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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO I
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n°® 09/2025

Jodo Monlevade, 16 de Dezembro 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 - 9* parcela
Prezada Sr*,

Encaminhamos a V. S* a documentago referente & prestagio de contas composta dos
seguintes anexos:

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

- Relatorio de Execugdo Financeira - REF — Anexo 111

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

- Declaragdio da realizagio da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

/il

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: YA/ N3/ &%  Responsével: \\G)o@mﬂ&dﬁs
NORVOCON
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC Parceira n A
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 desintoxicagio de 4lcool e outras drogas, com foco|
no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagio eficaz
dos pacientes e sua reintegragdo saudavel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.

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

Prestagdo de Contas PARCELA N°09
NO VALOR DE: RS 24.366,27

DATA DO REPASSE: 02/12//2025

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

O objetivo desta parceria é garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagdo de Dependéncia de
Substancias Alucindgenas, oferecendo tratamento especializado em regime de internagdo para desintoxicagao de
4lcool e outras drogas, com foco no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a
reabilitacdo eficaz dos pacientes e sua reintegragdo saudéavel a sociedade.

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

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

Reflexdo e ressignificagiio da histéria pessoal: Criar um espago terapéutico para que cada paciente possa refletir
sobre sua trajetéria de vida, promovendo a reinterpretagio de sua historia de modo a identificar e compreender os
pontos que necessitam de mudanga para alcangar uma vida mais saudével.

Mudanca de padrées negativos: Trabalhar para mudar os padrdes negativos de comportamento, pensamento ¢
sentimentos que predispdem ao consumo de substancias psicoativas, visando a manuteng&o da abstinéncia e
prevengdo de recaidas.

Promociio 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 sauddveis: Auxiliar na construgio de relagdes interpessoais saudaveis e no
rompimento de padrdes destrutivos que favorecem o consumo de drogas, promovendo a reconstru¢@o da autoestima e
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 reintegragdo social e permitindo que se
tornem individuos moralmente responséveis ¢ civicamente ativos.

Vi

'f T
Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO

QUANT.
PREVISTA

N° DE PESSOAS
ATENDIDAS

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

JUSTIFICATIVA

(QUANDO NAO
ATENDER A
QUANTIDADE
PREVISTA)

|_1) Garantir a coordenagdo do
ratamento dos acolhidos,

*52 homens na

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

(sessenta) internos
por més

CTCBS e
*15 mulheres na
CFSLM

Minimo de 60 CTCBS e
assegurando o acompanhamento | (segsenta) internos | *15 mulheres na | ( X )sim
continuo do progresso dos por més CFSLM
pacientes e o ajuste do plano
terapéutico conforme necessario.
2) Oferecer suporte continuo aos
acolhidos no processo de
recuperagdio, 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 *15 mulheres na
e dedicada, auxiliando os CFSLM
pacientes a superar os desafios
diarios durante sua reabilitagdo.
- 3) Assegurar a gestdo
administrativa eficiente da clinica,
com a atuagdo dos profissionais Minimo de 60| %52 homensna | (X )sim

ik

T

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

Jodo Monlevade, 16 de Dezembro de 2025.
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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. (31) 3851-5455

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO

MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS | CUMPRIDAS

1) Garantir a coordenagéo do
tratamento dos acolhidos,
assegurando o acompanhamento
continuo do progresso dos pacientes e
o0 ajuste do plano terapéutico
conforme necessario.

-Contratag¢do de um coordenador, Nov.2025 Nov.2025
dedicado e qualificado, que seréd
responsavel por supervisionar o
tratamento dos acolhidos, garantindo
que cada individuo receba o suporte
necessario para sua recuperagao.

2) Oferecer suporte continuo aos
acolhidos no processo de recuperagéo,
garantindo que cada Conselheiro(a)
em Dependéncia Quimica, atue de
forma empética ¢ dedicada,
auxiliando os pacientes a superar os
desafios didrios durante sua
reabilitacdo.

-Contratagdo de até 6 (seis) Nov.2025 Nov.2025
Conselheiros(as) em Dependéncia

Quimica, que terdo o papel de
acompanhar os acolhidos e acolhidas de
maneira individualizada, oferecendo
apoio emocional e incentivando a
participagdo nas atividades terapéuticas.

