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PRESTAGAO DE CONTAS
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Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO I
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 13/2026
Jodo Monlevade, 20 de Abril de 2026

Rita de Céassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestacdo de Contas: Termo de Fomento n°06/2025 - 13" parcela
Prezada Sr*,

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

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

- Relatorio de Execugédo Financeira - REF — Anexo 111

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

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

Atenciosamente,

i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: 05 /0% / 2036 Responsavel: _(\c i {Ad0n
QR\ \(\ K.\) N



Comunidade Terapéutica Colonia
{\ﬁ"‘! Bom Samaritano (CTCBS)

0 S —_— : ;
,/ﬁ% —————= CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC Parceira . .
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

CNPJ 01.257.931-0001/32

Objeto da Parceria O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto garantir o funcionamento continuo do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substincias Alucindgenas, oferecendo tratamento
especializado em regime de internagdo para desintoxicagdo de dlcool e outras drogas, com foco
no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagdo eficaz
dos pacientes e sua reintegragdo saudavel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.

™ Periodo de Execugdo | Marco de 2026
Tipo de Parceria TERMO DE FOMENTO N° 06/2025
Valor Total da Parceria| RS 584.790,48

Prestagdo de Contas PARCELA N°13
NO VALOR DE: RS 24.366,27

DATA DO REPASSE: 06/04/2026

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

O objetivo desta parceria ¢ garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagdo de Dependéncia de
Substincias Alucindgenas, oferecendo tratamento especializado em regime de internagéo para desintoxicagédo de
alcool e outras drogas, com foco no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a
reabilitagdo eficaz dos pacientes e sua reintegragio saudavel a sociedade.

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

Internagdo 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 toxicoldgico de
uependentes quimicos, em regime de internagao.

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

Mudanca de padrdes negativos: Trabalhar para mudar os padrdes negativos de comportamento, pensamento e
sentimentos que predispdem ao consumo de substancias psicoativas, visando a manuten¢do da abstinéncia e
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-os para que possam
assumir seus papéis dentro da sociedade.

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

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

/i

L

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

responsaveis garantindo o
funcionamento continuo e
organizado das atividades,
otimizando o uso dos recursos e
evitando qualquer interrupgao nos
servigos prestados.

(sessenta) internos
por més

CTCBS e
#11 mulheres na
CFSLM

META/OBJETIVO QUANT. N° DE PESSOAS C%higﬁfgggg() J(gfﬂgggg%’é
PREVISTA ATENDIDAS | pROGRAMADAS | ATENDER A
( )SIM ( )NAO | QUANTIDADE
( )PARCIALMENTE |  PREVISTA)
i ol *45 homens na
’ inimo de 60 CTCBS e
assegurando o acompanhamento (sessenta) internos | *11 mulheres na | ( X )sim
continuo do progresso dos por més CFSLM
pacientes ¢ o ajuste do plano
terapéutico conforme necessario.
2) Oferecer suporte continuo aos
acolhidos no processo de
recuperagio, garantindo que cada | Minimo  de 60 *45 homens na (X )sim
Conselheiro(a) em Dependéncia (sessenta) internos CTCBS e
Quimica, atue de forma empética | Por més *11 mulheres na
e dedicada, auxiliando os CFSLM
pacientes a superar os desafios
diarios durante sua reabilitacdo.
o) Assegurar a gestio
administrativa eficiente da clinica,
com a atuagdo dos profissionais Minimo de 60| #45homensna | (X )sim

Jodo Monlevade, 20 de Abril de 2026.

7

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC



3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

Comunidade Terapéutica Colonia

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

CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

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

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS
1) Garantir a coordenagdo do -Contratagdo de um coordenador, Mar.2026 Mar.2026
tratamento dos acolhidos, dedicado e qualificado, que sera
~lassegurando o acompanhamento responsavel por supervisionar o
continuo do progresso dos pacientes e| tratamento dos acolhidos, garantindo
o ajuste do plano terapéutico que cada individuo receba o suporte
conforme necessario. necessario para sua recuperagio.
2) Oferecer suporte continuo aos -Contratagdo de até 6 (seis) Mar.2026 Mar.2026
acolhidos no processo de recuperagdo, Conselheiros(as) em Dependéncia
garantindo que cada Conselheiro(a) | Quimica, que terdio o papel de
em Dependéncia Quimica, atue de acompanhar os acolhidos e acolhidas de
forma empatica e dedicada, maneira individualizada, oferecendo
auxiliando os pacientes a superar os | apoio emocional e incentivando a
desafios diarios durante sua participagdo nas atividades terapéuticas.
reabilitagdo.
3) Assegurar a gestdo administrativa |-Contratagéo de duas auxiliares Mar.2026 Mar.2026

eficiente da clinica, com a atuagdo
dos profissionais responsaveis
garantindo o funcionamento continuo
e organizado das atividades,
otimizando o uso dos recursos €
evitando qualquer interrupgdo nos
servigos prestados.

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

Jodo Monlevade, 20 de Abril de 2026.

Y /44%

4

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Joio Mde/MG

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE TIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO:
- Margo de 2026

- Acolhidas da Colonia Santa

Em’za de Marillac participando do
o dos 12 Passos Biblicos

com a Voluntaria Ir. Carmem.

OBSERVACOES:

Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS.

- Acolhidos da Col6nia Bom
Samaritano, participando da
Celebragdo Via Sacra com a
presenca da Comunidade dos
Monfortinos.

Jodo Monlevade, 20 de Abril de 2026.

f i

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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RELATORIO DE ATIVIDADES DO COORDENADOR DE TRATAMENTO DA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO EM MARG0/2026

Durante o més de margo de 2026, o coordenador de tratamento atuou sendo responsavel por
garantir um tratamento integral e de qualidade aos acolhidos da casa, que respeite a dignidade
e os direitos, visando promover a recuperagao e ressocializagdo, executando as atividades
elencadas a seguir:

Gestdo do processo terapéutico:

Em mar¢o, 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 limitagdes. Cada um deles tem seu histdrico de tratamento
registrado em uma planilha, num sistema informatizado, implantado na Casa. Assim, o
coordenador tem acesso ao sistema e interage com as informagGes sobre eles.

Garantia do bem-estar dos acolhidos:

Diariamente, o coordenador de tratamento, junto aos acolhidos: pela manh3, higiene pessoal,
café, oragdo na Capela, estudo da metodologia e regimento da Casa, APAS (Atividade de
promogao aos cuidados e sociabilidade), banho e almogo; no periodo da tarde, reunido dos
doze passos do AA, avaliagdo do programa de recuperagdo de cada um, seguido de filme e/ou
dinamicas de grupo e lanche; jantar e reunides variadas de acordo com o cronograma: Doze
passos cristdos, Conscientizagao, Partilha e Prevencgado de recaida.

Acompanhamento e avaliagdo:

O coordenador, diariamente, 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.

Articulagdo com outras areas:

O coordenador de tratamento assiste aos acolhidos em trabalho de rede, acompanhando-os em
consultas médicas e oftalmoldgicas, tratamento odontoldgico e aplicacdo de vacinas.

Elaboragao e implementacdo de planos terapéuticos:

Em margo, tivemos o projeto de yoga, ministrado por Valéria. Nos momentos de espiritualidade,
as segundas-feiras e quartas-feiras, Vilma e Itamar. Membros da Igreja Metodista, ministraram
estudo biblico junto aos acolhidos, as segundas-feiras, alternando com Vilma e Itamar. Neste
més, contamos com mais estagidrios do curso de Psicologia, atuando junto aos nossos
acolhidos.

Jodo Monlevade, 20 de marco de 2026.

, \PavE R Jii2
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS




Comunidade Terapéutica Feminina
wz:'::.:’:’:c, Santa Luiza de Marillac (CTFSLM)

COLONIA FEMININA
SANTA LUIZA DE MARILAG

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

CNPJ: 01.257.931/0001-32 ————
Esc. 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 relatdrio tem por finalidade, fornecer informacdes das atividades da auxiliar administrativa, no més
de Margo de 2026, realizadas no escritério administrativo da Comunidade Terapéutica Colénia Bom
Samaritano.

