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 reintegragao
saudavel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO

08/09/2025 A 14/10/2025

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE FOMENTO N° 06/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA

RS 584.790,48

-~ .
PRESTACAO DE CONTAS

PARCELA N°07
NO VALOR DE: RS 24.366,27
DATA DO REPASSE: 03/10/2025

Jodo Monlevade, 20 de Outubro de 2025.

/il

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente Q,CIQ%

e

Carlos Augusid Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC
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2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

Comunidade Terapéutica Colonia

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

Lo
>,

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

A,
i3 Ha P
\?4’05.4 g&

Y040

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

07* PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N°06/2025

PERIODO: 08/09/2025 A 14/10/2025

bancdria.
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.

RECEITA DESPESA
. . . HISTORICO
L DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSE. ELETRONICAS: VALOR
) 06 e - Despesas com Pessoal RS 30.402.75
08/09/2025 Saldo Anterior RS 7.320,71 | | 1102025 | (Item 3) o
Repasse da Admin. Pablica
03/10/2025 | 7* Parcela do Termo de Fomento RS 24.366,27
Dcvolugéd do Pagamento da .
13/10/2025 Rescisdo da Maria Aparecida RS 7.326,57
N Crispim Dutra
TOTAL RS 39.013,55 TOTAL DA DESPESA | RS 30.402,75
SALDO RS 8.610,80
o~ e O Recurso da Parceria deverd ser mantido em aplicag@o financeira, desde 0 momento da abertura da conta

e  Osrendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo deste

demonstrativo e o saldo constante no extrato bancario.

=

Jodo Monlevade, 11 de Novembro de 2025.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91
CTCBS )

Presidente da




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Gettlio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Joio Mde/MG
CEP 35.930-000 — 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
FUNCIONARIO CARGO/FUNCAO DESTUDAS DOS PAG.TOS
ITEM | F 3O/F 7
MES COM- | DATA DA 5 e -
PETENCIA | TRANSE. AT G
] 1) Adilson Batista Ramos Coordenador 09/2025 | 06/10/2025 3.336,00
Conselheiro de
2) Juliano de Paula Marinho Dependente Quimico 09/2025 | 06/10/2025 2.928,00
Conselheiro(a) de
3) | Elizete dos Reis Dependente Quimico 09/2025 | 06/10/2025 . 2.910,00
Conselheiro de
4) Jodo Marcos Bertoldo Cruz Dependente Quimico 09/2025 | 06/10/2025 2.483,00
5) | Crislayne C. Quites Marques Auxiliar Administrativo | 09/2025 | 06/10/2025 |  2.828,00
6) |Maria Aparccida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | 09/2025 | 06/10/2025 ~2.056,00
‘ Conselheiro(a) de
7) | Liliane Aparecida Silva Reis Dependente Quimico 09/2025 | 06/10/2025 2.928,00
8) | Crislayne C. Quites Marques Auxiliar Administrativo | 09/2025 | 14/10/2025 3.607,18
Conselheiro(a) de
9) | Maria Aparecida Crispim Dutra | Dependente Quimico 09/2025 | 10/10/2025 7.326,57
~SI'OTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 30.402,75
L

Jodo Monlevade, 11 de Novembro de 2025.

as)CPF 033.863.026-02
Responsavel p/ Prestagdo de contas

iy

Marinete Freitas Nunes Rodrig
Presidente da CTCBS

037.706-91

707,

J -
Carlos AugnsMX/rfﬁuso nf37646 / Contador da OSC
S/

Ve
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‘Um Samaritano dele se aproximou...
E conduziu-o a hospedaria!” Lucas 10.34

: CNPJ: 01.257.931/0001-32
) T / RAZAO SOCIAL: CTCBS- COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO ) QOLO}JI!\ FEMININA
({ E))\II(L}Q'IIL\)l‘\‘lgkl%—{?\}l\hltll\l{\f\) Esc. Adm.:Av Getillio Vargas,N°® 4232, B.Carneirinhos, Jogo Monlevade/MG,| SANTA LUIZA DE MARILLAC
L OLOGNIA BOM 5AMA AN & et v o " e
Cep: 35930-002, Tel.:(31)3851-5455 e-mail:cbomsamarilano@gmail.com wma nove vida renasce

JUSTIFICATIVA PARA 7° PRESTACAO DE CONTAS

Jodo Monlevade, 11 de Novembro de 2025.

