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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

e CNPJ: 01.257.931/0001-32 e
Escrit. Administ. Av. Getulio 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°® 04/2025

Jodo Monlevade, 22 de Julho 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 - 4" parcela
Prezada Sr?,

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

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

- Relatorio de Execugéo Financeira - REF — Anexo III;

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

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

Atenciosamente,

i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: @ﬂ_/ o4 / _&Q Responsavel: %(Qkfo)
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Eserit.

Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC Parceira

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

CNPJ

01.257.931-0001/32

Objeto da Parceria

O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto garantir o funcionamento continuo do
Centro de Recuperagio de Dependéncia de Substdncias Alucinbgenas, oferecendo tratamento
especializado em regime de internagdo para desintoxicagdo de dlcool e outras drogas, com foco|
no atendimento integral ¢ suporte terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagdo eficaz
dos pacientes e sua reintegragdo saudével & sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.

Periodo de Execu¢do

Junho 2025

Tipo de Parceria

TERMO DE FOMENTO N° 06/2025

Valor Total da Parceria

RS 584.790,48

Prestacdo de Contas

PARCELA N°04
NO VALOR DE: RS 24.366,27
DATA DO REPASSE: 02/07/2025

1

- DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

alcool e outras drogas, com

sobre sua trajetoria de vida,

prevengdo de recaidas.

confianga no futuro.

- Objetivo Geral: (conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabalho)
O objetivo desta parceria é garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagio de Dependéncia de
Substancias Alucinogenas, oferecendo tratamento especializado em regime de internagdo para desintoxicacdo de

reabilitagdo eficaz dos pacientes e sua reintegrago saudavel a sociedade.

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

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

Reflexiio e ressignificaciio da histéria pessoal: Criar um espago terapéutico para que cada paciente possa refletir

pontos que necessitam de mudanga para alcangar uma vida mais saudavel.
Mudanca de padrdes negativos: Trabalhar para mudar os padrdes negativos de comportamento, pensamento ¢
‘sentimentos que predispdem ao consumo de substéncias psicoativas, visando a manutengdo da abstinéncia e

Promogio da autonomia e responsabilidade: Fomentar a autonomia ¢ 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 e no
rompimento de padrdes destrutivos que favorecem o consumo de drogas, promovendo a reconstru¢do da autoestima e

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

foco no atendimento integral e suporte terap@utico, emocional e social, visando a

promovendo a reinterpretagdo de sua histéria de modo a identificar e compreender 0s

="

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC



Comunidade Terapéutica Col6énia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getilio 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 ¢
organizado das atividades,
otimizando o uso dos recursos e
evitando qualquer interrupgdo nos
servigos prestados.

(sessenta) internos
por més

CTCBS e
*13 mulheres na
CFSLM

META/OBJETIVO QUANT. N° DE PESSOAS C%ﬁgﬂggggo ig%ﬂgﬁg”ﬁxg
PREVISTA ATENDIDAS PROGRAMADAS ATENDER A
( )SIM ( )NAO QUANTIDADE
( YPARCIALMENTE |  PREVISTA)
1) Garantir a coordenagéo d
’ tr)atamento dos acolhid(i)so ° Minimo de 60 *32 komens nd
assegurando o acompanh:arnento —t CTCBS e X )si
continuo do progresso dos (sesselita) internos | «13 mulheres na | (X )sim
: . por mes CFSLM
pacientes e o ajuste do plano
terapéutico conforme necessario.
2) Oferecer suporte continuo aos
acolhidos no processo de
recuperagdo, garantindo que cada | Minimo  de 60 *52 homens na (X )sim
Conselheiro(a) em Dependéncia | (sessenta) internos CTCBS e
Quimica, atue de forma empatica | POT més *13 mulheres na
¢ dedicada, auxiliando os CFSLM
pacientes a superar os desafios
diarios durante sua reabilitagéo.
~3) Assegurar a gestdo
administrativa eficiente da clinica,
com a atuagdo dos profissionais Minimo de 60| #52 homensna | (X )sim

=

Jodo Monlevade, 22 de Julho de 2025.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

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. Getalio 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, Jun.2025 Jun.2025
tratamento dos acolhidos, dedicado e qualificado, que sera
assegurando o acompanhamento responséavel 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 recuperagao.
2) Oferecer suporte continuo aos -Contratagdo de até 6 (seis) Jun.2025 Jun.2025
acolhidos no processo de recuperagdo,| Conselheiros(as) em Dependéncia
garantindo que cada Conselheiro(a) | Quimica, que terdo 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 didrios durante sua participagdo nas atividades terapéuticas.
reabilitacao.,
—
3) Assegurar a gestdo administrativa |-Contratagio de duas auxiliares Jun.2025 Jun.2025

cficiente da clinica, com a atuagio
dos profissionais responsaveis
garantindo o funcionamento continuo
e organizado das atividades,
otimizando o uso dos recursos €
cvitando qualquer interrup¢ao nos
servigos prestados.

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

i

Jodo Monlevade, 22 de Julho de 2025.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC




N Comunidade Terapéutica Colonia
\ Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE

ATIVIDADES
DATA/ LOCALIZACAO: OBSERVACOES:
- Junho de 2025 Todas as atividades acontecem com 0s acolhidos da CTCBS.

- Acolhidas da Coldnia Santa
Luiza de Marillac participando da
Reunido do 2° Passo, com a
Conselheira Liliane.

- Acolhidos da Col6nia Bom

_ |Samaritano, participando da
Reunido dos Passos com a Irma
Carmem.

>

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC
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COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUIZA DE MARILLAC (CTCSLM)

Uma extensdo da COMUNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO
R. Irm# Alzira, 25, Laranjeiras, Jodo Mde. - MG — 0¥*31.3851.5455

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

Nos, Conselheiras de Tratamento da Colonia Santa Luiza de Marillac, no més de junho de 2025,
acompanhamos as acolhidas nas oragdes diérias, nas refeigdes, nas orientagdes de higiene pessoal,
realizamos estudo da metodologia e regime interno, além de evidenciar a importncia de todos os
artigos, para que conhegam as normas e regras, ¢ se comprometam a cumpri-las durante a
permanéncia na comunidade.

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

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

Tivemos toda quarta feira, a realizagdo do Projeto Reciclando Alimentos sob orientagdo da
diretora Irma Fia, com a finalidade de aprender vérias receitas, como economizar sem prejuizos
e aproveitar toda alimentagdo.

No dia 1° de junho aconteceu a visita familiar.
No dia 19, tivemos a celebragdo do Corpus Cristh.

Finalizando, nossa jornada de trabalho est4 organizada através de escala de revezamento 3x3, isto
¢, 3 dias de trabalho seguidos de 3 dias de folga. Durante os trés dias de trabalho permanecemos
na Casa, interagindo com as acolhidas das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 18 de Julho de 2025.