3) Assegurar a gestdo administrativa
eficiente da clinica, com a atuagao
dos profissionais responsaveis
garantindo o funcionamento continuo
e organizado das atividades,
otimizando o uso dos recursos ¢
evitando qualquer interrupgao nos
servigos prestados.

-Contratacdo de duas auxiliares Nov.2025 Nov.2025
administrativos, que trabalhardo com
dedicagdo para manter as rotinas
administrativas organizadas,
assegurando que todos os registros,
relatdrios e processos burocraticos
sejam realizados com eficiéncia, no
horario administrativo.

i

Jodo Monlevade, 16 de Dezembro de 2025.

7

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, Jodo Mde/MG

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE TIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO:
- Novembro de 2025

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

- Acolhidas da Coldnia Santa
Luiza de Marillac participando do
momento de Art’Terapia, com a
presenca da Voluntéria S. Ana.

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano, participando do
momento de ensaio de musicas e
louvores com o voluntario Rogério
Salomao.

e

Jodo Monlevade, 16 de Dezembro de 2025.

Maria Apare'c‘f'dz d@g Anjos Freitas — Resp. p/ Presta¢do de contas

A

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

CNPJ: 01.257.931/0001-32

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

Durante o més de Novembro, as atividades rotineiras foram realizadas, seguindo o cronograma da casa.
De scgunda a sexta, pela manha, higiene pessoal, café, oragdo na Capela, estudo da Metodologia ¢
Regimento da Casa, APAS (Atividade de promogdo aos cuidados e sociabilidade), banho e almogo; no
periodo da tarde, reunido dos doze passos do AA, avaliagdo do programa de recuperagdo de cada
acolhido, seguido de filme e/ou dindmicas de grupo ¢ lanche; jantar e reunides variadas de acordo com o
cronograma: Doze Passos Cristdos, Conscientizagdo, Partilha e Prevengdo de Recaida. As tarcfas dos
consclheiros de tratamento continuaram sendo executadas seguindo o cronograma sugerido pela
Diretoria.

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

[rmad Carmem realizou a catequese para alguns acolhidos nas tergas feiras ¢ ministrou “Os 12 passos
cristdos” nas quintas-feiras.

As reunides do CTO/AA (Comité de AA trabalhando com os outros) foram realizadas as scgundas feiras,
as 20 horas.

O psicanalista Eluir, realizou roda de conversa e reunido de conscientizagao para o grupo de acolhidos
toda primeira ter¢a do més.

Os momentos de espiritualidade na casa, foram realizados as segundas-feiras por Itamar ¢ Vilma, ¢ um
grupo de voluntérios da Igreja Metodista. E nas quartas, voluntdrios da Igreja catolica, Sr Maximo e Erica
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 fciras.

O vercador e colaborador Vanderlei Miranda, visitou a Comunidade Terapéutica no dia 03/11, anotando
as necessidades da casa.

Os estagidrios Mariana ¢ kyerlisson chegaram na CT para fazer atividades com os acolhidos.

Magno estagiario veio a CT atender alguns acolhidos.

No terceiro domingo do més , aconteceu a visita dos familiares na CT com a apresentagao da nova
dirctoria para o biénio 2025 4 2027.

Recebemos a visita dos Funcionéarios do MIROSC, Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo cstiveram
presentes na CT dia 25/11/25 para uma visita ¢ avaliagdo do funcionamento da OSC.

Nossa jornada de trabalho esta organizada através de escala de revezamento 3x3, isto ¢, 3 dias de trabalho
scguidos de 3 dias de folga. Durante os trés dias de trabalho eles permanecemos na Casa, interagindo com
os acolhidos das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 16 de Dezembro de 2025.

7 |
.,!/@8'///(5&{ o @? a0 AUt

X ‘ Marinete Freitas Nunes Rodrigucs

Presidente da CTCBS
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COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUIZA DE MARILLAC (CTCSLM)

% r‘r..»\ NOVA

A4 Besusce Uma extensdo da COMUNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO
R. Irma Alzira, 25, Laranjeiras, Jodo Mde. — MG — 0¥%31.3851.5455

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

Nos, Conselheiras de Tratamento da Coldnia Santa Luiza de Marillac, no més de Novembro de
2025, acompanhamos as acolhidas nas oragdes didrias, nas refeigdes, nas orientagdes de hi,gicne
pessoal, realizamos estudo da metodologia e regime interno, além de evidenciar a importincia 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, Metas,
Avaliagdo diaria, Preven¢do de Recaida, Conscientizagdo, artesanatos com voluntarias, como:
vagonite, croché e bordados com Dona Ana; pintura com Irma Veronica.