[Im*. Si#
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlcvade

Assunto: Justificativas sobre o cumprimento parcial na Prestagio de Contas: Termo de Fomento

n°06/2025 - 7* parcela

Prezada Sr?,

A Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano, por sua gestora abaixo assinado vem
respeitosamente fazer a seguinte justificativa:

- No dia 10 de outubro de 2025, efetuamos o pagamento da rescisdo de contrato de trabalho de
Maria Aparecida Crispim. E apés explicagdes do sctor de convénios, que so poderiamos pagar o
valor proporcional da rescisdo do periodo de 01/03/2025 a 01/10/2025, sendo que a funcionaria
foi admitida em 2021, devolvemos o valor de R$ 7.326,57 (sete mil, trezentos e vinte e seis reais
¢ cinquenta ¢ sete centavos) para conta da parceria, pagando com recursos proprios da OSC.

Atenciosamente,

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC.



EMPRESA

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Cenla corrente (com
ov)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacdo

Data transferéncia

"C"- CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

2220-9
62959-6 COMUNIDADE C B SAMARITANO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

607 JOAQ MONLEVADE
7716982835

057.959.886-18

MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA
CREDITO EM CONTA

101.001

7.326,57

0

10/10/2025

0912583A73EB77E3

Assinada por

JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES
JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO

Transacao efetuada com sucesso.

10/10/2025 07:28:22
10/10/2025 07:29:38

"TPansacéo efeluada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.




[ TERMO DE RESCISAO DO GONTRATO DE TRABALHO {:5’ Ty &
J M
IDENTIFICAGAQ DO EMPREGADOR ) P &
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Noms -

01.257.931/0001-32

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232

04 Bairro
CARNEIRINHOS

05 Municipio
JOAO MONLEVADE

08 UF
MG

35.830-002

i 08 CNAE
| 8720-4/99

08 CNPJ/CEI Tomador/Qbra

IDENTIFICAGAO DU TRABALHADOR

JOAC MONLEVADE

MG 35.930-308

1229731 - 0040/ MG

10 PIS/PASEP 11 Nome

156.13439.27-7 MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua IPOEMA, 44 BELMONTE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

057.9592.886-18

19 Data de Nascimento

01/05/1967

20 Nome da Mae

CACILDA ADAOC CRISPIM

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Conirato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant,

81.18

10/03/2021

24 Data de Admissé&o | 25 Data do Avise Prévio
01/10/2025

01/10/2025

26 Data de Afastamento |27 Cod. Afasiamento

SJ2

28 Pensaoc Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
020.409.898.419 -

FILAN MG

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labarai
02.131.247/0001-72 SINDIBREF-MG SIND EMPREG INST. BENEF, RELIGE

DISCRIMINAGAD DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Vzlor Rubrica Valor

5C Saldo de 1/dias Salario . o151 Comissées & 52 Gratificagéo Do
(liquido de O/faltas & DSR) R$ 81,19 RS 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Inszlubridad 1 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Noturno horas "

%4 e Inszlubridade R$ 0.00 %IC 2 Periculosidade R$ 0,00 %c urno ___ ho R$ 0.00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal on
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Muilta Art. 479/CLT
Salario Variavel R§ 0,00 § R$ 0,00 R$ 0,00

lario-Famli q 3 13° Saléri i i 64.1 13° Saiario-Exerc.
62 Salario-Familia RS 0,00 gH;Savo: ario Proporcional R$ 1.311,90[° . avc?sar X RS$ 0.00
65 Férias Proporc 7/12 avos RS$ 1.469,16 6?: Féarials ).’enc. Per. Aguis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 559 83
68 - Aviso-Prévio Indenizado | - 70 13° Salario (Aviso Prévio ey 71 Férias (Aviso-Prévio RE 200 Ar
42/(dias RS 3.597,96 indenizado) R$ 218,65 Indenizado) R$ 209,88

99 Ajuste de Saldo Devedor

R$ 0,00 vOTAL BRUTO RS 7.448,42

DEDUGOES
Desconto ‘: Walor iDesconito Valor Desconto Valor 5
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;gfaﬁgantamenm 13° R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev, Social - 13° RE 444 O
Indenizado___/dias R$ 0,00 RS 6,085413100 R$ 114,87
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos ~

R$ 0,00 R$ 0,00/ EsToUuRD MES RE0,80

TOTAL DEDUGOES

VALOR Liauipo




No dia 10/10/2025 foi realizado, nos termos do ar. 23
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor lig

integrante do presente Termo de Quitacdo.