Marinete F. N. Rodrigues
Presidente da CTCBS

‘QC



Comunidade Terapéutica Col6nia
Bom Samaritano (CTCBS)

——— CNPJ: 01.257.931/0001-32 —
Esc. Administ: Av. Getalio Vargas, 4232 — Jodo Monlevade/ MG . (0*¥*31) 3851-5455

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

Durante 0 més de Junho, as atividades rotineiras foram realizadas, seguindo o cronograma da casa. De
segunda a sexta, pela manhd, higiene pessoal, café, oragéo na Capela, estudo da metodologia e regimento
da Casa, APAS (Atividade de promogio aos cuidados e sociabilidade), banho e almogo; no periodo da
tarde, reunido dos doze passos do AA, avaliagiio do programa de recuperagdo de cada acolhido, seguido
de filme e/ou dindmicas de grupo e lanche; jantar e reunides variadas de acordo com o cronograma: Doze
passos cristdos, Conscientizagdo, Partilha e Prevengo de recaida. As tarefas dos conselheiros de
tratamento continuaram sendo executadas seguindo o cronograma sugerido pela Diretoria.

As celebragdes aos domingos (exceto no 3° domingo, de visita de familiares), continuaram sendo
ministradas por ministros da palavra, as 8 horas, seguindo escala mensal da Pardquia.

As trés visitas de ressocializagdo dos acolhidos, a partir do 6° més de tratamento, com duragio de uma
semana, continuaram sendo realizadas normalmente.

Continuamos com o Projeto “Reciclando alimentos e resgatando vidas”, com as voluntérias Ir. Fia e
Sonaly, com colaboragio de acolhidos da Casa, que produziram doces aproveitando frutas.

Irm& Carmem estd catequisando alguns acolhidos todas as tergas feiras, e nas quintas-feiras, ministrou
“Os 12 passos cristdos”.

As reunides do CTO/AA (Comité trabalhando com os outros) foram realizadas as quintas, as 20 horas.
Foi realizado neste més um estagio Psicossocial com o Sr Magno Geraldo Brand3o.

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

Os momentos de espiritualidade na casa, foram realizados ds quartas-feiras, s 18h, pelo Sr. Maximo e
Erica; e as segundas-feiras por Itamar e Vilma (sua esposa), e um grupo de voluntarios da Igreja
Metodista, alternando-os a cada semana.

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

Aniversdrio do Grupo Paraiso dia 24 de junho das 19:30 as 21:30hs.

Nos, Conselheiros e Coordenadores, apresentamos uma palestra em conjunto, no dia 26 de junho, em
comemora¢do ao Dia Mundial de Prevengdo ao Uso e Abuso de Drogas. Explicando que este dia tem
como objetivo aumentar a conscientizagéo sobre os problemas que as drogas ilicitas causam a sociedade e
promover a agéo ¢ a cooperagdo para alcangar uma sociedade livre do abuso de drogas. Atualmente o uso
e abuso de 4lcool e outras drogas constituem um dos mais importantes problemas de satide publica no
mundo, considerando-se a magnitude e a diversidade de aspectos envolvidos.

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

Jodo Monlevade, 18 de Julho de 2025.

_ v :
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Comunidade Terapéutica Col6nia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

Durante 0 més de Junho de 2025, minha atuagao foi com objetivo de promover a recuperagao 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:

- Gestdo do processo terapéutico: Durante o més de maio, a CTCBS 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, temos acesso
ao sistema e interagimos com as informacdes sobre cada acolhido.

- Garantia do bem-estar dos acolhidos: Minha rotina diaria como coordenador de tratamento, junto
aos acolhidos: de domingo a sabado, pela manha, higiene pessoal, café, oracdo na Capela, estudo
da metodologia e regimento da Casa, APAS (Atividade de promoc¢éo aos cuidados e sociabilidade),
banho e almogo; no periodo da tarde, reunido dos doze passos do AA, avaliagao do programa de
recuperagéo de cada acolhido, seguido de filme e/ou dinamicas de grupo e lanche; jantar e reuniées
variadas de acordo com o cronograma. Como Prevencéo de Recaida, palestramos no dia 26 de
junho: dia mundial de combate as drogas, criado para fortalecer a agéao e a cooperagéo para alcangar
um mundo livre do abuso de drogas.

- Articulagdo com outras areas: Como coordenador de tratamento, assisto aos acolhidos em
trabalho de rede, acompanhando-os em consultas médicas e oftalmologicas, nos tratamentos
odontolégicos e aplicagdo de vacinas.

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

Jodo Monlevade, 18 de Julho de 2025.

AdN o BPaus 1o Raros

Adilson Batista Ramos/CPF 027.541.566-07




"Um Samaritano dele se aproximou...
[ conduziu-o a hospedarial’ Lucas 10,34

CNPJ: 01.257.931/0001-32 2
RAZAO SOCIAL: CTCBS- COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO "COLONIA FEMININA

COMUNIDADE TERAPEUTICA g ¥ il SANTA LUIZA DE 1L
COLONIA BOM SAMARITANO Esc. Adm.:Av Getulio Vargas,N°® 4232, B.Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG, LUIZA DE MAR LAC

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 relatério tem por finalidade, fornecer informagdes das atividades da auxiliar de escritorio
e, a partir de 14 de abril auxiliar administrativo, no més de junho de 2025, realizadas no
escritério administrativo da Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano.

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

Verifiquei prazos e vencimentos dos contratos e documentos em 6rgéos publicos.

Renovamos certiddes referentes ao CNPJ na area contabil financeira.

Prestaggo 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 marcagéo de
triagem e dando assisténcia com os exames € documentos necessarios. Além do suporte
prestado psicologa uma vez por semana para o atendimento 20s NOVOS candidatos ao

internamento.

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

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

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

no sindicato dos metalrgicos.

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

J& \r&mmf mea

Cridlayne Cristina Quites Marques
CPF 086.962.536-55

Joso Monlevade, 18 de julho de 2025.

Marinetz Mykitas Rumos Rodrigues
nresidente da CTCBS/CFSLM

Enderego: Rua Irma Alzira, n° 250, Laranjeiras, Jodo Monlevade/MG, Cep: 35930-380
Telefone: (31) 38515455 Escritério (3 1) 38513544 Ala Masculina (31) 38518253 Ala Feminina

Joe

~ uma nova vida renasce ~




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

—_— CNPJ: 01.257.931/0001-32 o
Esc. Administ: Av. Getilio 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 junho de 2025, realizadas no escritorio administrativo da Comunidade Terapéutica Coldnia Bom
Samaritano.

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

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

Ajudei nos atendimentos telefonicos e presenciais.

Criagdo de planilhas das escalas dos funciondrios e das férias que estdo por vencer.

Verifiquei prazos e vencimentos de notas fiscais, contratos e boletos de nossos fornecedores.

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

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

Elaborei relatorios de compras para manutengdes de consumo e continuamos comprando materiais para
reforma do novo escritério administrativo.

Ajudamos na recepgdo das visitas dos familiares, no 3° domingo do més na CTCBS.