Tivemos também uma vez por semana, Célula com a voluntaria Vilma.

Se fez presente, uma vez por semana, o Eluir, Psicanalista, dando palestra.

Uma vez por semana, Yoga com Valéria.

Uma vez por semana também, tivemos a presenga do psiquiatra clinico Dr. Ricardo.

Aconlteceu nas quartas feiras, a realizagdo do Projeto Reciclando Alimentos sob orientagdo da dirctora
Irmad Fia, ¢ jardinagem, repaginando a entrada da Colonia Feminina.

Uma vez por semana, aula do EJA com a professora Geane.
No dia 1 de novembro, palestra ¢ dinimica com alunos da Doctum.
No dia 02, as acolhidas tiveram visita dos familiares ¢ amigos.

No dia 25, as enfermeiras do Posto Laranjeiras, vieram aplicar vacinas ¢ colocar o cartio das acolhidas
cm dia.

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

Joao Monlevade, 16 de Dezembro de 2025.

%@t ¢ Anon Q . 1]
Qp_// == = Marinete Freitas Nunes Rodrigues
iﬁ_ﬁuﬂfna Q&’Jﬂaaola ‘}EQL@QL Presidente da CTCBS
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RELATORIO DE ATIVIDADES DO COORDENADOR DE TRATAMENTO DA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO — NOVEMBRO/2025

Neste més de novembro, por ocasido da visita dos familiares no terceiro domingo, tivemos
a posse dos membros da nova diretoria, que atuara no proximo biénio.

Neste més de novembro de 2025, o coordenador de tratamento atuou visando promover
a recuperacao e ressocializagcio dos acolhidos da Casa, sendo responsavel por garantir um
tratamento integral e de qualidade, que respeite a dignidade e os direilos dos acolhidos,

executando as atividades elencadas a seguir:
« Gestao do processo terapéutico:

Durante o més de novembro a Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano
continuou a utilizar o Programa de Atendimento Singular (PAS), que consiste em assistir a
cada acolhido, individualmente, respeitando suas particularidades e limitagoes. Cada
acolhido tem seu historico de tratamento registrado em uma planilha, num sistema
informatizado, implantado na Casa. Assim, o coordenador tem acesso ao sislema e interage

com as informacgdes sobre cada acolhido.

« Garantia do bem-estar dos acolhidos:

Rotina diaria do coordenador de tratamento, junto aos acolhidos: de domingo a sabado,
pela manha, higiene pessoal, café, oragdo na Capela, estudo da metodologia e regimento
da Casa, APAS (Atividade de promogéo aos cuidados e sociabilidade), banho e almogo; no
periodo da tarde, reunido dos doze passos do AA, avaliagao do programa de recuperagao
de cada acolhido, seguido de filme e/ou dindmicas de grupo e lanche; janlar e reunioes
variadas de acordo com o cronograma: Doze passos cristdos, Conscicniizacao, Partilha e

Prevencgao de recaida.

« Articulacao com outras areas:

O coordenador de tratamento assiste aos acolhidos em trabalho de red~, acompanhando-

os em consultas médicas e oftalmolégicas, tratamento odontologico e aplicacio de vacinas

Qe



« Acomparhamento e avaliagao:

O coordenador, em sua rotina diaria, acompanha e avalia o progresso dos acolhidos,
identificando seus avancos e dificuldades, e ajustando o plano de tratamento conforme

necessario, carantindo que todos recebam o suporte necessario para sua recuperacao.

+ Elaboragao e implementagio de planos terapéuticos:

Em novembro, recebemos a visita de membros do MIROSC (Marco Regulatdrio das
Organizagbes da Sociedade Civil), cujo objetivo foi conhecer melhor o funcionamento da
Casa. As duas engenheiras, Renata Freitas e Ana Claudia Ramos, responsaveis por um
projeto de ccmbate a incéndios, retornaram neste més para dar continuidade ao projeto. O
“Vacimoével” esteve na Casa para atualizagéo dos cartées de vacinas dos acolhidos. Tivemos
durante todo 0 més a colaboragéo de 1 estagiario do curso de Psicologia, atuando junto aos
nossos acolhidos. Tivemos também o projeto de yoga, ministrado por Valéria. Nos momentos
de espiritualidade, as segundas-feiras e quartas-feiras, Vilma e llamar, Claudio e Marcio e

membros da Igreja Metodista, ministraram estudo biblico junto aos acolhidos.
O Projeto EJA (Educagdo de Jovens e Adultos) continua atendendo acolhidos

analfabetos, ministrado por uma professora cedida pela Secretaria Municinal de Fducacao.