da lInstrugdc Normativa/SRT n.° 16/2010, o efelivo pagamento das
uido de R$ 7.326,57, o qual, devidamenie rubricado pelas partes, é pzarte

(;/Yéo Wﬂﬂkpfﬁ%z—k@a {0 de r_‘sm\\o&\r\a de DOQE

e

T

150 Assinatura do Empragador ou Preposio

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES

SOCIO ADMINISTRADOR
245,037.706-91

P )XQC‘WI(‘*‘ @f\?ﬁi@(’clﬁ & \Q}'Lb-d_

151 Assinatura do Trabéihador

Maria Aparecida Crispim Dutra

162 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

s = . o = O
| TERWO DE QUITACAG DE RESCISAS B8 CONTRATO DE TRABALHO (& W %
® f
ENPREGADOR \\'@o, P &
01 CNPJ/CEI 02 Razéo SociallNome N =3
01.257.931/0001-32 CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
156.13439,27-7 MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mas
1229731 - 0040 / MG 057.959.886-18 | 01/05/1867 CACILDAADAO CRISPIM
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento|27 God. Afastamento 29 Pens#o Alim. (%) FGTS
10/03/202 1 01/10/2025 01/10/2025 SJ2 0,00
30 Categoriz do Trabalhador i
01 - Empregado ;

IlEB Informagdes & CAIXA:

Pode o trabalthador inici

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
at agdo judicial quantc aos créditos resultantes das refagdes de trabalho até o limite de dois

anos apts a extingiio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7° da Constituigio Eederal/ 988).



Empresa: CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOY

Pagina:
Enderego: AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232 - CARNEIRINHOS Emissdo:
CEP: 35930-002 Municipio: JOAD MONLEVADE/MG Horas:
CNPJ: 01.257.931/0001-32
RELATORIO ARALITICO DG CALCULO BE RESCISAD
Empregado: 111 - MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA CTPS: 1229731/ 0040 - MG
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO PIS: 156.13439.27-7 Data nascio: 01/05/1967 Saldrio:  2.435,64
Data admissdo:  10/03/2021 !Data opgdo:  10/03/2021 Date aviso: 01/10/2025 Data demissgo:  01/10/2025 Data projecio: 12/11/2025
Motivo demissdo:  Demitido SEM justa causa Data pagamento: 10/10/2025 ]
Rubrica Nome Raeferéncia Proventes fescontos T
Salérios
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 7:33 81,19
139 Salario
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 6,00 1.217,82
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 6,00 77,50
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 6,00 16,58
139 Rescisao
9592 130 1/12 INDENIZADO 1,00 202,97
9600 MEDIA VALOR 130 1/12 INDENIZADO 1,00 2,76
9601 MEDIA HORAS 120 1/12 INDENIZADO 1,00 12,92
Férizc Rescis3o
29 FERTAS PROPORCIONAIS 7,00 1.420,79
811 FERIAS 1/12 INDENIZADC 1,00 202,97
815 MEDIA HR FER PROPGRCIONAL 7,00 38,75
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 7,00 9,62
£ 8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 69,96
8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 1,37
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 5,54
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAQ 33,33 488,72
Aviso Prévio
9591 AVISO PREVIO 42,00 3.409,90
9587 MEDIA HORAS AVISO PREVIC 42,00 188,06
INSS
826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 5,08
989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,51 114,87
Fechamento
921 ESTOURO MES ANTERIOR 80 0,39
Totais: 7.448,42 121,85
Liquido rescis&a: 7.328,57
Base de calculo dos impostos
Saldo FGTS: 11.526,63 Saldo de Saléric: 81,18
Base FGTS Mensal; 81,19 Dias Establlidade: 0
FGTS Mensal: 5,49 Aviso Indenizado: SiM
Base FGTS 130: 1.311,90
FGTS 130: 104,95 130 Saldrio
Base FGTS Aviso Prévio: 3.816,61
FTNFGTS Aviso Prévio: 305,32
FGTS 20%: 0,00 Avos Meses com perda por faltas injustificadas
FGTS 40%: 4.777,36 5 Nenhum -
Contribulgdo Sccial 10%: 0,00
Base INSS Mensal: 81,19
Base INSS 130 Saldrio: 1.530,55 rérias
Base IRRF Mensal: 81,19 Periudo Dias Falas Perc. Adic
Abat. IRRF Mensal: 6,08 10/03/2025 &  01/10/2025 17,50 33,32
Base IRRF 13° Saldrio: 1.530,55
Abat. IRRF 13° Salario: 114,97
Base IRRF Férias: 0,00
Abat.IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Parl, Lucros: 0,00
Abat.IRRF Part. Lucros; 0,00
F@m\@“
W SIC‘S