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

Organizei arquivos; lancei o caixa didrio e fiz prestacdes 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 conciliagdes bancérias, fiz langamentos contdbeis,
efetuei servigos bancdrios.

Organizei, arquivei e atualizei documentos, facilitando o acesso e a manutencéo de informacdes
essenciais para a CT.

Executei as prestagdes de contas dos convénios firmados com a CTCBS.

Elaborei relatérios de compras para manutencdes de consumo das duas unidades de tratamento, e
continuamos comprando materiais para reforma do novo escritério administrativo.

No dia 07/03 participei do Curso sobre Ludopatia, onde exploramos as causas, os sinais de alerta, as
consequéncias e as formas de prevengdo e intervengio relacionadas ao vicio pelos jogos. Vivemos em
uma realidade onde os jogos e as apostas estdo cada vez mais acessiveis, principalmente no ambiente
digital, onde estd destruindo familias e muitas pessoas estdo se suicidando por causa de vergonha e
muitas dividas acumuladas. Com isso, cresce também a necessidade de informag&o, conscientizagio e
preparo para compreender os impactos emocionais, sociais e financeiros que esse comportamento pode
gerar.

Participei também da Capacitagdo do Programa Institui¢des do Futuro 2026 — Timéteo/MG, uma iniciativa do
Instituto D3S, com apoio da Vale, voltada ao fortalecimento da gestao, da governanca e da sustentabilidade
de organizagdes da sociedade civil e coletivos dos territérios da Estrada de Ferro Vitdria Minas (EFVM).

Nos dias 13 e 14 de abril, trabalhamos contetdos praticos sobre organizacdo institucional, mobilizacio de
recursos, conformidade e prestacdo de contas, para apoiar as instituicdes na amplia¢do de oportunidades, no
fortalecimento de parcerias e no crescimento do seu impacto no territério.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS

CPF 033.863.026-02
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"Um Samaritano dele se aproximou...

/\_/‘\.—_ \
& = E conduziu-0 a hospedaria!” Lucas 10,34

/ia% CNPJ; 01.257.931/0001-32
=S RAZAO SOGIAL: CTCBS- COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO COLONIA FEMININA

%%T(L)]Q:E%%illébmiﬁﬂﬁé Esc. Adm.:Av Getdlio Vargas,N° 4232, B.Camneirinhos, Jofio Monlevade/MG,| SANTA LUIZA DE MARILLAC
INLS AV I .
Cep: 35930-002, Tel.:(31)3851-5455 e-mail:cbomsamaritano@gmail.com| ™~ wina nova vida renasce ~

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

Este relatério tem por finalidade, fornecer informagdes das atividades da auxiliar administrativo,
no més de marco de 2026, 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 6rgaos publicos.

Renovamos certiddes referentes ao CNPJ na area contabil e financeira.

Prestagéo 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 emisséo de nota fiscal referente aos diversos municipios com que
a C.T mantem convénio.

Ao decorrer do més foram realizados diversos atendimento telefénicos e presenciais, auxiliando
os familiares e dependentes a iniciar o processo para acolhimento, como a marcagao 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 judicidrio o acolhimento e desligamento de qualquer
acolhido que tem pendencia com a justiga.

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

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

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

Joao Monlevade, 20 de abril de 2026.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Crislayne Cristina Quites Marques
CPF 086.962.536-55

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

% ‘ —————  CNPJ: 01.257.931/0001-32 ~ ———
AR Escrit. Administ. Av. Getllio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO III
RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ 01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto garantir o
funcionamento continuo do Centro de Recuperacido de Dependéncia de
Substancias Alucindgenas, oferecendo tratamento especializado em
regime de internagdo para desintoxicagdo de alcool e outras drogas,
com foco no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e
social, visando a reabilitagdo eficaz dos pacientes e sua reintegracdo
saudavel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 23/03/2026 a 20/04/2026
TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 06/2025
VALOR TOTAL DA PARCERIA | RS 584.790,48
PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N°13
NO VALOR DE: RS 24.366,27
DATA DO REPASSE: 06/04/2026

Jodo Monlevade, 20 de Abril de 2026.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

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

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

(anexar os extratos bancarios desde a abertura da conta bancdria até
a dltima transacgio bancdria para entrega da prestacdo de contas)

Jodo Monlevade, 20 de Abril de 2026.

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

ugusto Arthuso -

y/ﬂ;



O visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

(G3332208421890081
22/04/2026 08:54.:25

Agéncia 2220-9
Conta corrente  62959-6 COMUNIDADE C B SAMARITANO
::l:'iaattc’)o do Més atual
Langamentos
ba;‘aeb mow?rt;ento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
06/03/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/04/2026 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 24.366,27 C
06/04 15:25 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
06/04/2026 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 24.366,27 D 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
09/04/2026 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 3.591,00D
09/04 14:53 ADILSON BATISTA RAMOS
09/04/2026 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552,220.000.039.073 3.058,00D
09/04 14:53 JULIANO DE PAULA MARINHO
09/04/2026 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042,040 1.834,00D
09/04 14:53 ELIZETE DOS REIS
09/04/2026 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.864.000.065.577 1.506,00 D
09/04 14:53 VANDERLUCIO SOUZA SILVA
09/04/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.901 2.960,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
09/04/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.902 3.079,00D
104 0637 08390944693 LILIANE APARECIDA
09/04/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.903 2.960,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
09/04/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 18.988,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automético
22/04/2026 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest Resgate Autom. 18.502,03 C
Saldo 18.502,03 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de 10F 04/05/2026
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 18.541,40

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
Segura Empresarial para o seu negocic nae parar.

Fique a salvo e tenha varias assistencias para
usar. Contrate pelo App ou agencias.

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

lie



Comunidade Terapéutica Colénia

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

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

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

PERIODO: 23/03/2026 a 20/04/2026

—

RECEITA DESPESA
. HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
- Despesas com Pessoal
23/03//2026 Saldo Anterior RS 12.184,59 | 09/04/2026 | (Item 3) K AP0
Repasse da Admin. Publica
06/04/2026 13* Parcela do Termo de RS 24.366,27
Fomento

20/04/2026 TOTAL RS 36.550,86 | 23/03/2026 | TOTAL DA DESPESA | RS 18.988,00

SALDO RS 17.562.86

O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagio financeira, desde 0 momento da abertura da conta

bancdria.

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.
Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo deste

demonstrativo ¢ o saldo constante no extrato bancério.

W

Jodo Monlevade, 20 de Abril de 2026.

Marinete Freitas Nunes Rodrlgues/CPF 245.037.706-91
Presidente da CTCBS ,




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

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS)
COMPROVANTES DAS COMPROVANTES
ITEM | FUNCIONARIO CARGO/FUNCAO DESPESAS e Raatos
’ MES COM- | DATA DA i
- PETENCIA | TRANSF. REMEREREGHRD
1) | Adilson Batista Ramos Coordenador 03/2026 | 09/04/2026 3.591,00
Conselheiro de
2)  |Juliano de Paula Marinho Dependente Quimico 03/2026 | 09/04/2026 3.058,00
Conselheiro(a) de
3) | Elizete dos Reis Dependente Quimico 03/2026 | 09/04/2026 1.834,00
Conselheiro(a) de
4) | Vanderlucio Souza Silva Dependente Quimico 03/2026 | 09/04/2026 1.506,00
4) | Crislayne C. Quites Marques Auxiliar Administrativo | 03/2026 | 09/04/2026 2.960,00
Conselheiro(a) de
5) |Liliane Aparecida Silca Reis Dependente Quimico 03/2026 | 09/04/2026 3.079,00
8 Maria Aparecida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | 03/2026 | 09/04/2026 2.960,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 18.988,00

Jodo Monlevade, 20 de Abril de 2026.