Jodo Monlevade, 18 de Julho de 2025.

e

VA rls 12 Marinete F. N. Rodrigues
CPF 033.863.026-02 Presidente da CTCBS
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)
. CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO 111
RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

0SC PARCEIRA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ " |01.257.931-0001/32
OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto garantir o

funcionamento continuo do Centro de Recuperagdo de Dependéncia de
substancias Alucindgenas, oferecendo tratamento especializado em
regime de internagdo para desintoxicacdo de dlcool e outras drogas,
com foco no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e
social, visando a reabilitagdo eficaz dos pacientes e sua reintegracdo
saudavel 3 sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 12/06/2025 4 22/07/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 06/2025

'VALOR TOTAL DA PARCERIA | R$ 584.790,48

PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N°04
NO VALOR DE: R$ 24.366,27
DATA DO REPASSE: 02/07/2025

Jodo Monlevade, 22 de Julho de 2025.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CT(;B{S/,-

s S s _
Carlos Augusto Arthuso CRCnP 37646 - Contador da OSC

—
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Comunidade Terapéutica Coldnia
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 bancdrios desde a abertura da conta bancdria até
a Gltima transacfo bancdria para entrega da prestagiio de contas)

Vi

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

/g )
-
“ X

Carlos Augusto Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC

Jodo Monlevade, 22 de Julho de 2025.
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O visualizar Pix agrupados

- l Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3372212509889551
22/07/2025 13:03:03

Agéncia 2220-9
Conta corrente  62959-6 COMUNIDADE C B SAMARITANO
E;rr:)tgo L Més atual
Langamentos
baIaDntc-:ete mov&rt{ento Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
11/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/07/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 24.,366,27 C
02/07 16:36 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
02/07/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 24.366,27 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
04/07/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 3.358,00D
04/07 08:18 ADILSON BATISTA RAMOS
04/07/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.073 2.941,00D
04/07 11:37 JULIANO DE PAULA MARINHO
04/07/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.932,00D
04/07 08:18 ELIZETE DOS REIS
04/07/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.052.464 998,00 D
04/07 08:18 JOAO BERTOLDO
04/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.401 2.828,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
04/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.402 2.503,00D
260 0001 09767963685 JONAS PLATINE SIL
04/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.403 2.829,00D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
04/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.404 2.940,00 D
104 0637 08390944693 LILIANE APARECIDA
04/07/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 21.329,00C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
21/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.101 4.547,73D
260 0001 09767963685 JONAS PLATINE SIL
21/07/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 4.547,73C 0,00C
22/07/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 4.583,77 C
Salde 4.583,77 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2025
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 4.592,86

Mo



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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
042 PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N°06/2025 PERIODO: 12/06/2025 A 21/07/2025
RECEITA DESPESA
7 . ' | HISTORICO
L DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
- Despesas com Pessoal
12/06/2025 Sald i 06e p :
Blgs. et R$ 5.899,81 | 119672025 | (Item 3) R§:25:876,13
Repasse da Admin. Publica
00072025 | 4 Parcela do Termo de Fomento | 1 2+366:27
TOTAL R$ 30.266,08 TOTAL DA DESPESA | RS 25.876,73
BALD0 RS 4.389,35
A O Recurso da Parceria deveré ser mantido em aplicagdo financeira, desde o momento da abertura da conta

bancaria.

O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos deverd ser apresentado ao final da parceria,
compreendendo o periodo da abertura da conta bancéria até o encerramento de conta bancria.
Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, 0 que justifica a diferenca entre o saldo deste

demonstrativo e o saldo constante no extrato bancério.

2,

Jodo Monlevade, 22 de Julho de 2025.
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

0
%& CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Cameirinhos, 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
i CARGO/ DESPESAS DOS PAG.TOS
ITEM | FUNCIONARIO z
FUNCAO MES COM- |DATA DA ¥
. PETENCIA |TRANSF, | REMUNERAGAQ
~= |1) |Adilson Batista Ramos Coordenador 06/2025 | 04/07/2025 3.358,00
‘ . Conselheiro de
2) |Juliano dde Paula Marinho Dependente Quimico 06/2025 | 04/07/2025 2.941,00
' _ Conselheiro(a) de
3) | Elizete dos Reis Dependente Quimico 06/2025 | 04/07/2025 2.932,00
_ Conselheiro de
4)  |Jodo Marcos Bertoldo Cruz Dependente Quimico 06/2025 | 04/07/2025 998,00
5) |Crislayne C. Quites Marques | Auxiliar Administrativo | 06/2025 | 04/07/2025 2.828,00
Conselheiro de
6) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico 06/2025 | 04/07/2025 2.503,00
7) Maria Aparecida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | 06/2025 | 04/07/2025 2.829,00
Conselheiro(a) de
8) |Liliane Aparecida Silva Reis Dependente Quimico 06/2025 | 04/07/2025 2.940,00
Conselheiro de
9) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico 06/2025 | 21/07/2025 4.547.73
—
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 25.876,73

Joiio Monlevade, 22 de Julho de 2025.

MM

Mana V‘r:-'dea dos eltas/@F 033.863.026-02
Responsavel p/ Prestag: 0 de contas

Marinete Freitas Nunes R

s/CPF, 24_5_.037.706-91
Presidente da CTCB / s

L AL L ELLLAAL " ;
/Qérlos Augusto Atthuso/CRC 1° 37646 / Contador da OSC
ra

JiC



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funciondério: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Junho/2025
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.O.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
Admissdo: 02/03/2009
Codigo Descrigio Referéncia Rendimentos Descontos
1 | HORAS NORMAIS 220,00 3.386,27

992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,03

26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 323,23

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 80,81

998 |.N.S.S. 9,19 348,24

999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 83.3;

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,79 \
b

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS 'F.G.T.S do Periodo _ Base Célc; IRRF %, ; Faixa IRRF
3.386,27 3.790,31 3.790,31 303,22 : 3.442,07 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo e

0797 08 Adglgon Padisia Raves

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ATENGAO: E expressamente obrigatério ser dafado pelo Funcionério no recebimanto. =
S
04/07/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:1B8:56
222002220 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 04/07/2025
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.071
VALOR TOTAL 3.358,¢e0
®kxFxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-2

NR. DOCUMENTO

552,220.000.062.959

NR.AUTENTICACAO

3.D2C.733.FB3.BBF.9B8

Transagéo efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.
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CTRTAETIEN L —

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

—_—
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO:

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

CEI/CNPJ N°
01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE;
ADlLSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
FUNGAO: DATA DE ADMISSAO:
COORDENADOR(A) M@Q_Q_
FORARIO DE TRABALHO: WES:
ESCALA 3X3 .01 A 30/06/2025

ENTRADA
MANHA

SAIDA

RETORNO

ASSINATURA

1

2

3 4 g i e oo i £ :

4 T Jos: 59058 s |21 SY Xad\\ SON \{’nu%\& Raros

5 T s 69108 Mss Q) 5% x@\d\\ﬁbw k’)m R RGKDSJ

6 T 10566 |30 9 (56 | Y

7 |

8 |0

9 | . : | g =
05: 85 Jin: 5Y 157 |J8:58 XAddsor %,grq RavosS
0888 o sy l1:66 PI1sK X AAdser BAGSTo Roves
05.56 lo: 58 L g8 9L 5 _Ixadd\son Baus Fat

T losise No 57 sy 191168 X!\du\aom BAaS t?mu

17 T pst 57 Un 56 :s8 191:57 xAdsor Wwdts o, Rares

18 T |os! L HE % S 15 4 X; T

19 [k

20 | i B

21 ‘.\,e g - i f | B :

22 T 05 67 Bo:sY7 W57 RIGT xf\ A son oS @ Wcmo&

23 T Ips: 68 L. L‘}% A5 RIS HE XF\dL\Sam Mm.&, o \Warios

24 | T s 66 |ro! 59 R

25 |

26 |

28 T 05 5Y o 5Y 1) 15y 1241897 x Addsop Baiteia RatcS

29 T 552 o hY \W:sg Pl Ry XAddsow A SO RanoS

30 T bs:5¢ lso! 158 RIS x dAddsow IDarisio Rawwd|

jid?