Empresa: CTCBS COMUNIDADE T ERAPEUTICA COLONIA BOM Pagina: 1/2

CiNPJ: 01.257.931/0001-22 Emissdo: 09/10/2025
Horas: 10:47:23

MEMORIA DE CALCULO BE MEDIAS

Empregado: 111 - MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA

Calculo de média: Férias

Periodo aquisitivo: 10/03/2025 - 01/10/20725 Sequéncia: 6

Rubrica: 26 ADICIONAL NOTURNO {AUTOM) {Horas)

Configuracio de Média: Movimento do pericdo:

Unidade: Quantidade 03/2025 105,00

Periodo para média: Periodo Aquisitivo 04/2025 105,00

Meses: 0 Total: 210,00

Valores a considerar: Todos <Total rubrica perfodo> / <N°. meses> = <}Média horas

Meses: 0

Meses para média: 03/2025 - 09/2025

210,00/ 7 = 30,00

Média Férias

Céleulo competéncia 10/2025
<Salério hora> * <Média rubricas * (<Taxa rubrica> / 100) = <Valor média>
11,071091 * 30,00 * (20,60 / 100) = ©6,426546

<Valor média> / <Dias més> * <Dias férias més> = <Valor média competéncia>
66,425546 / 30 * 17,50 = 38,748319

Total da rubrica férias = 38,75

Rubrica: 854 REFLEXO ADIC, MOTURNO DsRk {Valer)

Configuragdo de Média:

Unidade: Valor

Periodo para média: Periodo Aquisitivo
Meses: 0

Valores a considerar: Todos

Meses: 0

Meses para média: 03/2025 - 05/2025

Movimento do perfodo:

03/2025 44,71
04/2025 70,76
Total: 115,47

<Total rubrica perfodo> / <NO, meses> = <Valor média>
115,47 / 7 = 16,495714

Média Férias

Célculo competéncia 10/2025

<Valor média> / <Dias més> * <Dias férias més> = <Valor média competéncia>
16,495714 /30 = 17,50 = 39,6225

Total da rubrica férias = 9,62

zultado do calculn

Base de cilculo Yalor calcuiads

valdrio:

2.435,64 1.420,75
iMédia de rubricas em horas: 65,43 38,75
Média de rubricas em valor: 16,50 9,62
Vantagem: 0,00 0,00
Total; 2.518,57 1.469,16
Empregado: 111 - MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA
Céiculo de média: 13° Saldrio - RescisSo
Rubrica: 26 ADICIGNAL NOTURNG [AUTOM) {Horas) N __
Configuracdo de Média: Movimento de periodo: S
Unidade: Quantidade 01/2025 105,00
Periodo para média: Ano Corrente 0272025 105,00
Meses: 0 03/2025 105,00
Valores a considerar: Todos 04/2025 105,00
Meses: 0 Totzl: 420,00

Meses para média: 01/2025 - 09/2025

<Total rubrica parfodo> / <no, meses> = <Média hora>
420,00 / 6 = 70,00

Caiculo:
<Saldrio hora> * <Média rubricas * (<Taxa rubrica> / 100) = <Valor média>



Empresa: CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM Pagina:

2.2
CNP3: 01.257.931/0001-32 Emissdo: 09/10/2025
Horas: 10:47:23

MEMORIA BE CALOULG pE MEDIAS

Empregado: 111 - MARTA APARECIDA CRISPIM DUTHz
Cdlculo de média: 13° Saldrio - Rescisio

11,071091 * 70,00 * (20,06 / 100) = 154,995274

<Valor média> / <Meses ano> * <N° meses> = <Valor média competéncia>
154,995274 f 12 % 5 = 77,497637

Rubrica: 854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSk (Valor)

Configuraciic de Média: Movimento do paricdo:

Unidade: Valor 01/2025 44,71

Periodo para média: Ano Corrente 02/2025 38,75

Meses: 0 03/2025 44,71

Valores a considerar: Tedos 04/2025 70,75

Meses: 0 Total: 168,93

Meses para média- 01/2025 - 09/2025 <Total rubrica periodo> / <N°, meses> = <Vajor média>