jee




AGENCIA:
NR. DOCUMENTO

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Margo/2026
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0.: 239405 CTPS: 00002833 /00022
Admisséo: 02/03/2009
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.525,11
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,98
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 358,92
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 69,02
998 | LLN.S.5. 9,18 362,95
9983 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,08 0,08
Lo,
Total de Vencimentos| Total de Descontos
VA Tsiaig5a 03 (MR e 363,03
_ _ LIQUIDO......R$ | . 3501,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Perlodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.525,11 3.953,05 3.953,05 316,24 3.590,10 15,00
Declaro ter recebido a importéancia liquida discriminada neste recibo '
0% 0% X6 Addson 1aTeia |
DATA DO RECEBIMENTO H LI \gsw;\sr%%kﬁo =
ATENGAO: E expressamente obrigatério ser dalade palo Funciondrio no recebimento.
@9/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:53:44
222002220 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA_'}RANSFERENCIA 09/04/2026
NR. DOCUMENTO 552.220.000,039.071
VALOR TOTAL 3.591,00
x#%xk% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS
2220-9 CONTA: 39,071-2

552,220.000.062.959

NR.AUTENTICACAO

F.C52.B73.5BC.A60.FB4

3¢
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fear
24ty g,
g et

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDERECO: CEITCNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32 -
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
FUNGAO: DATA DE ADMISSAO:
COORDENADOR(A) 02/03/2009
HORARIO DE TRABALHO: "~ MES:
ESCALA 4x4 .01 A 31/03/2026
— DIAS e ——TatWOe0 | SADA | WORA | —
MANHA SAIDA RETORNO | TARDE/NOITE ASSINATURA
1 T.1 05  Hoe |10 He ARV VALY xAdlson ey o Ranes
2 T2 0557 W' b7 MBI ioY |31 168 XAd lsom WWatisa Rades
3 T.3 0n HE |10 ' OF | 168 |din¢ XAA 0N iansia  Wonos
4 T4 |0s: 57 |J0:9% Dl 67 |al (57 X Adileon IBdiis 10 Raros
6 F.2
7 F.3
8 F.4 S | e TR
190 l; ::;J :‘ '?)g ‘\%“EJE; l‘i “. %,Z 55 ! ‘5§ xfdileon \’a’)&ja@ Rancs
T Ta o5 59 10 57 N *pddony, Yaliala Sones
: 05 5% 1§05 34 O6 91 L 56 xAAisoN BEsTa Rase s
13 ;‘1“ 0352130/ Se W HS Al OF x A1) 508 BAGia@ Rarey
14 F.2
15 F.3 i
16 F.4 : et 25 ,
17 T.1 NS 56 o 5HY 186 2158 XAdclson Batsa Rares
18 T2 [0S ' 57058 N 5S PIST XAd oo 168G sTa Rares
19 T3 LS VNG | 52 4057 |24 158 XAddsoy BPadeia Rares
20 T4 s 9 o' hg U iselpi: g9 x Adidson wdueia Rves
21 Foqeiiiiins iy T PR e 7 B Az
22 Ri25
23 F.3 ; i o
24 Fa4 R s Y
25 T4 |09:97 ldn:e¥ |ilisy |4 68 X Ad ) 6C N Bausia Ranas
26 T2 |ps's2 o !5k 4ok Wi SV X A {LSON s Ranos
27 T.3 nsv e |d01EBY Al s8 21! 88 X Adilecw \Paidic, Rores
28 T4 los. \iee |2 1983 P Adiennidalis 1o Ranog
ZEEEEEE T e b e e e
30 F.2
31 F.3:

1a

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

(g
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I CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
: ja: Margo/2026
Funcionario; JULIANO DE PAULA MARINHO Matricula: 129 Competénc ¢
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00085004 / 00126
Admissio: 21/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.006,45

992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,27

26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 286,98

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 55,19 so0.42

998 I.N.S.8. 8,67 0.47

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,47 :

|
£ IQUIDOR$ R
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Perlodo Base Calc. IRRF
3.006,45 3.348,62 3.348,62 267,88 2.679,02 7,50
Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo O \ H \
3 -', ¢ r 1Y Sy L PR, ) 7
ATA DO RECEBIMENTO Mﬁ@ i

ATENGAO: E exprassamente obrigalério ser dalado pelo Funciondrio no recebimento. \

09/04/2026
222002220

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

14:53:44
eeas

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2026
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.073
VALOR TOTAL 3.858,00
*kkdok®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIANO DE PAULA MARINHO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.073-9

NR. DOCUMENTO

552.220.000.062.959

NR.AUTENTICACAO

A.9E1,671.F21,656.7B7

130
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“ ' FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e e
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

CEI/CNPJ N°

: ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): ‘ CTPS N°E SERIE:
JULIANO DE PAULA MARINHO 85004 SERIE 126 (DIGITAL)
FUNGAO: DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE Quimico 21/05/2025

HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 4X4 .01 A 31/03/2026
DIAS ENTRADA ALM AIDA —HoRA 1 ]

MANHA SAIDA RETORNO | TARDE/NOITE

EXTRA ASSINATURA
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Marinete Ffeitas 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: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Margo/2026
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QuIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960 /00022
Admissdo: 17/06/2010
cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 146,67 2.004,30
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,98
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 10,07
998 I.N.S.S. 7,79 156,06
993 ARREDONDAMENWJMESANTEWOR 0,67 0,67
o~
~ Total deVencimentos| Total de Descontos
200528 |- 471,28
. ~ LiQUIDO........R$ B 1.834,00
alario Base Sal, Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Perflodo Base Calc. IRRF i
h .G.T. ¥ F F
3.006,45 3.402,33 3.402,33 272,18 1.838,17 aﬁfgsR
Declaro ter recebido a impgrtancia liquida discriminada neste recibo - / ,
¢ q 10 Q A Go- il ohot T
[ R (\'»\A WAT A ANAY ‘\'J_/U:J
DATA DO RECEBIMENTO = [ASSINATURA

ATENGAQ: E expressemente obrigatério ser datado pelo Funcionério no recebimanto.

09/04/2826 =

222002220 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL -

e

14:53:44
0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

CONTA:

AGENCIA: 2228-9

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

#xkskk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZETE DOS REIS
AGENCIA: 2220-9

NR. DOCUMENTO

CONTA:
552.220.080.062.959

@9/04/2026

552.220.880.042.040

1.834,00

42.0498-9

NR.AUTENTICACAO

9.997.F70.904.4C8.56C

CALVES.

Transagao efetuada com sucesso por: JJ310172 GENIVALDO GON

AL
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

Y
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO:

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

EMPREGADO(A):

ELIZETE DOS REIS ABADE

CTPS N° E SERIE:

02.960 SERIE 0022

FUNGCAO:

CONSELHEIRO(A) DE DEPENDENTE QUIMICO

ADMISSAO

17/07/2010

- | SABADO E DOMINGO

01 a 31/03/2026

DIAS ENTRADA = ALMOGO SAIDA — HORA

MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 Férias : e A .
2 Férias

3 Férias

4 Férias

5 Férias

6 Férias

7 Férias

8 Férias

9 Férias

10 Férias ‘

11 {0&:00 Poign 3100 |47 o0 x

12 10803 109901 1r3 09 U2 pn2 x

13 | o€: 08 | AR103 2R3 70D X

14 SABADO

158 DOMINGO TR
16 |p&€.00 [ oo 113 00 |0t o x (B
17 |ofio¥ D9 oy w304 |13 05 x__ (O
18 [p9:93 [12:03 |,3:05 2?03 x_ Fllewo
19 0§ 00 |hio.08 14302 [47:01 75
20 006 {120 0¢ |43:00 [17.02 x___ (dio
21 shBano | v S R | | E
22 DOMINGO ol s e sl I Sl iR
23 |ofap )@:op 11303 [itiop x__ (ohpun

24 9§03 [12.03 |iatel [1*ied x (o

25 |00 [0 ok [43w05 [i?:05 x (oo

26 [0 05 a0 11307 [T 006 x Gl

~ s - . 3 v () 8 v

27 |07 00 1900 [i30g |/3:0M [ Ghleio
28 SABADO ' : ] e i g e A
29 DOMINGO - : S e o

30 0706 Ix2.05 [)230ow 1301 x oo
31 0K 0t [rd:0%F 11302 [13:go x Broors

]