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: JULIANO DE PAULA MARINHO Matricula: 129 Competéncia: Junho/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00085004 / 00126
Admissao: 21/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS ‘ 220,00 2.888,04
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,90
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 275,68
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 68,92
998 .N.S.S. 8,70 281,32
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,75
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,47 0,47
—h,
Total de Descontos
: 292,54
R PSR S W
P ST . LiQuiDo.i.. . 2,941,00
alario Base al, Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Célc. IRRF Faixa IRR
2.888,04 3.232,64 3.232,64 258,61 2.572,14 al);'a:SU i
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
62 y | @ ¥ /‘?@\) 5 ‘\\e\&;ﬁh(ﬂ Mrm{.«yml
DATA DO RECEBIMENTO N\ ASSINATURA

ATENGAO: E oxpressamene obrigaldrio ser datedo pelo Funcionério no racebimento.

04/07/2025
222002220

- BANCO DO BRASIL -

11:37:28

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 TRANSFERENCIA 04/07/2025
NR. DOCUMENTO 552.220.0800.039.073
VALOR TOTAL 2.941,00
wkk*x*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIANO DE PAULA MARINHO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.073-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.062.959

NR.AUTENTICACAO

5.D50.761.30C.BFC.F8E

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

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

—ﬂ—
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

e A TS T
ENDEREGO:

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

CEI/CNPJ N°

01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A):

JULIANO DE PAULA MARINHO

CTPS N°E SERIE:

85004 SERIE 126 (DIGITAL)

FUNGAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QuimIcO 12;!0512025
MES:

DATA DE ADMISSAQ:

HORARIO DE TRABALHO: i

.01 A 30/06/2025

ESCALA 5X5
DIAS ENTRADA A A
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
4 T Il c‘\_c\ "6 ‘3 ) 3" rﬁ(‘a X NN aaao M(‘_ﬂ‘.;\l\ﬂ?
5 T |Rc 6|11 63 [19.58l91: &2 X \0N: Anaz WhoonZ N s
6 T 5 9 - %9 119.9%|2) - 57 .
]
8
10 T O%-S8 NL: %9 |]Jd. $
11 T lo%:86111: 85X 1192:58
12 T s ] 19 ¢
13 | .
14 _ i
R B e O e i i ot
16 T (05 6%9]11 59 [19295
17 T [06-.59]1) - b |12 62
18 T ¥ " -
19 :
20
22 T JoS'8%l1) 67]12:59 o) X NN oo Mot oo
23| T 0556111 :95]19:%7{91:5 x_ NN, emap Moniade 2
24 T 5 : 5 X cunen A\ oy sNos
25 S TIT =
26 r i i P
27 : : ! g i B el Ac\gﬁfﬁzi
25 T 05 %311 - 9% 19 §5]91:99 5 Nl g Wit Ny
26 T nh . 6oll] - 56 [\ :i58]1: 56 AN ey Mane Vs
27 T 5, | ) : ] + 5 X N\ SYPN Y-
28 :
29
30

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

Funciondrio: ELIZETE DOS REIS

Matricula: 47

Competéncia: Junho/2025

Cargo CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

C.B.O.: 515315

CTPS: 00002960 / 00022

Admissdo: 17/06/2010

NR. DOCUMENTO

552,220.000.062,959

'NR.AUTENTICACAO

C.3A3.CD4.A56.66D.55B

Cédigo Descrigéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS ) 220,00 2.888,04
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,07
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 275,68
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 68,92
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 495
998 | LN.S.S. 8,70 2?;?2
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 0'1 >
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,16 )
N ]'otal de Descontos
300 71
|2.932,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS | F.G.T.S do Perlodo Base Céle. IRRF Faixa IRRF '
2.888,04 3.232,64 3.232,64 258,61 2.951,32 7,50
Declaro ter recebido a lmporténcla liquida discriminada neste recibo
L Bliagls olea s
09 45 L g ol Wi
DATA DO RECEBIMENTO () ASSINATURA
ATENGAO: E expressamente obrigatério ser dalado pelo Funcionério no receblmento. ~
*** PARABENS PELO SE(J ANIVERSARIO NO DIA 11 DE JULHO ***
04/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:18:56
222002220 SEGUNDA VIA eeol
— COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2228-9 CONTA: 62,959-6
" DATA DA TRANSFERENCIA 04/07/2025
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.040
VALOR TOTAL 2.932,00
**¥¥%*%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZETE DOS REIS
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9

UL
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

R
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

~ ENDERECO:

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

_;
EMPREGADO(A):

ELIZETE DOS REIS ABADE

CTPS N° E SERIE:

02.960 SERIE 0022

FUNGAO:

CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO

ADMISSAQ
17/07/2010

HORARIO DE TRABALHO: “MES:
ESCALA 5X5 I .01 A 30/06/2025

DIAS ENTRADA | ALMOGO | SADA |
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA

1 i 0596‘;’% A9 0l 2300 J A Q0 X /a/vg;//w
2 T |oGeol12:03] /3ipel il 30 X S
3 T 05501 12, 13 0(lo/ 05 X 2 b,
4
5
6 A1 = 2
7 T 05:5S8 1 i2:cq 13 0 I - s X Lo o
- T sl jaohdis o9lotios x /Cuw
9 T _Jo5-561 j9:031 j30 30 1O x b
10
11 |3
12 ] j- %ﬁtx :r-uac-ks Ffiiad
13 T 105451192100 D3 eo 2t 40 FM
14 T log5:5¢ 102 la3i02124: 15 :
15 T on’-%% ' 2 oAl lde
16 |L5LF
17
18 |
19 T 106290 piaio0 1300 Al:i0¢
20 T lob.0 f‘L(u% N EXRRY,
21 T (05 361/ 05 1in 0201 ¢
25 F = '
23
24
25 T |los S 03 122 eolldhio3
26 T los:.6721)2:05 1) 2 w0olios
27 T 5501 302124
28 '
29
30

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

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

01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Matricula: 125

Competéncia: Junho/2025

Funcionério: JOAO MARCOS BERTOLDO DA CRUZ
Cargo: CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO | C.B.0.: 515315 CTPS: 01693/ 0161
' Admiss&o: 05/03/2024
Caodigo Descrigdo Referéncla Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 88,00 974,26
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,60
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 42,00 93,00
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 18,60
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,32
998 I.N.S.S. 7,50 81,43
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,71 0,71
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Perfodo
2.435,64 3.256,65 4.615,08 369,20 998,11 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida dis Imlrlg;este regibo
00T poes™ e

Tghte o

DATA DO RECEBIMENTO

ASSINATURA

ATENGAO: E expressamene obrigatério ser dalado pelo Funciondrio ho recebimento.