Joao Monlevade, 16 de Dezembro de 2025,

Add\son WVaGS & Rovos
Adilson Batista Ramos
Coordenador da CTCBS

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS

Joe
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

———— CNPJ:01.257.931/0001-32 —-——
Esc. Administ: Av. Getalio Vargas, 4232 — Jodo Monlevade/ MG . (0%¥*31) 3851-5455
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RELATORIO DE ATIVIDADES DA AUXILIAR ADMINISTRATIVA DA COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO — CTCBS.

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

Atuo em diversos departamentos, dentro do escritério 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.

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 lancamentos contébeis,
efetuei servigos bancarios.

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

Ajudamos na realiza¢do da visita dos familiares dos acolhidos no terceiro domingo de novembro na ala
masculina.

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

Jodo Monlevade, 16 de Dezembro de 2025.

? %MPWQ Hu/ 7

Maria Aﬁﬂkﬁld dos Anj s Freitas Marinete Freitas Nunes Rodrigues
CPF 033.863.026-02 Presidente da CTCBS

e



COLONIA BOM SAMARITANO

"Um Samaritano dele se aproximou...
E conduziu-o a hospedaria!’ Lucas 10,34

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

COMUNIDADE TERAPEUTICA |gsc. Adm.:Av Getdlio Vargas,N° 4232, B.Carneirinhos, Joso Monlevade/MG,| SANTA LUIZA DE MARILLAC
Cep: 35930-002, Tel.:(31)3851-5455 e-mail:chomsamaritano@gmail.com| "~ #/Hd novd 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 novembro de 2025, realizadas no escritério administrativo da Comunidade
Terapéutica Coldnia Bom Samaritano.

Atuei em diversos departamentos, dentro do escritorio 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.

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

Realizado no inicio do més emissao de nota fiscal referente aos diversos municipios com 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 psicdloga 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 judicirio 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.

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

QMD%{M MQ ISEBAVA
Crislayne Olistina Quites Marques /ﬁﬁ
CPF 086.962.536-55 : g

mi o8
% da CTCRS/CFSLA

Jodo Monlevade, 16 de dezembro de 2025.

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

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO 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 Recuperagdo de Dependéncia de
Substancias Alucindgenas, oferecendo tratamento especializado em
regime de internacdo para desintoxicagdo de alcool e outras drogas,
com foco no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e
social, visando a reabilitacido eficaz dos pacientes e sua reintegracdo
saudavel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 18/11/2025 A 16/12/2025
TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 06/2025
VALOR TOTAL DA PARCERIA | RS 584.790,48
PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N°09
NO VALOR DE: RS 24.366,27
DATA DO REPASSE: 02/12/2025

Jodo Monlevade, 16 de Dezembro de 2025.

W

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTC

- 7 /‘;//'/,‘ 7
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0s Augusto Arthuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC
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Comunidade Terapéutica Col6nia
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 ultima transacio bancdria para entrega da prestaciio de contas)

Jodo Monlevade, 16 de Dezembro de 2025.

i

Marinete Freitas Nuhes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

;/ﬁos Aligusto Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC

e
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(O Visualizar Pix agrupados