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: VANDERLUCIO DE SOUZA SILVA Matricula: 133 Competéncia: Margo/2026
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 03710510/ 619
Admissao: 24/02/2026
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.637,21
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,12
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 166,70
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 32,06
3998 I.N.S.S. 7,67 140,91
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,95 0,95
269 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 90,00 90,00
48 VALE TRANSPORTE 6,00 98,23
Total de Vencimentos|- .~ Total de Descontos
1,836,-09 : 330,09
LIQUIDO.......R$ | 1,506,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF . i
: .G.T. . F IRRF
1.637,21 1.835,97 1.835,97 146,87 1.695,06 aﬁfDDR
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
[ﬁ éw | £ | 521; ;;q: L4§?>$/-67J:::;7 é;.;7{:/7 [ E;ﬁ} V2.4 ?Eb-l~ch///49
éA‘i’A DO RECEBIMENTO . ASSINATURA

ATENGAO: £ axpressamenle obngatério ser datado pelo Funcionério no recebimanlo,

-*“ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE ABanL e

-

14:53:44
egel

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

09/084/20826 -
222002220

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 52.939:5
DATA DA TRANSFERENCIA 09,/04/20826
NR. DOCUMENTO 552,864.008.865.577
VALOR TOTAL 1.506,00
skkxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VANDERLUCIO SOUZA SILVA

AGENCIA: 2864-9 CONTA: 65.577-5

552,220.000.062.959

NR. DOCUMENTO

™ 3 z S Rodrgues
"gum da CTCBS/CFSL”

93¢



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO: CEI/CNPJ N
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): CTPS " E SERIE.
VANDERLUCIO DE SOUZA SILVA 03710510 / 619
FUNGAO: DATA DE ADMISSAOQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 24/02/2026
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 4x4 .01 A 31/03/2026
DIAS _"E\I-TRADA MOGO DA HORA
MANHA SAlDA RETORNO | TARDE/NOITE | EXTRA ASSINATURA
1 T4 |os:se v sy s sY|2i ¥ X [/ppPERLCC o
2 T2 |os!SY ot §Y At SB PANST X (/1o itDERC T
3 T3 jos!sE |ln, €9 Ry: €6 |ALIST XUADNENLT T O
4 T4 NG 5R |Ad: & W8/ klise X /gm0
S .1 ek . S A : e T O
6 Fr2i
7 F3i¢
8 F.4 e [ G| e T
9 T1 05,88 |bo: $2 |li-s? |94 5% S AR ot
0] T2 o &2 Yoo &2 |pi-s52 [pf0 52 XYy PEN LS 7 ©
11 T.3 A PO )J_'gj . 5K 21! §% X/ e=n g &g o
L T4 pe, 59 Un, 58 HI'sé L X[/ A RESe o
13 jRd ' f P R P 2 IR
14 F.2 ;
15 F.3 R
16 F.4 1 B = ST FERT R Dan
7 T.1 pgi 58 Yp: 57 )57 19 &8 XY/ PBAldEnd 2 Lo
18 T2 los: 52 e g2 i §8 Lo/t &7 XY DERL 5 05 0
19 T3 s’ s¢ Vol 57 $ I XA/ BER) o (1O
20 T.4 o, 79 o ; | X%ﬂ{/ﬁf L3c o
22 SRi2 i
23 F.3
24 S e e H EREE R i
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Presidente da OSC

Marinete Freitas N. Rodrigues
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 21/02/2023

Dados Pessoais

Nome civil
VANDERLUCIO DE SOUZA SILVA

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

037.105.106-19 Masculino 12/04/1978 Brasileiro

Nome da méae

APARECIDA MARCELA DE SOUZA SILVA

wontratos de trabalho
24/02/2026 - Aberto

Empregador

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ RAIZ: 01.257.931

Estabelecimento

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ: 01.257.931/0001-32
RUA IRMA ALZIRA 250 35930970 LARANJEIRAS JOAO MONLEVADE MG

Cargo CBO Cargo
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 5153-15

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
““Data prevista para término em 24/05/2026

Salario contratual

R$ 1.637,21 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admissao

Fonte da informagao
ESOCIAL

ANOTAGOES

24/02/2026 - Salario definido para R$ 1.637,21 Por més

24/02/2026 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data prevista para término em 24/05/2026

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 22/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagao oficial. 25 c



Carteira de Trabalho Digital

Data de emisséo: 21/02/2023

ANOTAGOES

24/02/2026 - Estabelecimento definido para CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
BOM SAMARITANO

24/02/2026 a (atual) - Cargo exercido de CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO
24/02/2026 - Relagao de trabalho definida para Empregado

24/02/2026 a (atual) - CBO Cargo exercido 5153-15

24/02/2026 - Admissao

o~

£22/02/2023 - 01/12/2023

Data da projegéo do aviso prévio indenizado

31/12/2023

Empregador

USIMINAS MECANICA SA
CNPJ RAIZ: 17.500.224

Estabelecimento

USIMINAS MECANICA SA
CNPJ: 17.500.224/0002-46
RUA 01 2000 35160900 USIMINAS IPATINGA MG

Cargo CBO Cargo
MECANICO MONT II/OBRAS IPA 7242-05

Tipo de contrato
“Mrazo indeterminado

Salario contratual

R$ 11,41 por hora

Relacao de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admissao

Fonte da informagéo

ESOCIAL

ANOTAGOES

01/12/2023 - Rescisédo Contratual

04/07/2023 a 01/12/2023 - Cargo exercido de MECANICO MONT II/OBRAS IPA
22/02/2023 - Salario definido para R$ 11,41 Por hora

Macinete Frefidd Nunes Rodrigues
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 22/04/2026. Presidente da CTCBS/CFSLM

Este documento somente & valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 21/02/2023

ANOTAGOES

22/02/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

22/02/2023 - Estabelecimento definido para USIMINAS MECANICA SA

22/02/2023 a 03/07/2023 - Cargo exercido de MECANICO MONTADOR II/OBRAS IPA
22/02/2023 - Relagao de trabalho definida para Empregado

22/02/2023 a 01/12/2023 - CBO Cargo exercido 7242-05

22/02/2023 - Admissao

—

08/12/2022 - 03/03/2023

Empregador

ABREU MANUTENCAO OPERACAO INDUSTRIAL LTDA
CNPJ RAIZ: 01.075.021

Estabelecimento

ABREU MANUTENCAO OPERACAO INDUSTRIAL LTDA
CNPJ: 01.075.021/0001-39
AVENIDA SENADOR FEIJO 686 SALA 621 11015504 VILA MATHIAS SANTOS SP

Cargo CBO Cargo
MECANICO MONTADOR 7252-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

~Salario contratual

% 1.616,05 por més

Relacao de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admissio

Fonte da informagéo

ESOCIAL

ANOTACOES

03/03/2023 - Rescisdo Contratual

08/12/2022 - Salario definido para R$ 1.616,05 Por més
08/12/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

08/12/2022 - Estabelecimento definido para ABREU MANUTENCAO OPERACADO |  TRIAL
LTDA o7
g Rodngllb
y CrassRTsH

Wannete Fr S
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 22/04/2026. ‘.,resmcnte
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.

0
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 21/02/2023

ANOTAGOES

08/12/2022 a 03/03/2023 - Cargo exercido de MECANICO MONTADOR
08/12/2022 - Relagéao de trabalho definida para Empregado

08/12/2022 a 03/03/2023 - CBO Cargo exercido 7252-05

08/12/2022 - Admissao

13/07/2022 - 21/09/2022

~Empregador
+SSOCIACAO WILSON DE SOUZA LOPES
CNPJ RAIZ: 73.869.877

Estabelecimento

ASSOCIACAO WILSON DE SOUZA LOPES
CNPJ: 73.869.877/0001-97
RUA OITO DE NOVEMBRO 19 35180005 CENTRO TIMOTEO MG

Cargo CBO Cargo
MONITOR(A) 3714-10

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual

R$ 1.212,00 por més

__‘Re!a(;éo de trabalho
~ mpregado

Tipo de admisséo
Admissao

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTAGOES

21/09/2022 - Rescisao Contratual

13/07/2022 - Salario definido para R$ 1.212,00 Por més
13/07/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

13/07/2022 - Estabelecimento definido para ASSOCIACAO WILSON DE SOUZA LOPES
13/07/2022 a 21/09/2022 - Cargo exercido de MONITOR(A)
13/07/2022 - Relagéo de trabalho definida para Empregado