084/07/2025
222002220

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

©8:18:56
0ep2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 22208-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 04/07/2025
NR. DOCUMENTO 552.220.000.052.464
VALOR TOTAL 998,00
*dkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOAO BERTOLDO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 52.464-6

NR. DOCUMENTO

552,220.800,062.959

NR.AUTENTICACAO

2.975.38D.B26.910.47D

90
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME | EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO:

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

CEI/CNPJ N°
01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A)

JOAO MARCOS BERTOLDO DA CRUZ

——
CTPS N° E SERIE:

01693 SERIE 0161 (DIGITAL)

R
DATA DE ADMISSAO:

S

NNl
S| o|o|x|N|o|a|r|a|n|2]|a|e|e|N|o| o s win] -

N
N

%)
w

N
-

N
[8;]

N
(o))

N
-~

WININ
o|w|

FUNGAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 05/03/2024
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 30/06/2025
———oms  |eNRADA 1 ALMOGO | SADA [ HORA | |
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA - " ASSINATURA
T 05:S¢ [ /l.s8 20 |2/.56 X oD eI
T [0S Sp 257 4368 |2/.SS xgtgr@m TA@@ZL@
T <S9S 12:02 | 272 D4
T 0400 [11.59 11753 |7Z-02
1 05:¢q9 | [-59 (2: S+ |1 7(.58
T £ i(:ss 117255175

Marinete Fﬁi&as N. Rodrigues

Presidente da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

'Competéncla: Junho/2025

Funciondrio: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 : i
Cargo AUXlLIAR ADM[NISTRATIVO C.B.0.: 411010 CTPS:100009919 100143
‘Admisséo: 09/09/2010
Cédigo : Descrigio Referéncia Rendimentos Descontos
1 | HORAS NORMAIS ) 220,00| 3.097,95
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,20
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | IN.8.S. 8,56 265,15
0,52 0,52

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR

“Total de Descontos

. 2.828,00

Salario Base Sal, Contr, INSS Base Caélc, FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Célc 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 discfimjnada nefte recibo Q k
04 101 .25 Ve, ANAN TSI

DATA DO RECEBIMENTO

ASSINATURA

ATENGAO: E expressamenle obrigatdrio ser datado pelo Funciondrio no recebimento.

Emissdo de comprovantes

i EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/e7/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.19.37
2220902220 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 1@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 14,121-8

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

VALOR: R$ 2.828,00

DEBITO EM: @4/07/2025

DOCUMENTO: ©70401
AUTENTICACAO SISBB:

8.51F.6B3.CDE.B69.28B

4



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e ———————e P P
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): [ADMISSAO CTPS N° E SERIE: 7

CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
—rONGRO s IO DE TRABALIIO DE  SEC. A SEXTA FEIRA

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

TIORARIO AOS SABADOS: DEGANSO SEMANAL: : -
----- SABADO E DOMINGO 01 & 30/06/2025

[ DIAS | ENTRADA | ALMOGO
MES MANHA RETORNO ASSINATURA
1 | bomNcon| s SR ‘?"i\*ﬁ B e
2 g0l 144:01 19 - VJT;/JYDM/Y\) AT
3 107,04 4206 A2:00148:06 x \\Jmnl AN
4 102 0 |AA240 4300 |44 -0 X Apvmv/)yxﬂ‘un\)\ Qimﬂy_ﬁ
5 07:-04lAA:00 [A3:0%].83:00 o Ao Sl
- ,,&WI 1Y ) g, Vy D\L‘mxr(}\g\a_\&\hm {
7 | sAsApoii|® B T D
8 a:m
9 108-06
10 |07:03
11 104:90 |
12_|O4-0l
130K -0
14 | 'skBAbo!
15 | DomiNGO
16 X Q4
17 N4 07
18 |OY . OC
19| Feriabo |

20 |04

21 | shBApo |
22 | pomineo |

s 102U (.01 | (%05 [A70F
i

) x\JMﬂYMﬂ\i\ﬁf\M&m

24 |04:00 |A4:03 A2 00| +8

25 |n7.0Q0145:03] {30] \g. {1 PRSI WIS

26 (‘)Z 0(;1 21:.05]/2:00 ‘flﬁ.‘ﬂl &L\)ﬂan\m W S
27 1; : 1 _
28 | sABADO o | EEE

29 i?o‘%mmeo% g

30 [0 0%

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

ot



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

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

Funcionario: JONAS PLATINE SILVA

Matricula: 119

Competéncia: Junho/2025

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 8554734 / 0040
Admissao: 01/09/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.435,64
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,27
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 232,49
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 58,12
998 I.N.S.S. 8,16 222,59
993 | ARREDONDAMENTQ MES ANTERIOR 0,93 0,93
Total de Descontos
A o
. 223,52
. 2.503,00
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Perfodo Faixa IRRF
2.435,64 2.726,25 2.726,25 218,10 2.503,66 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recjbo )
OY 1 0F 130484 (Hdinns Mﬂ\a
DATA DO RECEBIMENTO [ ol ASSINATURA

ATENGAO: E exprassamente obrigalério ser daledo pelo Funcionario ic recebimento.

SISBB -~
04/07/2025 - AUTOATENDIMENTO
2220902220 SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 08.19.37
Qgel

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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©@@e1-9

CONTA: 58.654.419-5
FAVORECIDO: JONAS PLATINE SILVA
CPF/CNPJ: 097.679.636-85
VALOR: R$

DEBITO EM: 04/07/2025

2.503,00

AUTENTICACAO SISBB:

F.F11.C31.E14.2B6.FFD

Nel4
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BRI T Y R

R T

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

~EVPREGADOR. NOWE | 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 N°E SERIE:
JONAS PLATINE SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
"~ FUNGAO: DATA DE ADMISSAOD:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
TTORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 3X3 .01 A 30/06/2025
DIAS ENTRADA AlID R
MANHA sAlba RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
; P
3 ; E . A i =S & Z :‘_'” .«af—sa"&-%;‘"?.
N 4 T H 6 ” OO 1»3 ‘Og -5] a0 (.D\Dm.!r‘\ ff't'} )flm.a
2 LI L 00 1°03 ‘19 00| N1 9% X ‘E\J«Mn N}rﬁr\g
6 [ T _[o-c 0 03[33700 o
7 & :
8
9 ]
10 T 19 6¢ |47.03 1370351410 %
11 T A aR | 17-00 173:0al01:'64 L
12 T 1.00 oot N5k AT,
=T et
14 | ‘ Gl
15 i ErE R A
] T |&6.6% | 77,05 |[1).04)81:5¢ xmm u'\wm,
17 T 5.6 |11 049 4d.00 18169 X\Q\‘J\hc iou"ll).r\\l
18 T 4 c ; : N1 44 3
~ |19
20
22 T |4 .66 [41°03 [4a:10>]21:6% x &omon (fdine
25| T e [11.09 1M3.04 14167 x Nonprs Wcins
24 1 SO0 C o0 ‘oo % ) P
= | EE
26 | i 1L
27 ; ,
28 T 600 7 0% [12.06]2) %6
29 T £:5% |47-0% HMA05]AN100
30 T 6o 66 [ 1706 11D :00] D00

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 SAMARITANO
01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionério: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA ‘Matricula: 37 Competéncia: Junho/2025
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.0.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admissdo: 18/02/2008
Cédigo Descrigdo ‘ Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.097,95
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,72
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 -| LN.S.S. 8,56 265,15
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,04 0,04

 Vencimentos|** Total de Descontos
fAEEst g iy A
13.098,67 ;
‘ IQuIDC ‘ T 2:829,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Perfodo 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 dis

0407 /s

DATA DO RECEBIMENTO

i@aada neste reci

wor dee e Fudta,

(}/wko}

A

ATENGAO: E oxpressamenle obrigalério ser dalado pelo Funcionant o recebimento.