198,93 / 6 = 33,155

~ <Valor média> / <Meses ano> * <N°. meses> = <Valor meédia competEncia>

33,155/ 12 % 6 = 16,5775

Resultado do calculo
Saldrio:

Base de cdlcuio

2,435,64
Média de rubricas em horas: 155,00
Média de rubricas em valor: 33,16
Vantagem: 0,00
Tokal: 2.623,80
Empregado: 111 - MARIA APARECIDA CRISPIM BUTRA
Célculo de média: Aviso Prévig
mubrica: 26 ADICIONAL NOTURNG (AUTGM) (floras) o . -
Configuragiio de Média: -  HoWmENto do parioder e
Unidade: Quantidade 10/2024 105,00
Pariodo para média: Ultimos Meses 11/2024 98,00
Meses: 12 12/2024 105,00
M=lores a considerar: Todos 01/2025 105,00
as; 0 02/2025 105,00
Meses para média: 10/2024 - 0972025 03/2025 105,00
04/2025 105,00
Total: 728,00

<Total rubrica perfodo> / <ho. masass = <Média hera>
728,00/ 12 = 60,666567

Caleulo:
<Salério hora> * <Média rubricas * {<Texa rubrica> / 180} = <Valor médiz>
11,071091 * 60,566667 * (20,00 / 100) = 134,329233

<Valor média> / <Dias mas> * <Dias aviso> = <Valor média competéncia>
134,325238 / 30,00 * 42,00 = 188,060933

Resuitade do eileuln

nes

Saldrio:

Média de rubricas em horas:
Média de rubricas em valor:
Vantagem:

Total:




AVISO PREVIO DO EMPREGADOR INDENIZADG

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

Sr.(a) MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA
CTPS: 1229731 Série: 0040

PIS: 156.13439.27-7

Data admisséo: 10/03/2021

Servimos da presente para notifica-lo que decidimos rescindir, a pariir desta data, o seu contrato de trabalho em vigor

desde 10/03/2021.

informamos que o Aviso Prévio sera indenizado, devendo V.Sas comparacer ao escritdrio da empresa ne dia 10/10/2025
para receber e dar quitagdo as verbas rescisorias.

Observacgéo:
JOAC MONLEVADE, 01 DE OUTUBRO DE 2025.

¥
CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

*Mesia 6&&’)&3&1@& o X@U&sm

MARIA APARECIDA CRISFIM DUTRA Responsavel Legai(Quando Menor)

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Masine¥ ot st

2
‘.\fes‘\ﬁ"“‘"e ¢



Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/1e/2025 - AUTOATENDIMENTQ -~ 13.11.32
2220902220 0001

Comprovante Pix

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

1D: £00080ABA20251014160155183538950
CNPJ DO PAGADOR: 1.257.931/0001-32
VALOR: R$5.390,63
TARLFA: R$0,00
DATA: 14/10/20825 - 13:10:35

COD PRODUTO: c@aca9df755944Gda9a038347916f7ac
DEVEDOR: IDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN
CNPJ DO DEVEDOR: LoHEE kkok Sk kk 05
PAGO PARA: Cef Matriz

CNP] : 360.305/0001-04

INSTITUICAOQ: 80368305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacde pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,808. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 181401
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4804 poBL
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Q8eo 729 6722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Altendimento a deficientes auditives ou fala

0808 729 BO88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ outros produtos ¢ servicos de Ouvidoria.
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GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento até

01257.9

TCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
31 filve

Nuam. de Pag. Identificador

0125101497578423-2

Tag
MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA

Informagaes de recolhimentos do

Quantidade

10/2024

Total FGTS;

Informagdes de recolhimentos o

Observagoes

FGTS

Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria

1 0.00 416.76 4.692.04

0,00 416,76 4.692,04

Consignaclo

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Data de geragao da Guia: 14/10/2025 as 09:22:23 - Pagina 1/1

Encargos FGTS

281.83

281,83

Total da Guia:

O detalhamento da guia pode ser consullado atraves do enderego htlps:/ /fglsdigital sistema.gov.br

Total
5 390,063

5.390,63

5.390,63

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE

Q0020101021 22490001 4br .gov.hich.