13/07/2022 a 21/09/2022 - CBO Cargo exercido 3714-10 e
'mg“Cb
(=]
= FSL
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 22/04/2026. Mﬁi'\“de P:; da C\'CBSIC
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagdo oficial. pfesm"“

g



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 21/02/2023

ANOTAGOES
13/07/2022 - Admiss&o

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 22/04/2026. Marinete Frefidd Nunes Rodrigites
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagdo oficial. Presidente da CTCBS/CFSLM

23C



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

Funcionario: LILIANE APARECIDA SILVA REIS

Matricula: 128

Competéncia: Margo/2026

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

C.B.0.: 515315

CTPS: 08390944/ 693

Admisséo: 16/04/2025

Caodigo Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.006,45
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,86
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 306,11
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 58,87
998 I.N.S.S. 8,70 293,16
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,13 0,13

: QUIDC
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Cé!c; IRRF
3.006,45 3.371,43 3.371,43 269,71 2.699,09 7,50

Declaro ter recebido

7y

;_) H 1) Y I/ /} ':,:r' (ﬁ/J ).' Firmd i

a imp\orténcia liquida discriminada neste recibo

Y
Yoo

19 4 A T YA ,!":"':’,k,‘

DATA DO RECEBIMENTO /

[

ASSINATURA _ /

ATENGAO: E exprassamonte obrigatério ser datado pelo Funclonério no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/04/2026 - AUTOATENDIMENTO

2220902220 SEGUNDA VIA

- 14.54.52
eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©@637-8 - CARAPICUIBA

CONTA: 960,081.767-2
FAVORECIDO: LILIANE APARECIDA SILVA REIS
CPF/CNPJ: ©83.909.446-93

VALOR: R$ 3.879,00
DEBITO EM: 89/04/2026

DOCUMENTO: @4@9@2

AUTENTICACAO SISBB: 6.38D.8A4.FB7.3A0.4E4

30¢



AN,
\G'-.-s-': W?
P\
FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE :I_'_ERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: CEITCNPJ N°
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): CTPS N°E SERIE:
LILIANE APARECIDA SILVA REIS .839_0_914 Série 693
FUNGAO: DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO(A) DE DEPENDENTE Quimico 16/04/2025
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 4X4 .01 A 31/03/2026 |
WM_ TORA. e - |
MANHA SAIDA RETORNO TARDE/NOITE EXTRA ASSINATURA
7 o : : ——
2 e
3 T De00 BiaQ Bl
4 T 105590 2=mld3 00 K
° T sEaa k)] EM NN 1Q C)_{ ot )I,E,‘\LDW(, M) U7,
? ; Jobond 1 ool ) ‘510202 1 x 3ol ormg. ‘Ityér’f.m{;?.’wl}n X
8 F ' ' ; e
9 B
10 F s S
L 4 M))Jﬂm g @ﬂriﬁ-@:‘); Jor
12 b X':}Jf'ﬂ\".iﬁn?x{/l(jIY(i e o “ Tl
13 : T X.lf;l)m (‘R@)l&}ﬂﬂ} (lft}— "?ﬁ)fflc -
14 T xS Vaer e dpd edodline
16 1
17 Tl
18 F e e i
19 T Y liams Poga 002 oYl
‘! ! X§ D am oAt oo
2| T 6 s o Mada 12
23 o D
24 F .
25 F
26 | P S resEs : :
27 T X% ), came Bod o ‘}FM@(' .
25 i} I\, s Haedectadad
29 T st s B e & (e
30 T x Ly g Bad el |
39 B : :nd VL e

Y

Marinete Ffeitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
34¢




CTCBS COMUNIDADE TﬁRAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
1.257,931/0001-32

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

Funciondrio: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA

Matricula; 37

Competéncia: Margo/2026

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

C.B.0.: 411010

CTPS: 00015340/ 00062

Admissdo: 18/02/2008

Cédigo R
rigdo
1 | HORAS NORMAIS Referéncia Rendimentos Descontos
992 | ARREDONDAMENTO Zzg-gg 3.242,00
211 | SEGURO DE VIDA 448 0.43
998 | IN.S.S. ' 4,48
993 | ARREDONDAM 8,56 97
ENTO MES ANTERIOR 0,33 A2
' 0,33

-
otal de Descontos
l 2 282,43

Salario Base Sal. Contr. INSS 5 L QUIDO- .'..,,Rs_‘- Feaay > o
. Contr. Base Calc. FGTS 2.960,00

3.242,0 F.G.T.S do Peri
0 3.242,00 3.242,00 250,36 o0 1 Ao Sl R Faixa IRRF
204 7,50

W A e Y

Declaro ter EZ: b:Wcla Ifqmdajfbvnad?(ﬁ:tf eclbo
DATA DO RECEBIMENTO /]Fjj

JATENCAC: E expressamente obrigaltrio ser dalado pelo Funi AS’SINATURA
VPARABENS PELC SEUANIVERSARIO N‘é BN BE ABRIL ’
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
~ 09/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.28
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 10.283.807-7

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
CPF/CNPJ: 033.863.026-02

VALOR: R$ 2.960,00

DEBITO EM: 09/04/2026

DOCUMENTO: 040903
AUTENTICACAO SISBB:

2.ABB.3F7.D72.6C3.CCY
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDERECO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): ADMISSAO CTPS N°E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008|  15.340 SERIE 0062
AUXILIAR ;g;;]NISTRATWO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
o RS ST SABADO E DOMINGO 01 & 31/03/2026
[T DIAS | ENTRADA ALMOGO D
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 DOMINGO “ : / 0 j7 C/ ' /ﬁm 0o , i
2 | F 45 |40 13:0 o) x
— 3 [5.50 00 11259 112:57 X &ﬂ/i //m?m
4 12.5% |1p.59 10521/ 25% x__
5 | 2.59 1 1n.538 13:00 |17:55 x A/U’ Pl
6 | 253 |jp:53|J3:02]1/2:57 ]| < AN
7 SABADO o [ | o ] B i i s hesaatd | !
8 | pomingo i | e | et i PN
9o 200 [10:581/8-5%1/2:59 x o~ JUE A
10 |2:54 114-021/2:59 1/2:57 x_llarEacitoe
" | 5:52 )00 12952 1i%.00 N P
12 | 5-59 |/0:53 113 pl || 7:5% x WD e,
18 |5:00 1yp:59 /200 117:57 x ‘fV M@L{%ﬂo
14 SABADO ; e [
15 | pomingo S e
6 15.57 [[1:07 11057 [[7.59 x ﬂmﬂam
N7 o V100 | [9:57 UFsT X
"8 |93 1)1of 17300 1)9:58 X ’Jmu?M
19 | 2254 | J1.04 / (J) 17299 x Wi\ Wit -
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21 | sABapbo e e By L U [ o
22 | poMmINGO A R e D |0
23 | 2.57 | 1100 112:57]472:5Y x /Mdmu%
24 |55 )05 | 10:52 | 19-54 x o M AF
25 |59 10:52 | /30/ 149:52 x V‘ﬂ% F g P
26 |2:54& [ 1tpr 143200 149:57 x ul.U‘fﬁurao
2r {Qof iy oz 152 ipal 1 b wﬂ[@mm
28 | sABADO i | e S : :
29 DOMINGO ,:' ' p
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Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, mmoﬂ’e @{[5{9 Nt~ %mﬂ—j ,  Presidente da
COMT:H&TDADE TERAPEUIKICA COLONIA ]gOM SAMARITANO, inscrita no CPF
n® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a
Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Coldnia Bom Samaritano
manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a presta¢do de contas da

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

Jodao Monlevade, 20 de Abril de 2026.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

she



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

Eu, @Q/Léﬂj &(}/gﬁf@ﬁb Rﬂ%@ , inscrito

no CPF sob o n® 501.031.216-68, CRC n° 37646, DECLARO, para os devidos fins e 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 esta regular junto ao Conselho Regional de

Contabilidade, conforme copia anexa.

Jodo Monlevade, 20 de Abril de 2026.

Obs: Anexar Certiddo Negativa de Débitos Profissionais do Contador perante o Conselho
Regional de Contabilidade (CRC).



@] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

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

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS

GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

/[ @] 1] <ERm———— : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRO.......... . MG-037646/0-6
CATEGORIA........ . CONTADOR

12| N——— : ¥*.031.216-**

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infracdes 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.