ASSINATURA[ _/
g

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e4/e7/2025 -
2220902220

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- ©8.19.37
eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE:
AGENCIA: 2220-9 CONTA:

COMUNIDADE C B SAMARITANO

62.959-6

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

BANCO:
AGENCIA: ©001-9

CONTA: 10.283.807-7
FAVORECIDO:

CPF/CNPJ: 033.863.026-02
VALOR: R$

DEBITO EM: 04/07/2025

260 - NU PAGAMENTOS - IP

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

2.829,00

DOCUMENTO: ©7e403
AUTENTICACAOQ SISBB:

F.79A.198.635.E60.E69

24



Ziiew - FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO:

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

EMPREGADO(A):

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

ADMISSAQ

18/02/20

CTFS N°E SERIE: g _
08 I 15.340 SERIE 0062
TORARIO DE TRABALHO DE  SEG. A SEXTA FEIRA.

FUNGAOQ:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

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

SABADO E DOMINGO 01 a 30/06/2025

DIAS ENTRADA ALMOGO AlD. RA

MES MANHA SAIDA RETORNO EXTRA _ASSINATURA
1 |iiDomiNGO! | *

2 19.458 MO 97 O° X,

3 |95/ [j0:-59/3:01)2:57 x

4 249 J1:0/ | y3:051)3:-01 x

5 |3.-43 |J0:5F] 1059141255 x

6 ) -5/ ,5? 5 X

i

9 @ (00 I]- 0/ ) 500 *

10 1259 |// 00 ) s

M | 249 1507

12 : o259

13 S

14

15

16

17

18

19

20

21 |/¥SABADO ] e i
22 | DOMINGO o Bt 1= AT
23 |7:59 |4J: [13:00 {259 VB A
24 |g QL | 059 /207 |412:52 x_ AL PR
25 |58 |103 4255 147257 x

26 |=2:55 | 1100 |13: 05" /3:58 x

27 59 | jp:57 03

28 |iSABADO '

29 | DOMINGC '

30 | 2:0f | S-053 Y245 142/5S

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC



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

Funcionario: LILIANE APARECIDA SILVA REIS Matricula: 128 Competéncia: Junho/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO _C.B.(_).: 51 53175 CTPS: 08390944 / 693
- Admissdo: 16/04/2025
Caodigo Descrigdo Referéncia| Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.888,04
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,06
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 27&62
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 68,9 Ja1 3
998 .N.S.S. 8,70 10:75
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 gl
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,63
en @gr;‘ o§ ‘Descontos
: §3:232,70 |9 292,70
" LiQuiDo...RS |1 204000
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Periodo |  Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.888,04 3.232,64 3.232,64 258,61 2.572,14 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo Mlml
0,0/ 2f oo
DATA DO RECEBIMENTO i ASSINATURA [
ATENGAO: E expressamenta obrigalério ser datado pelo Funciondrio no recebimento. V
i B‘% Emitir comprovantes (versio antiga)
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.38.23
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 22208-9 CONTA: 62.959-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @637-8 - CARAPICUIBA

CONTA: 960.681.767-2

FAVORECIDO: LILIANE APARECIDA SILVA REIS
CPF/CNPI: ©83.909,446-93

VALOR: R$ 2.940,00
DEBITO EM: 04/67/2025

DOCUMENTO: @7e4e4

AUTENTICACAO SISBB: D.E28.1F5.CF@.2FC.F64

3J6



Y
=5 FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

S Al e T e T T
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

_ ENDEREGO: CEI/ CNPJ 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 .8390944 Série 693
Y — DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO(A) DE DEPENDENTE QUIMICO 16/04/2025
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 3X3 .01 A 30/06/2025
DIAS ENTRADA M A
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA

b | e e | A = A e | e e |
olo|~N|lo|la|slwnalo|@|eN|e oA =

N
o

N
-

N
[\

N
w

N
N

N
(&)

N
[}

N
~I

N
[e4]

N
©

w
o

Marinete F:reitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.49.08
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

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

CONTA: 58,654.419-5

FAVORECIDC: JONAS PLATINE SILVA

CPF/CNPJ: 097.679.636-85

VALOR: R$ 4.,547,73
DEBITO EM: 21/07/2025

DOCUMENTO: 072101

AUTENTICACAO SISBB: C.221.361.BB2.B17.918

330



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carleira Profissional Série
JONAS PLATINE SILVA 8554734 0040
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Gozo da Licenga Remunerada De Abono
01/09/2023 A 31/08/2024 23/07/2025 A 21/08/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas nao justificadas: 0| Média Valores: 41,14
Salario Base: 2.435,64 | Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 211,09 TOTAL BASE DE CALCULO: 2.687,87
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2,687,87 | Desconto da Previdéncia: 323,46
1/3 das Férias: 895,96 | Desconto do Imposto de Renda: 52,33
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
“Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: ) 1.339,69
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.923,52 | TOTAL DOS DESCONTOS: 375,79
4.547,73

TOTAL LIQUIDO:

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 4.547,73 (quatro mil quinhentos e quarenta e sete reais e setenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, W Data: 23/06/2025
Ly \r'] A ¥ i
P | 3. \ -
&uh@f\v G\/{’T’l AT J\A__Q\ A

““\JONAS P'LAD‘NE SILVA CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, estabelecida a AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232 em JOAO

MONLEVADE a importancia de R$ 4.547,73 (quatro mil quinhentos e quarenta e sete reais e setenta e trés centavos) que me é paga adiantadamente
as minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢ao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo,

reza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag&o.

&L‘W’\l@rx (N’Zﬂ}“u )\.A\Jll L

- =
JONAS\PLATINE SILVA

por motivo d
ao qual dei meu ciente. Para cla

Data: 21/07/2025
JOAO MONLEVADE

3de



AVISO DE FERIAS

JOAO MONLEVADE, 23 de Junho de 2025

Sr.: JONAS PLATINE SILVA
C.T.P.S.: 8554734 Serie: 0040

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

demonstrativo abaixo:

Periodo AQUISItiVO........covee © 01/09/2023 - 31/08/2024
Periodo de GOZO0.......ceeevnns . 23/07/2025 - 21/08/2025
Retorno ao frabalho............ 22/08/2025

A remuneragdo correspondente as férias, e se for o caso, o abono pecuniario e a
antecipagéo do décimo terceiro salario sera disponibilizada a partir do dia 21/07/2025.
As atualizagdes relativas ao periodo de férias serao disponibilizadas na carteira digital,

garantindo acesso continuo as informagdes pertinentes.

}// W &Q’\mcm (’ju()t\mn '}\.L.:‘\l\;f i

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA q\ JONAS PLATINE SILVA "
BOM SAMARITANO .

35 ¢



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, /_%} @. M& r!“ QQEQ [L{', Ut I%M% ,  Presidente da
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF

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

4* parcela ao Termo de Fomento n°06/2025, no valor de RS 24.366,27.

Jodo Monlevade, 22 de Julho de 2025.

Al

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Set



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 V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

/

Eu, %%” jﬁm ﬁ%/d@ , inscrito

no CPF sob o n® 501.031.216-68, CRC n° 37646, DECLARO, para os devidos fins e sob
penas*d/é 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, 22 de Julho de 2025.