SERVICO

Ef.ﬂ-."'“_' [0

PIX Copia e Cola:

pi-)5sﬂplx-qz:nrll.\.r;aixa.qnv.brlapi.’vzfr.-ohv.'cchﬂnaubudb?uc:nn.’--cnaou?hbussszomons:o”assauzuﬂhqzlcmm ECONOMICA FHAH

Payload Location:

pix-qreods. caixa.gov.bir/api/v2/cobv/cobBeB0badb 7410zaBfacaz0a¥bs 4653

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO




D Documento de Arrecadagao
? Receita Federal de Receitas Fedexg

Q
&
2
CNPJ Razéao Social '\Vqﬁv b
L 01.257.931!0001-32] [CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN ™
Periodo de Apuragdo Data de Vencimenlo Numero do Documento
[ Setembro/2025 [ 20/1 012025] [ 07.16.25283.4365840-5
(Observagaes

N° Recibo Declaragdo: 50000390838652

L

'_Cdr'nposfgﬁo do Documento de Arrecadacgéo

Cédigo Denominagao © Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.368, 09 3.368, 09
01 CP SEGURADROS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 477,87 477,87
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAILS
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 92,82 92,82
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
5952 . RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 305, 96 305, 96
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025

Totais 4,244,774 4.244,74
\. SENDA (Vers&o:5.2.7) Péagina: 1/1 . 10/10/2025 08:15:00 it
858200000422 447403852520 930716252839 43658405900 7 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85820000042 2 | [ 44740385252 0 | [ 93071625283 0 | [ 436584063007 | CNPJ: 01.257.931/0001-32
NUmero: 07.16.25283.4365840-5 an code
Pagar até: 20/10/2025
Valor: - 424474 ; e
. o i J B
Crinets G 5’
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PORTARIA N° 764/2025
DE 03 DE NOVEMBRO 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 atribuigbes
legais, conferidas pelo arl. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

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

Art. 3° Revogam-se as disposi¢des em contrario, em especial a Portaria 401/2025.

Jodo Monlevade, em 03 de Novembro de 2025.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Novembro de 2025.

< | fv\/b(.:‘:‘-[
CRISTIANO VASCONC l';h‘()S ARAUJO

Assessor 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
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - 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)

Prestagido de contas: 72 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 03/10/2025

MONITORAMENTO

Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagéo de
Dependéncia de Substancias Alucindégenas, oferecendo tratamento
especializado em regime de internagéo 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 reintegragdo saudavel a sociedade”

PERIODO DAS ATIVIDADES
DE MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE
RELATORIO

Setembro/2025

Durante o més de setembro de 2025, a organizagdo executou
regularmente as agbes 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

2 conforme cronograma previsto.
ACOES DA PARCERIA

Observou-se a manutengdo dos servigos 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, os
RESULTADOS resultados observados no periodo foram consistentes com os
objetivos da pactuagdo, demonstrando efetividade na aplicagéo dos

oo SN T Ry

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Agﬁmﬂlo Vargas, 3025, Belnfonte - Jodo ‘Monlevade/MG
Email - setordenarceriasomim@®amail.com - WhatsApop - 31 3859-2553
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ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA E
EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

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 — Coordenacgio do tratamento dos acolhidos

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

Meta 2 — Suporte continuo dos Conselheiros em Dependéncia
Quimica

Foi comprovada a contratagdo 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 adeséao ao
processo de recuperagdo. A atuacéo dos Conselheiros fortaleceu o
vinculo institucional com os acolhidos e garantiu o suporte emocional
necessario ao enfrentamento dos desafios da abstinéncia e

reinsercdo social.

Meta 3 — Gestdo administrativa eficiente

A gestdo administrativa da unidade foi conduzida de forma
satisfatoria, por meio da atuagdo 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 organizagéo dos registros de frequéncia, folhas
de pagamento, relatérios de atividades e comprovantes de despesa.
A estruturagdo desses procedimentos foi essencial para assegurar a

conformidade da prestagdo de contas, além de garantir o

\(iji\\\\ NI .\_-;/4 :

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, '3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordenarceriasomim@amail.com - WhatsApb - 31 3859-2653



funcionamento continuo da unidade, sem intekg%rréncias
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Efeito saneador do monitoramento
A equipe técnica da administracdo publica forneceu orientagdes
pontuais a OSC sobre:

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

- A necessidade de observancia ao disposto nos arts. 11, 53 e 57
da Lei n° 13.019/2014, especialmente no que tange a manutencgdo
dos objetivos institucionais da OSC, a guarda e uso de bens e
recursos publicos e a escrituragao contabil separada por parceria.