G3321616271268445009
Consultas - Extrato de conta corrente 16/12/2025 16:31:47
Cliente - Conta atual
Ageéncia 2220-9
Conta corrente  62959-6 COMUNIDADE C B SAMARITANO
et 1112025
Langamentos
balt?rf& ete mov?t&ento Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
14/10/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior o00C
03/11/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 24.366,27 C
03/11 16:14 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
03/11/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 24.366,27 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
11/11/2025 2220 990156 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 3.335,00D
11/11 13:17 ADILSON BATISTA RAMOS
11/11/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.073 2.926,00 D
114/11 13:17 JULIANO DE PAULA MARINHO
11/11/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.910,00D
11/11 13:17 ELIZETE DOS REIS
11/11/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.052.464 2.914,00D
11111 13:17 JOAO BERTOLDO
11/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.101 1.318,00 D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
11/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.102 2.927,00D
104 0637 08390944693 LILIANE APARECIDA
11/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.103 2.828,00 D
260 0001 03386302602 MARIAAPARECIDA D
11/11/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1,972 19.158,00 C o00C
BB RF Curto Prazo Automatico
24/11/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada_] C}/ m : L“-l"q 552.220.000.039.071 1.876,00 D
24/11 16:30 ADILSON BATISTA RAMOS
24/11/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada &@fé&no 15q552.220.000.039.073 941,00 D
24/11 16:30 JULIANO DE PAULA/_MARINHO
24/11/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada Je’ ‘Yhﬁﬁ «J5Q552.220.w0.042.040 1.550,00 D
24/11 16:30 ELIZETE DOS REIS
24/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 9}@‘ ’Q@S\P JSO 112.401 1.205,00 D
104 0637 08390944693 LILIANE APARECIDA
241112025 0000 00000 848 Resgate Automético Q{j% { 1.972 5572,00C  0,00C
BB RF Curto Prazo Autormatico 4
30/11/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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




(O visualizar Pix agrupados

G3351508512674731
Consultas - Extrato de conta corrente T2/ 000007
Cliente - Conta atual
Agéncia 22209
Conta corrente  62959-6 COMUNIDADE C B SAMARITANO
::::;o G Més atual
Langamentos
balaDnté ate movli:::!-ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
24/11/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/12/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 99’ PW - 552,220.000.002.172 24.366,27 C
02/12 09:35 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
02/12/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT ,L\ nﬂ ¢ (,'wa% 1972 24.36627D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico , [ r
/...9511212025 2220 99015 470 Transferéncia enviada WIW 552.220.000.039.071_____ 3.371,00 [
05/12 16:40 ADILSON BATISTA RAMOS,
05/12/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada f«)(&f@hxﬂ §52.220.000.038.073 2.953,00D
05/12 17:05 JULIANO DE PAULA MARINHO
05/12/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada éﬂlﬂd?x 10 552.220.000.042.040  2.944,00D
05/12 17:05 ELIZETE DOS REIS
05/12/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 5%@1&:0 552.220.000.052.464 2.949,00 D
05/12 17:05 JOAO BERTOLDO
05/12/12025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv @ (Rﬂgﬁu j ol 120.501 2.829,00D

260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D

05/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ; ’91 ) ii ) hlu 120.502 1.506,00 D

104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN

4 ¥ s F;
05/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ch! [i ( Lh V.o 120.503 2.953,00 D

104 0637 08390944693 LILIANE APARECIDA

05/12/2025 0000 00000 - 848 Resgate Automatico %M 1.972 19.50500C 0,00C
oy BB RF Curto Prazo Automatico 4

5/12/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 13.713,88 C
Saldo 13.71388C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 3112/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2026

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 13.743,53

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------- L L L L

OBSERVACOES :

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




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getillio Vargas, 4232, B. Camneirinhos, 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

09 PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N°06/2025 PERIODO: 18/11/2025 a 16/12/2025
RECEITA DESPESA
HISTORICO
| DATA HISTORICO VALOR DATA goadie e ol L o VALOR
24/1125 | _ Despesas com Pessoal
18/11/2025 Saldo Anterior RS 13.819,07 E (Itemp3) R$ 25.077,00
05/12/2025

Repasse da Admin. Publica

02/12/2025 | 9" Parcela do Termo de Fomento K 24 o2
TOTAL RS 38.185,34 TOTAL DA DESPESA RS 25.077,00
SALDO RS 13.180.34
e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagdo financeira, desde o momento da abertura da conta
bancaria.
e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos deverd ser apresentado ao final da parceria,
— compreendendo o periodo da abertura da conta bancdria até o encerramento de conta bancaria,

e  Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo deste
demonstrativo e o saldo constante no extrato bancdrio.

Jodo Monlevade, 16 de Dezembro de 2025.