[ A Zh g
Aﬁs;ﬁura do contador e carimbo ou |dent|f|ca<;éo
"4 Carlos Augusto Arthuso
Contador - CRC-MG 37.646
CPF: 501.031.216-68

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

_IDENTIFICAQﬂO DO REGISTRO

INOME........coo... : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
| REGISTRO.......... : MG-037646/0-6
{CATEGORIA........ : CONTADOR ;
Rl S — : o803 S16-* ;

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

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

Emissdo: 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.




FGTS

Digital

Pagar este documento até

rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador 21 /07/2025
\ 01257931 | | CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM S e te o
‘ Valor a recolher

-

Num. de Pag. ldentificador Tagy 3 503 61
L 1] l 01250721 81744882—9} ! 21/07/2025 09:.06 .
Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagdo
Cempeténcia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Totan
Q6/2025 13 332088 0.00 0.00 182,73 350361
Total FGTS: 3.320,88 0,00 0,00 182,73 3.503.61
=L Informagdes de recolhimentos do Consignado
Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 3.503,61
p—
Observagoes
Data de geracgdo da Guia: 21/07/2025 as C9: 06:32 - Pagina 1/1
0 detalhamento da guia pode ser consullado alravés do endereco hitps://lgtsdigital sistemagov.br
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Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA 48,3567
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PAGAMENTO VIA QR CODE

Lo: }00000000202507?1161949957149488
CHPJ DO PAGADOR: 1.257.931/0001-32
VALOR: R$3.503,61
TARIEA: RS0, 00
DATA: 2170772025 ~ 13:39:44

Ccon PRGDJTO a74614fa41514664b90b0731b1ba%43b
DEVEDCR: IDADE TERAPEUTICA COLONTIA BOM SAMARITAN

CNPRJ DG DEVEDOR: ], wak kA& S mwww o RD
PAGO PARA: Cef Matriz

CNRJ: 360.305/0001-04

THSTITUICAG: 00360305 CAIXA BCONOMICA ¥

sta transacgao pede ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$1C,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,
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AUTEN TT”ACAO SISBB: 1.509.593. 392 BOC. 804
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Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Fed Q%qa{;.

CNPJ Razéo Sacial
[01.257.931:’0001-32] [CTCBS-COMUN]DADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN “*?‘V }y

Periodo de Apuragdo Cata de Vencimento
[ Junhol2025] [ 18!07!2025] [

Numero do Documento

'y %
Observagbes

\

N° Recibo Declaragao: 50000361742794

07.16.25202.4882917-0J o

Cédigo Denominagio

Totais

L SENDA (Versdo:5.2.5)

Composicao do Documente de Arrecadagao

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS PCR PJ
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO

@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

Principal

3.428,91

437,05

46,41

157, 63

4,070, 00

Pagina:  1/1

Multa Juros Total
11,31 3.440,22
1,44 438,49
9,15 46, 56
0,52 158,15
13,42 4.083,42

21/07/2025 09:04:03 j

858400000400 83420385252 0

02071625202 8

488291707857

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[(B5840000040 0 | [ 83420385252 0 | [ 020716252028 | [ 486201707857 |

I

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

01.257.931/0001-32
07.16.25202.4882917-0
21/07/2025

4.083,42




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 175700
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 48.356-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85840000040-0 83420385252-0
02071625202-8 48829170785-7

Data do pagamento 21/07/2025
Numero do Documento 07.16.25202.4882917-0
Valor Total 4.083,42

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 072103

AUTENTICACAO SISBB: A.18F.D76.749.A61.D8C



MONLEVADE

ALRIHISTRACAG 2025 - 2028

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

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

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

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA

RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO g
JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

® ® ® © & ©

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

Jo&o Monlevade, em 10 de Margo de 2025,

) S
. g Ty

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

CRISTIANO VASCONGELOS ARAUJO

Assessor de Governo

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




%

% PREFEITURA DE JOAO ng = JC‘”‘Q’\;
" MONLEVADE ;Q‘:v L‘ "ﬁ'é&
S0V ADMINISTRAGAO 2025 - 2078 Q“g “" E.’
RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC ‘»‘;3?, Pdﬁ;
, 445 4
; -

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

qguarenta e oito centavos)

Prestagio de contas: 42 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 02/07/2025

MONITORAMENTO
Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagéo de

Dependéncia de Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento
especializado em regime de internagdo para desintoxicacdo de
OBJETO DA PARCERIA _ _
alcool e outras drogas, com foco no atendimento integral e suporte
terapéutico, emocional e social, visando a reabilitacéo eficaz dos

pacientes e sua reintegragao saudavel a sociedade”

PERIODO DAS ATIVIDADES
DE MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE
RELATORIO

Junho/2025

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

e de acompanhamento psicossocial ocorreram de forma continua,
ACONMPANHAMENTO DAS

~ conforme cronograma previsto.
ACOES DA PARCERIA

Observou-se a manutencdo dos servigos de acolhimento, escuta
gualificada, 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 pbservados no periodo foram consistentes com os
objetivos da\pattuagéo, demonstrando efetividade na aplicagéo dos

ﬁ\f ndugéo dos SGWIQ%%SIStenCIa!S prestados aos

RESULTADOS

recursos e

EQ = %}ﬁ\ N

Setor de Parcerias - Casa da Cldadama Av GetlJio
Email - setordeparceriasomim@ardail.

rgas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG \ 7
m - WhatsApo - 31 3859-2553
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usuarios acolhidos.

Durante o periodo de andlise, 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 — Coordenacdo do tratamento dos acolhidos

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

em conformidade com a diretriz do cuidado humanizado.

Meta 2 — Suporte continuo dos Conselheiros em Dependéncia

Quimica
ACOMPANHAMENTO DAS Foi comprovada a contratagdo de equipe composta por Conselheiros
METAS DA PARCERIA E em numero compativel com o previsto (até seis profissionais), os
EFEITO SANEADOR DO quais atuaram de forma ativa e empatica no acompanhamento diario
MONITORAMENTO 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 adesé&o ao
processo de recuperagdo. A atuagéo dos Conselheiros fortaleceu o
vinculo institucional com os acolhidos e garantiu o suporte emocional
necessario ao enfrentamento dos desafios da abstinéncia e

reinsercao social.

Meta 3 — Gestdo administrativa eficiente

A gestdo administrativa da unidade foi conduzida de forma
satisfatéria, por meio da atuagéo 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 organizacéo dos registros de frequéncia, folhas
de pagamento, relatérios de atividades e comprovantes de despesa.
A estruturacdo desses procedimentos foi essencial para assegurar a

conformidade da prestagdo de contas, além de garantir o

funcionamento {\;\m\tinuo da unidade, sem intercorréncias

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio'Vargas, $025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordenarceriasomim@amail.com - WhatsApop - 31 3859-2553
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Efeito saneador do monitoramento
A equipe técnica da administracdo publica forneceu orientagbes
pontuais a OSC sobre:

- A correta formalizacdo de documentos comprobatérios para fins
de prestacdo 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 manutengéo
dos objetivos institucionais da OSC, a guarda e uso de bens e
recursos publicos e a escrituragéo contabil separada por parceria.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagdo de Contas
estdo publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

nos seguintes enderegos:

TRANSPARENCIA E @ https://pmim.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Regulatorio-Terceiro-
CONTROLE Setor.html

https://pmjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

https://pmjm.mg.qov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

https://pmjm.mg.qgov.br/publicacoes

https://pmjm.mg.gov.br/parcerias

AVALIAGCAO

O numero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em analise foi
ANALISE QUANTITATIVA de 52 homens na CTCBS e 13 mulheres na CFSLM. Total: 65

usuarios em atendimento no més de junho/2025.