TRANSPARENCIA E
CONTROLE

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

® https://pmjm.mg.gov.br/parcerias-filter-mrosc/3

AVALIACAO

ANALISE QUANTITATIVA

O numero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em analise foi
de 53 homens na CTCBS e 13 mulheres na CFSLM. Total: 62
usuarios em atendimento no més de setembro/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 responsabilizacédo pessoal do acolhido
frente ao tratamento, em consonancia com diretrizes de reinsercéo
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 Salude é o ¢érgdo responsavel pelo
monitoramento setorial da parceria, acompanhando os indicadores de
atendimento, a estrutura fisica, a regularidade dos servigos prestados

e a destinagéo dos recursos repassados.

FATOS OBSERVADOS

A Secretaria Municipal de Saude é o oérgdo responsavel pelo
monitoramento setorial da parceria, acompanhando os indicadores de
atendimento, a estrutura fisica, a regularidade dos servigos prestados
e a destinacdo dos recursos repassados.

Observou-se que a OSC realizou o pagamento integral da resciséo
da funcionaria Maria Aparecida Crispim Dutra, porém ao constatar
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que s6 poderia ter realizado o pagamento proporcional & vigé%

parceria realizou a devolugdo do valor para a conta bancaria da

parceria.

Com base na andlise técnica realizada, considera-se satisfatéria a
execucdo da parceria no periodo monitorado, com evidéncias claras
do cumprimento das metas pactuadas, da aplicagdo adequada dos
B recursos transferidos e da efetividade das ag¢des desenvolvidas no
CONCLUSAO ) . . _ B .
atendimento & populacdo em situacdo de vulnerabilidade decorrente
da dependéncia quimica. Recomenda-se o prosseguimento da
parceria, mantendo-se a rotina de monitoramentos peridédicos e a

interlocugéo continua com a equipe técnica da organizagéo.

Jodo Monlevade, 18 de novembro de 2025.

Pauliana Carla gazaré dos Santos Silva

Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 18 de novembro de 2025.
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO:
[X]SIM [ ]NAO
OBSERVAGOES: Sem observagées.

Flavio Cristiano Pires Machado

- Membro -

s e

José Silvério dos Sa//tos

-Membro-

- &
Carolina Moreira Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva

- Membro - - Membro -

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getilio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordenarceriasomim@amail.com - WhatsApo - 31 3859-2553
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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
atribuicdes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

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

e Rita de Céssia Andrade Ottoni

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

Jod@o Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

i e ———

—

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

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

Trata-se de parecer técnico referente a prestagdo de contas da 7% parcela do Termo de
Fomento n° 06/2025, celebrado em 01 de margo de 2025 entre o Municipio de Jo&do
Monlevade/MG e a Organizag&o da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colénia Bom
Samaritano — CTCBS, com vigéncia até 28 de fevereiro de 2027, cujo objeto consiste em
garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagdo de Dependéncia de
Substancias Alucindgenas, assegurando tratamento especializado em regime de internagéo

para desintoxicagdo, reabilitagédo e reintegragéo social dos acolhidos.

A prestagdo de contas ora analisada refere-se a 72 parcela, no valor de R$ 24.366,27 (vinte
e quatro mil, trezentos e sessenta e seis reais e vinte e sete centavos), repassada em
03/10/2025, de acordo com o cronograma financeiro aprovado no plano de trabalho.

1. ANALISE DA EXECUGAO DO OBJETO

A andlise de prestagdo de contas foi realizada pela servidora Pauliana Carla Nazaré dos
Santos Silva (mat. 13.996), com homologagéo pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo
instituida pela Portaria Municipal n°® 764/2025, de 10 de margo de 2025.

Constatou-se que as agdes foram executadas em conformidade com o plano de trabalho,
preservando a oferta continua dos servigos de acolhimento, atendimento psicossocial,
terapias individuais e em grupo, oficinas de convivéncia e demais atividades previstas para
as unidades masculina (CTCBS) e feminina (CFSLM).

Foram observadas as seguintes evidéncias de cumprimento das metas pactuadas:
» Meta 1 — Coordenacgéao do tratamento dos acolhidos

Verificada a atuagdo regular de profissional coordenador, responsavel pela supervisdo das
atividades técnicas e pela atualizagdo dos planos terapéuticos individuais. Os registros
apresentados demonstram acompanhamento sistematico da evolugdo dos pacientes, em

conformidade com o enfoque terapéutico previsto.