Emiss&o: MINAS GERAIS, 24/02/2026 as 14:42:46.
Valido até: 25/05/2026.

Cadigo de Controle: 2995084,

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

J6¢



EMPRESA

o Emitir comprovantes (versdo antiga)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.31

2220902220 0081
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: EGPPORPAR20260422195120860357985
CNPJ DO PAGADOR: 1.257.931/0081-32
VALOR: R$3.096,18
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/04/2026 - 16:58:28

COD PRODUTO: 2e5a2ac85a354d6badd1f54e28554186

DEVEDOR: IDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN

CNPJ DO DEVEDOR: @1, **¥ Rk fkxk%_3D
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: ©8360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,e8. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPI].

A.3B3.AEE.BEE.517.69E

Seguro Empresarial para o seu negocio nao parar.
Fique a salvo e tenha varias assistencias para
usar. Contrate pelo App ou agencias.

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

>F+e
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( F GT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital ;
Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 22/04/2 026"
01.257.931 | | CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM A 215950 (Brasilia)

Valor a recelher

3.096,18

Tag
22/04/2026 15:03

NUm. de Pag. | | Identificador
1 0126042233628047-9

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
03/2026 1 2.934,67 0.00 0,00 161,51 3.096,18
Total FGTS: 2.934,67 0,00 0,00 161,51 3,096,18

.nformagdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 3.096,18

Observagoes

Data de geragéo da Guia: 22/04/2026 as 15:03:20 - Pagina 1/1
0O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.becb. pix2568pix-grcodo.caixa.gov.br/api/v2/cobv/8fbBalb5led]4Iblaleal1alde20bdba520400005)019865802BRE92ICAIXA ECONONICA PEDERAL6C0BBrasiliad2070503=*=6304255F

Payload Location:
pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/81bsalbsle0]4Iblalealalde20bdba

IBE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.31

2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Agente Arrecadador: CNC 601 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85860000056-0 36220385261-2
12071626112-0  40584540292-3

Data do pagamento 22/84/20826
Numero do Documento 07.16.26112.4058454-0
Valor Total 5.636,22

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2811
DOCUMENTO: 942206
AUTENTICACAD SISBB: E.393.EDA.CC2.2F7.BF4
Tem novidade chegando nos canais digitais
Em breve, o atendimento digital estara com
~4m visual que destaca o relacionamento do BB
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Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Soclal
[01.257.931/0001-32] [CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN ]
(Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar asle documenlo até
Margo/2026 20/04/2026 07.16.26112.4058454-0 :
-
(Observa';éas
N° Recibo Declaragdo: 50000467267493
A
Composigao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3,110, 97 10, 26 3,121,23
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 2.201,10 7,26 2,208, 36
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 56, 95 0,18 57,13
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 209, 61 0,69 210,30
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
1162  CONTRIBUIGAO SUJEITA RETENGAO PREVIDENCIARIA 39,08 @,12 39,20
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
CNPJ Prestador:25.899.550/0001-15
Totais 5.617,71 18,51 5.636,22
4 Pagina:  1/1 22/04/2026 16:59:15
kSENDA (Versdo:5.2.9) gina:
85860000056 0 362203852612 120716261120 40584540292 3 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85860000056 0 | [ 362203852612 | [

[ 120716261120 | [ 405845402923 |

(AR TRAER IR

CNPJ: 01.257.931/0001-32
Nimero: 07.16.26112.4058454-0
n || Pagar até: 22/04/2026
Valor: 5.636,22
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08/05/2026, 13:12 Gmail - COLONIA BOM SAMARITANO- ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS DA 13% PARCELA DO TERMO DE FOMEN. ..
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COLONIA BOM SAMARITANO- ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS DA f32¢ 2>
PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N° 06-2025

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 8 de maio de 2026 as 13:12
Para: Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>, Colénia Bom Samaritano - Financeiro
<financeirocbomsamaritano@gmail.com>, Marinete Freitas Nunes Rodrigues <netedj@yahoo.com.br>, Saude
<saude@pmjm.mg.gov.br>, comissaodemonitoramentomrosc@gmail.com

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Prezados,

Boa tarde

Apos analise técnica da prestagio de contas da 13° 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
administrativo:

Pagina 16- Item 03- Despesas com pessoal- Enviar a documentagao referente ao més de margo/2026 da
funcionaria Crislayne para compor o processo de presta¢éo de contas.

Orientacdes gerais

+ Toda documentagao complementar devera ser emitida com data posterior ao recebimento deste e-mail;
« As novas paginas deverdo ser encaminhadas sem numeragéo, para possibilitar a correta insergao no
processo administrativo, sem substituicdo dos documentos ja apresentados.

Prazo para Regularizacao.

As pendéncias acima deverao ser regularizadas até o dia 12/05/2026 (terga-feira), as 10h, impreterivelmente.

A ndo apresentacao da documentagio no prazo poderd comprometer a continuidade da anélise e emissao de
manifestagéo conclusiva.

Em caso de dividas, este Setor permanece a disposigéo para esclarecimentos.
Atencicsamente,

Pauliana Carla

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

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

Jodo Monlevade - MG
Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp
Website: www.pmjm.mg.gov.br

httos://mail.acodle.com/mail/u/0/?ik=6e8bb 16 7eb&view=pl&search=all&permthid=thread-a:r2121125984584 7352 28&simpl=msg-a:r37415158853. .. 11
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DATA DO RECEBIMENTO

ASSINATURA

ATENGAQ: € wxpraszomunio ohiigaténio 2or dalodo pe'a Fungiondrio no racpbimento,

2

Emitir comprovantes (versao antiga)

TS

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DQ BRASIL
089/64/2026 ~ AUTOATENDIMENTO - 14,54.52
22209022268 SEGUNDA VIA goel

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

AGENCIA: 22289 CONTA:

62,959-6

-------

mEssssSCEpEsasSIRoEESEESaR

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANG
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0687-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 14.121-8
FAVORECIDO:

CPF/CNPT: £86.962.536=55
VALOR: R$

DEBITO EM: 09/04/2826

== ==

CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES

2,960,080

DOCUMENTO: 040981
AUTENTICACAOC SISBB:

E.2A0.192.131.5B9.F4AF

GTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32 AQ
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAQ MONLEVADE/ MG ol e
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO M Monteva®
Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUE Matricula: 50 Competéncia: Margo/2026 T
Gargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.0.: 411010 CTPS: 00009919 /00143
Admissio: 09/08/2010
Cédigo Descrigdo Referéncla Rendimentos Descontos
T | HORAS NORMAIS ' 220,00 3.242.00

692 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,23 *a
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 297 82
o8 | LN.SS. 8,68 0,43

693 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 013 ;

p—

Total de Vencimentos| - * Total de Descontos
S a2a229 | o i 282,23
LiQuIpo.......R$ 2.960,00

Salario Base Sal, Contr. INSS Base Céle. FGTS | FG.T.SdoP o

R .G.T. {od B: ;
3.242,00 3,242,00 3.242.00 i ° 8"25&;2‘“" Fa"f,as'eRRF

24
®
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EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO:

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

EMPREGADO(A): ADMISGAO CTPS N E SERIE:
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 l 09.919 SERIE 0143 _
T ARIO BE TRABALIIO DE SEG. A SEXTA FEIRA:

o
FUNGAO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADDS: DECANSO SEMANAL: :
01 & 31/03/2026

..... SABADO E DOMINGO

DIAS ENTRADA ALMOGO
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA

ASSINATURA

1 |caminsor] e 2 Rl el
2 N:OA A 07 [A3:0311¢:Q06
3 10£:0744, 40 [A3:07 [ A9:Q3
a 040\ 42, 00143:06 | AF.OJ
g Y e Nl EXYTeL] RENeY A RY Kol
>
8

sIaee] EXHez1 REHOE KoY
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DOMINGO | ' 25

o [0¢.07144:01 [X3.08 I
10 1082:03[A4. 00 [ 4307 A
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16 |OF:041AA 07 143:03 [49:09 :

17 10803144 04 | 43:06 UF-QF AL e S L
18 |Og 1 [44:04[43100 [ 1713 AVIA LY

19 105 A7 134 CZ1A3:021.418:0 x A

20 |07 001303 [43:001A8- 00 Nouoloiuod s
21 A i By s e l ;

22 | pomiNGD SReliin B0
2 |08 06 A O3 1A3:01 4
24 108:0811A 1071 A

25 109 001 A4 -08142:00
26 |O&803] A4 06143
27 [QF:08[ A D124

28 | sAesapo |
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Presidente da OSC
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PORTARIA N° 41/2026
DE 14 DE JANEIRO DE 2026

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 alribuigoes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, membros para compor a Comissdo 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 0s seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

RAISA BRITTO FERREIRA DE ASSIS

® o e o 9 @

Art. 2° Esla Portaria entrard em vigor na data de 02 de Fevereiro de 2026,

Art. 3° Revogam-se as disposiges em contrério, em especial a Portaria 764/2025, de 03 de
Novembro de 2025.