O atendimento foi conduzido com abordagem humanizada e foco na
autonomia dos usuarios. A equipe técnica multidisciplinar (psicologos,
assistentes sociais, monitores e coordenadores) atuou na escuta
, qualificada e no estimulo a responsabilizagdo pessoal do acolhido
ANALISE QUALITATIVA o o .
frente ao tratamento, em consonancia com diretrizes de reinsercao
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

A Secretaria Municipal de Saude é o érgdo responsavel pelo
monitoramento setorial da parceria, acompanhando os indicadores de
CONTROLE SOCIAL _ . ) .
atendimento, a estrutura fisica, a regularidade dos servigos prestados

ea destinag:%{d recursos repassados.

FATOS OBSERVADOS A Secretarié\ Wﬁ'\ci&ﬂ_de Saude ¢ o érgao responsavel pelo

‘ ) . 7 s 7
= yd . /
, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Gettlio Varg
Email - setordeparceriasomim@amail.com - WhatsApp - 31 3859-2553
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monitoramento setorial da parceria, acompanhando os indicadoredde
atendimento, a estrutura fisica, a regularidade dos servicos prestados

e a destinag&o dos recursos repassados.

B v
bttt B

CONCLUSAO

Com base na andlise técnica realizada, considera-se satisfatéria a
execugao da parceria no periodo monitorado, com evidéncias claras
do cumprimento das metas pactuadas, da aplicagdo adequada dos
recursos transferidos e da efetividade das agbes desenvolvidas no
atendimento a populagdo em situacdo de vulnerabilidade decorrente
da dependéncia quimica. Recomenda-se o0 prosseguimento da
parceria, mantendo-se a rotina de monitoramentos periédicos e a

interlocug&o continua com a equipe técnica da organizagao.

Jodo Monlevade, 30 de julho de 2025.

B0

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jo&o Monlevade, 30 de julho de 2025.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO:

[X]SIM [ ]NAO

OBSERVAGOES: Sem observagdes.

L L

Flavio Cristiano Pires Machado

- Membro -
] < : .
o , rl‘w‘ﬂ YO
José Silvérig dos Santos José Gomes-dle Araujo Filkio
- Membro - - Membro -
@owsod
Carolina Moreira Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

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

il i

; o8 3040

. srereruna o JQOAQ ’é 4;&??
' MONLEVADE &2: U4 %



G4l MONLEVADE

ADMIMISTRAGAO 2025 - 2028

DE 16 DE JANEIRO DE 2025

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPﬁRAQOES _ CELEBRADAS  PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

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

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
parcerias e cooperagdes a serem celebradas entre o Municipio de Jo&o Monlevade e as
Organizacdes 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,

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

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

Trata-se o presente documento de parecer técnico referente a prestagdo de contas da 4°
parcela do Termo de Fomento n° 06/2025, celebrado em 01 de margo de 2025 entre o
Municipio de Jodo Monlevade e a Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica
Coldénia Bom Samaritano — CTCBS, com vigéncia até 28 de fevereiro de 2027, cujo objeto
consiste em garantir o funcionamento continuo do centro de recuperacao de dependéncia
de substancias alucinégenas, com oferta de tratamento especializado em regime de

internacéo para desintoxicagao, reabilitacao e reintegragéo social dos acolhidos.

A prestagdo de contas analisada refere-se a 42 parcela da parceria, no valor de
R$ 24.366,27 (vinte e quatro mil, trezentos e sessenta e seis reais e vinte e sete
centavos), repassada em 02/07/2025, conforme cronograma financeiro aprovado no plano
de trabalho.

1. ANALISE DA EXECUGCAO DO OBJETO

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

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

se destacam:

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

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

» Gestdo administrativa da unidade: constatada a atuacdo de auxiliares

administrativas encarregadas da organizagdo documental e das rotinas operacionais.

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

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

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodao Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com = Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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Os servigos foram mantidos de forma continua, conforme pactuado, demonstrando o

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

Durante o acompanhamento da execugédo, a OSC recebeu orientagdes da administragéo

publica quanto:

e apadronizagdo e formalizacdo dos registros documentais da execucao;

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

segregada.

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

serem saneadas neste ciclo de monitoramento.
3. CONCLUSAO

Diante da andlise técnica realizada, considero REGULAR a execugao da 4?2 parcela do
Termo de Fomento n® 06/2025, recomendando seu prosseguimento e o encaminhamento da
prestacdo de contas a Secretaria Municipal de Saude para manifestagdo conclusiva, nos
termos do § 5° do art. 69 da Lei n°® 13.019/2014 e da Portaria Municipal n® 421/2023.

Jodo Monlevade, 30 de julho de 2025.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias — Portaria n® 214/2025, de 16 de janeiro de 2025

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



PREFEITURA MUNIGIPAL
Administracio 2021-2024

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

DISPOE $BRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZ:AQCJES DA SOCIEDADE CIVIL

(o] iPREFEITO MUNICIPAL DE JOAC MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicoes
legais, coneridas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1¢ Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
Municipio je as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagdo de
contas, ndg_s termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Paragrafo inico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:

| - Apresentagdo do Relatorio Técnico de Monitaramenio & Avaliagdo;

I - H_omologag:éo do Relatorioc Técnico de Monitoramento e Avaliaggo pela Comigsdo de
Monitoramentc e Avaliagédo do MROSC;

ill - Emissdio do Parecer Técnico de andlise de prestagio de contas pelo Gestor de Farcerias do
MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.
Jodo Monievade, em 20 de Qutubro de 2023

Laércio José Ribelro
Prefeitc Municipal

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

-

Gentil Lucas oreira Bicalho
Assabsor de Governo

Rua Geréldu Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéo - Jodo Monlevade/ MG - CEP; 35630-027
‘ Fone: {31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestacao de contas parcial composta de _:0@_ folhas,
incluindo esta, referente a 42 parcela do TERMO DE FOMENTO N° 06/2025 -
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo
objeto & “Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagéo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento especializado
em regime de internagéo para desintoxicagé@o de alcool e outras drogas, com foco no
atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagao
eficaz dos pacientes e sua reintegracdo saudavel a sociedade”, para andlise e
manifestacdo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da
Portaria n°® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 30 de julho de 2025.

Pauliana Carla éazaré 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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MANIFESTAGCAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGCAO DE CONTAS

Trata-se da analise da Prestagao de Contas Parcial — 4? 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.

Apobs exame da documentacao apresentada, considerando:

« a manifestagdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo;

o« o0 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;

» 0 impacto social positivo decorrente da execucdo 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 Prestacdo de Contas relativa a
42 Parcela do Termo de Fomento n°® 06/2025.

Encaminhem-se os autos ao Setor de Parcerias para os devidos registros e
continuidade da tramitagao administrativa.

Jodo Monlevade, ‘;) de @@ ) de 2025.

)
Raquel de Souza Bawa‘ﬁ&ﬁnd

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
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