» Meta 2 — Suporte continuo dos Conselheiros ependéncia Quimica

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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Comprovada a atuacdo dos Conselheiros, em niimero compativel com o pactuado, co
registros de grupos terapéuticos, atendimentos individuais e agdes de suporte emocional. As
evidéncias documentais confirmam o impacto positivo na motivagéo e adeséo dos acolhidos

ao tratamento.
» Meta 3 — Gestdo administrativa da unidade

A OSC manteve a atuagdo das auxiliares administrativas responsaveis pela organizagéo
documental, registros de frequéncia, controle financeiro e rotinas operacionais. A estrutura
administrativa demonstrou capacidade de assegurar a regularidade e continuidade do

Servigo.

A execugao fisica e operacional das agdes apresenta-se compativel com os objetivos da
parceria, com documentagdo comprobatéria organizada e aderente ao plano de trabalho

aprovado.

2. ORIENTAGOES E MONITORAMENTO PREVENTIVO

Durante o processo de monitoramento, a administragéo publica emitiu orientagdes técnicas

a OSC, especialmente no tocante:

o a correta formalizagdo e anexagdo dos documentos comprobatérios para fins de
prestagdo de contas;
e 3 observancia dos arts. 11, 53 e 57 da Lei n° 13.019/2014, que tratam,
respectivamente:
o Art. 11 — manutengdo dos objetivos institucionais e capacidade de execugao;
o Art. 53 — guarda, responsabilidade e correta destinagédo dos bens e recursos
publicos vinculados a parceria;
o Art. 57 — exigéncia de escrituragdo contabil segregada por parceria.

As orientagbes foram acolhidas e cumpridas, contribuindo para o aprimoramento da

execugao e da organizagéo documental.

Registra-se, ainda, o fato observado referente ao pagamento integral de rescis&o trabalhista
da funcionaria Maria Aparecida Crispim Dutra, situagdo posteriormente corrigida pela

OSC, por meio da devolugdo do valor int | @ conta bancaria da parceria, pois este

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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pagamento s6 poderia ser proporcional a vigéncia da parceria. A providéncia ado

demonstrou boa-fé e respeito s normas aplicaveis, inexistindo prejuizo ao erario.

3. CONCLUSAO

Diante da analise técnica realizada, atesto como REGULAR a execugéo da 77 parcela do

Termo de Fomento n° 06/2025, uma vez que:

« as metas foram cumpridas de forma adequada;

« 0s servigos foram prestados com regularidade e aderéncia ao plano de trabalho;

¢ adocumentagdo apresentada é suficiente para comprovar a execugéo;

e eventuais inconsisténcias foram sanadas no préprio ciclo de monitoramento,

preservando a integridade da aplicagé@o dos recursos publicos.

Diante do exposto, encaminhamos a presente analise técnica & Secretaria Municipal de
Saude para manifestagdo conclusiva, nos termos do § 5° do art. 69 da Lei n° 13.019/2014,

bem como da Portaria Municipal n® 421/2023.

Jodo Monlevade, 18 de novembro de 2025.

Rita de Caésia EAndr de Ottoni

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

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

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

0 }PREFEITO MUNICIPAL DE JOAQ MONLEVADE, no desempenho de suas atribuictes
legais, corfferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Qrganica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responséavel pela parceria celebrada entre ©
Muni¢ipioje as Organizagbes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagdo de
contas, ncis termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018,

Paragrafo (nico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestagéio de contas fica condicionada a:
5
| - Aprésentagao do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao;

{I - Homologagdo do Relatorio Técnico de Monitoramento & Avaliagio pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC,

Ill - Emissdo do Parecer Técnico de andlise de prestacao de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jo#io Monievade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribelro
Prefeitc Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 2o vigésimo dia do més de Outubre de
2023,

feira Bicalho
Assepsor de Governo

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

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas parcial composta de _ @b folhas,
incluindo esta, referente & 72 parcela do TERMO DE FOMENTO N° 06/2025 -
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo
objeto & “Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagdo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento especializado
em regime de internagao para desintoxicagéo de alcool e outras drogas, com foco no
atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagéao
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.

Joao Monlevade, 18 de novembro 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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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGCAO DE CONTAS

Trata-se da analise da Prestagdo de Contas Parcial — 72 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 documentagao apresentada, considerando:

« a manifestacédo da Comissao de Monitoramento e Avaliagéo;

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

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

e 0 impacto social positivo decorrente da execugédo 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 APROVAGAO da Prestagéo de Contas relativa a
72 Parcela do Termo de Fomento n® 06/2025.

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

continuidade da tramitagdo administrativa.

Jodo Monlevade, g& de_mgm@()_de 2025.

Raquel de S%:?%E}I%Li%rumond

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