Jodao Monlevade, em 14 de Janeiro de 2026.

s 3

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo quarto dia do més
de Janeiro de 20286.

A >
GeraldgiGiovani Silva
Assessor deGoverno (Interino)

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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DADOS E INFORMAGGOES DA PARCERIA orieyad!

CTCBS ~ COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

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

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 06/2025

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

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

quarenta e oito centavos)

Prestacdo de contas: 13? parcela - referente ao valor de R$ 24.366,27 (vinte e quatro mil, trezentos e sessenta

e seis reais e vinte e sete centavos) - Repasse em 06/04/2026.

MONITORAMENTO

Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagéo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento
especializado em regime de internagao para desintoxicacao de alcool e
OBJETO DA PARCERIA ) )
outras drogas, com foco no atendimento integral e suporte terapéutico,
emocional e social, visando a reabilitacdo eficaz dos pacientes e sua

reintegracao saudavel a sociedade.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS | Mar¢o/2026
NESTE RELATORIO

No periodo analisado, a organizacdo executou regularmente as agdes
pactuadas no Plano de Trabalho, mantendo em funcionamento a
unidade masculina (CTCBS) e a unidade feminina (CFSLM). Foram
assegurados o0s servicos de acolhimento institucional, escuta
ACOMPANHAMENTO DAS qualificada, grupos terapéuticos, acompanhamento psicossocial, apoio
ACOES DA PARCERIA espiritual facultativo, atividades laborais e oficinas de convivéncia,
conforme cronograma estabelecido.

A rotina de atendimentos foi mantida de forma continua, demonstrando
estabilidade operacional e aderéncia as diretrizes previstas no
instrumento de parceria.

[ x ] parciais - Considerando que a parceria encontra-se em execugao,
0s resultados observados no periodo mostram-se compativeis com os

RESULTADOS o ) , ,
objetivos pactuados, evidenciando aplicagédo adequada dos recursos
publicos e regularidade na prestacéo dos servigcos assistenciais.
ACOMPANHAMENTO DAS As metas pactuadas foram cumpridas de forma compativel com o

METAS DA PARCERIA E EFEITO | cronograma:
SANEADOR DO
MONITORAMENTO Meta 1 — Coordenagdo do tratamento dos acolhidos

%.Q,\go) o \J\)\J\\,>/ QJO\':‘\SO\J Q ' @

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

Oé':
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Constatada a atuagcéo de profissional coordenador ﬁa\&gbt.%(}/g;g

responsavel pela supervisdo técnica das atividades terapéuticas e
administrativas. Foram apresentados relatérios individuais de
acompanhamento, com registros da evolug&o dos acolhidos e ajustes
nos planos terapéuticos, evidenciando atendimento humanizado e

individualizado.

Meta 2 - Suporte continuo dos Conselheiros em Dependéncia
Quimica

Verificada a prestagcdo do servicos da equipe de Conselheiros em
numero menor do que o compativel com o previsto.

Meta 3 — Gestdo administrativa eficiente

A gestdo administrativa manteve-se regular, com atuacdo de duas
auxiliares administrativas responsaveis pela organizagao documental,
controle financeiro e registros da parceria. Foram conferidos
documentos de frequéncia, folhas de pagamento, relatorios de
atividades e comprovantes de despesas, assegurando conformidade da

execucéo e da prestacéo de contas.

Efeito saneador do monitoramento:

Foram prestadas orientagées técnicas a OSC quanto:

- & formalizagédo adequada dos documentos comprobatérios;
- & observancia dos arts. da Lei n® 13.019/2014.

)

TRANSPARENCIA E CONTROLE

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

® hitps.//pmim.mg.gov.br/parcerias-filter-mrosc/3

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

No més de margo/2026 foram atendidos 45 (quarenta e cinco) usuarios
na unidade masculina e 11 (onze) na unidade feminina, totalizando 56
(cinquenta e seis) acolhidos.

ANALISE QUALITATIVA

O atendimento ocorreu de forma humanizada, com atuagdo de equipe
multidisciplinar. Observou-se estimulo & autonomia e a responsabilizagao
dos usuarios, alinhado as diretrizes de reinsercéo social. A estrutura
fisica e organizacional mostrou-se adequada a finalidade da parceria.

IMPACTO DA PARCERIA

[ x ] Saude

CONTROLE SOCIAL

A Secretaria Municipal de Saude realiza o acompanhamento da parceria,
monitorando os indicadores de atendimento, a estrutura fisica da
unidade, a regularidade dos servigos prestados e a correta destinacg&o

dos recursos.

ot el

.

= 4 & /22,
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Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getillio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - WhatsApp - 31 3859-2553



ETe Y = uniéf i
runa e JOAO Rl Pig \\

3 pneres !
MONLEVADE { "o‘\
ADMINISTRAGAG 2025 - 20278 LI'V M}M /
Durante o periodo monitorado, ndo foram registradas intw
nlev
FATOS OBSERVADOS relevantes, mantendo-se a regularidade dos atendimentos e da executao

financeira.

Com base na analise técnica, considera-se satisfatoria a execucgdo da
= parceria no periodo avaliado, com evidéncias de cumprimento das metas
CONCLUSAO , ) o
pactuadas, adequada aplicagdo dos recursos publicos e efetividade das

acdes desenvolvidas.

val
Jodo Monlevade, 9% de maio de 2026.

Pauliana Carla Sa;zaré dos Santos Silva

Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, A}__ de maio de 2026.
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO: [x]SIM [ ]NAO
OBSERVAGOES:
A Comisséo de Monitoramento e Avaliacdo, instituida pela Portaria n° 41/2028, apos andlise do relatorio técnico e da
documentacao apresentada, homologa o monitoramento quanto ao cumprimento das metas no periodo, registrando

que:

e g execucdo das atividades mantém aderéncia ao objeto da parceria;
e 0s resultados apresentados sdo compativeis com as condicées do periodo analisado;

e nao haindicios de irregularidade na aplicagio dos recursos;

Encaminha-se o processo para prosseguimento.

P "
@Mﬂ _ RASA BRITIO Mo A
Flavio Cristiano Pires Machado Raisg éﬁ}tto Ferr;ga de Assis \

- Membro - - Membro -

José Silvério dos Santos José Go e Araujo Filho -
- Membro - - Membro -

Carolina Moreira;Duade Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Portaria n® 41/2026 de 14 de janeiro de 2026.

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getiilio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - WhatsApp - 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
atribuigdes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESQLVE:

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

e Rita de Cassia Andrade Ottoni

Art, 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo,
Jo&o Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

P
o
C -t iy

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigiio — 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

Prestagéo de Contas da 132 Parcela — Termo de Fomento n°® 06/2025
CTCBS - Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano

Trata-se de parecer técnico referente a prestagdo de contas da 13 parcela do Termo de Fomento n°
06/2025, celebrado em 01 de margo de 2025 entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a
Organizagéo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano — CTCBS, com

vigéncia até 28 de fevereiro de 2027.

O objeto da parceria consiste em garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagdo de
Dependéncia de Substéncias Alucinégenas, oferecendo tratamento especializado em regime de
internagdo para desintoxicagdo de alcool e outras drogas, com atendimento integral e suporte

terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagdo e a reinsergéo social dos acolhidos.

A prestagdo de contas ora analisada refere-se a 132 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 06/04/2026, conforme

cronograma financeiro aprovado no Plano de Trabalho.
1. ANALISE DA EXECUCAO DO OBJETO

A analise da prestagdo de contas foi realizada pela servidora Pauliana Carla Nazaré dos Santos
Silva, mat. 13.996, integrante do Setor de Parcerias — MROSC, com homologagao da Comissédo de

Monitoramento e Avaliagéo instituida pela Portaria n® 41/2026.

Com base no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo referente ao més de margo/2026,
constatou-se que a OSC executou regularmente as agdes pactuadas, mantendo em funcionamento
continuo a unidade masculina (CTCBS) e a unidade feminina (CFSLM).

Foram assegurados, de forma continua e regular:

— acolhimento institucional;

— escuta qualificada;

— grupos terapéuticos;

— acompanhamento psicossocial;
— apoio espiritual facultativo;

— atividades laborais;

— oficinas de convivéncia.

A execugdo demonstrou estabilidade operacional, aderéncia ao Plano de Trabalho e conformidade
com o objeto pactuado, evidenciando regularidade na prestagdo dos servigos assistenciais e

adequada aplicagdo dos recursos publicos no periodo analisado.

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



. ?‘q PREFEITURA DE JOAO
' MONLEVADE

2. ACOMPANHAMENTO DAS METAS E EFETIVIDADE DAS AGOES

L
ADMINISTRAGAC 2025 - 2028 /-’ wWunliey
7

) 4{\/
; N 0njayad®
Conforme apurado no monitoramento: o i

Meta 1 — Coordenacdo do tratamento dos acolhidos

Verificada a atuagdo de profissional coordenador habilitado, responsével pela superviséo técnica das
atividades terapéuticas e administrativas, com apresentacdo de relatdrios individualizados de
acompanhamento, registros evolutivos dos acolhidos e adequagdo dos planos terapéuticos,

evidenciando atendimento humanizado e individualizado.
Meta 2 — Suporte continuo dos Conselheiros em Dependéncia Quimica

Constatada a prestagdo do servico em quantitativo inferior ao previsto no Plano de Trabalho.
Entretanto, verificou-se que a situagdo ndo comprometeu a continuidade dos atendimentos, tampouco

a execugdo global do objeto pactuado no periodo analisado.

A OSC informou a adogdo de providéncias para recomposi¢do da equipe técnica, demonstrando

atuacao corretiva voltada a adequacgao futura da meta estabelecida.
Meta 3 — Gestdo administrativa eficiente

A gestdo administrativa manteve-se regular, com atuagéo das auxiliares administrativas responsaveis

pela organizagdo documental, controle financeiro e registros da parceria.

Foram apresentados e conferidos documentos relativos a frequéncia, folhas de pagamento, relatérios
de atividades e comprovantes de despesas, evidenciando conformidade da execugéo financeira e

regularidade da prestagao de contas.
Efeito saneador do monitoramento
Durante o acompanhamento foram prestadas orientagdes técnicas a OSC quanto:

- a formalizagao adequada dos documentos comprobatérios;

— a observancia das disposigbes aplicaveis da Lei n® 13.019/2014;

— a necessidade de adequagéo gradual da equipe técnica aos quantitativos previstos no Plano de
Trabalho.

As orientagdes emitidas foram acolhidas pela entidade, demonstrando cooperagdo institucional e
observancia ao carater preventivo e orientador do monitoramento previsto no regime juridico das

parcerias.

De modo geral, as metas foram cumpridas de forma compativel com o cronograma de execugéo, com

resultados parciais coerentes com a fase vigente da parceria. /< 2 a7 ;i
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Conforme Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo: "

— 45 usuarios atendidos na unidade masculina (CTCBS);
— 11 usuarias atendidas na unidade feminina (CFSLM);

— total de 56 acolhidos no periodo.
A andlise qualitativa evidencia:

— atendimento continuo e humanizado;

— atuagéo de equipe multidisciplinar;

— estimulo a autonomia e responsabilizagéo dos usuarios;

— suporte terapéutico e psicossocial adequado;

— estrutura fisica e organizacional compativel com a finalidade da parceria.

Os resultados observados no periodo mostram-se compativeis com os objetivos pactuados,
evidenciando regularidade na prestagdo dos servigos assistenciais e efetividade das agdes voltadas a

recuperacao e reinsergdo social dos acolhidos.

A parceria mantém relevante impacto na area da salde publica, especialmente no atendimento de
pessoas em situagdo de vulnerabilidade decorrente da dependéncia quimica, contribuindo para
redugéo de riscos sociais e fortalecimento da protegédo social e terapéutica ofertada no Municipio.

4, CONCLUSAO

A vista da documentagdo apresentada, do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo
homologado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo e das verificagdes realizadas, ATESTO
COMO REGULAR a prestagdo de contas da 13® parcela do Termo de Fomento n°® 06/2025,

considerando que:

— o0 objeto da parceria vem sendo executado de forma satisfatéria;

— as metas pactuadas foram cumpridas de forma globalmente compativel com o Plano de Trabalho;
— os servigos foram prestados de maneira continua, regular e eficiente;

- os resultados apresentados s&o coerentes com o estagio de execugao da parceria;

— a aplicagédo dos recursos publicos foi devidamente comprovada e observou as normas vigentes;
— as orientagdes técnicas emitidas no monitoramento foram acolhidas pela OSC;

— nao foram identificados indicios de irregularidade, dano ao erario ou desvio de finalidade;

— a inconsisténcia pontual referente ao quantitativo de Conselheiros em Dependéncia Quimica nao

comprometeu a execugao do objeto, encontrando-se em processo de adequagao administrativa pela
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Nos termos do art. 70 da Lei n°® 13.019/2014, compete a administragdo publica apreciar a prest%gao‘" “N
de contas apresentada pela organizagdo da sociedade civil, observando os principios da Iegalidaae,o”lav aoe/
e’

®

legitimidade, economicidade e efetividade.

Encaminha-se o presente parecer a Secretaria Municipal de Salude para manifestagdo conclusiva

quanto a aprovagdo da presente prestagdo de contas parcial.

Jodo Monlevade, 58 de maio de 2026.

s
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias — MROSC - Portaria n°® 214/2025, de 16 de janeiro de 2025
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PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE QUTUBRO DE 2023

DISPOE a'OBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAC CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

R?SOLVE

Art. 1‘? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada enfra o
Muni¢fpio e as Organizagbes da Sociedads Givil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagdo ce
contas, nqs termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Paragrafo anico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestacéo de contas fica condiclonada a:

|- Aprésemagao do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao;

Il - Homologagdo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliaggo pela Comissdo de
Monitorgmento e Avaliagiio do MROSC;

Il - Emissdo do Parecer Técnico de analise de prestacéo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicag&o.

Jodo Monievade, em 20 de Outubro de 2023

CA%""“‘"‘*\
.

Laéreio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

a

Gentil Lutas Wdreira Bicalho
" Assepsor de Governo

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

Encaminhamos os autos da prestagao de contas parcial composta de _ 50U folhas,
incluindo esta, referente a 132 parcela do TERMO DE FOMENTO N° 06/2025 -
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo
objeto é “Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagdo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento especializado
em regime de internacgéo para desintoxicagao de alcool e outras drogas, com foco no
atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagéo
eficaz dos pacientes e sua reintegracdo saudavel a sociedade”, para andlise e
manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de Salde, conforme Art.1°, da
Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, ‘ﬁ) de maio de 2026.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias — MROSC - Mat. 13996
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Trata-se da analise da Prestagdo de Contas Parcial - 13% 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.

Apds exame da documentagéo apresentada, considerando:

« a manifestagdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliagao;

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

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

« o0 impacto social positivo decorrente da execugdo da parceria no periodo

avaliado;

E com base no disposto no art. 59, § 2°, no art. 66, paragrafo Unico, e no art. 69, §
5°, da Lei Federal n° 13.019/2014, bem como no art. 70 do Decreto Municipal n°
112/2018, MANIFESTO-ME PELA APROVAQAO da Prestagdo de Contas relativa a
132 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, 18 de maio de 2026.

Raquel de g%gﬁjr’umond

Secretaria Municipal de Saude
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