-

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

_CarlosAvgusto Atthuso 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. Getllio 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/FUNGAOQ ORREOAS e
MES COM- |DATA DA
PETENCIA | TRANSF. REMUNERACAO
~~|1) | Adilson Batista Ramos Coordenador 11/2025 | 24/11/2025 1.876,00
Conselheiro de
2)  |Juliano de Paula Marinho Dependente Quimico 11/2025 | 24/11/2025 941,00
Conselheiro(a) de
3) |Elizete dos Reis Dependente Quimico 11/2025 | 24/11/2025 1.550,00
Conselheiro(a) de
4) Liliane Aparecida Silva Reis Dependente Quimico 11/2025 | 24/11/2025 1.205,00
5) Adilson Batista Ramos Coordenador 11/2025 | 05/12/2025 3.371,00
Conselheiro de
6) |Juliano de Paula Marinho Dependente Quimico 11/2025 | 05/12/2025 2.953,00
Conselheiro(a) de
7 Elizete dos Reis Dependente Quimico 11/2025 | 05/12/2025 2.944,00
Conselheiro de
8) |Jodo Marcos Bertoldo Cruz Dependente Quimico 11/2025 | 05/12/2025 2.949.00
9) | Maria Aparecida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo| 11/2025 | 05/12/2025 2.829,00
10) | Crislayne C. Quites Marques Auxiliar Administrativo | 11/2025 | 05/12/2025 1.506,00
Conselheiro(a) de
11) |Liliane Aparecida Silva Reis Dependente Quimico 11/2025 | 05/12/2025 2.953,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 25.077,00

Jodo Monlevade, 16 de Dezembro de 2025.

\@Wmﬂ@ M

Ma. Aparecida dos A. Freitas/CPF 033.863.026-02 Marinete Freitas N. Rodrigues/CPF. 245.037.706-91
Responsavel p/ Prestagdo de contas Presidente da CTCBS

/arloﬁugﬁs?g ATthusd/CRC n° 37646 / Contador da OSC
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Novembro/2025
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.O.: 239405 ‘|cTPSs: 00002833 / 00022
Admissao: 02/03/2009
Cadigo Descrigdo ' Referéncia Rendimentos Descontos
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 ' 1,693,14 )
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 153,00
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 29,63
860 | ARREDONDAMENTO DO ADIANTAMENTO 130 0,00 0,23
p—
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.876,00 0,00
_ LiQuipo.......R$ 1.876,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Perfodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.386,27 0,00 1.875,77 150,06 0,00 0,00
Declare ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
R AL 1 DS _Adilsony Rdaiisia Haxos
DAIA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

AN NCAOD T expressamente obigaldro ser datado pela Funciondrio no recebimento.

24/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:30:41
222098222¢ SEGUNDA VIA 6884
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2228-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/11/2025
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.0871
VALOR TOTAL 1.876,08

*¥¥re¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-2
NR. DOCUMENTO 552.220.80€.062.959
;;TAG;ENTICACAD ©.9A5.B09.A20.188.552

Transncho ofetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.




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: Novembro/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00085004 /00126
Admissao: 21/05/2025
Codigo Descrigio Referéncia Rendimentos Descontos
13 13 SALARIO ADIANTADO 7,00 842,35
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 7,00 82,55
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 7,00 15,47
860 ARREDONDAMENTO DO ADIANTAMENTO 130 0,00 0,63
¥
| Total de Vencimentos Total de Descontos
| 941,00 0,00
LiQuipo........R$ 941,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.888,04 0,00 940,37 75,22 0,00 0,00
Declaro ler recebido a importancia liquida discriminat’a esle recibo \
?" /_"’2@ = PN A A 1A, _P&l‘, fhu [AY Mﬂ?‘i)" Q\ﬁ
DATA 3O RECEBIMENTO \! = ASSINATURA ¥ - ¥

ANTICAD | evwrassamanta ebrigatono sor delado polo Funcionério no racehimonto,”

24/11/2825
222802229

BAXCO DO BRASIL -
SECUNDA VIA
COMPRO\/ ANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA C ORRENTE P/ CONTA CORRENTE

16:308:06
2ea2

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2228-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFER E NCIA 24/11/2025
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.073
VALOR TOTAL 941,00
*kExkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIANO DE PAULA MARINHO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.073-9

NR. DOCUMENTO 552.220.000.062.959

NR.AUTENTICACAQ 8.729.C52.2FE.799.CE3




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: Novembro/2025

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

C.B.0.: 515315

GTPS: 00002960 / 00022

Admissdo: 17/06/2010

860 ARREDONDAMENTQ DO ADIANTAMENTO 130

Codigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.444,02
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 89,14
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 16,72
0,00 0,12

2

Total de Vencimentos

1.550,00

Total de Descontos
0,00

LiQuipo........R$

1.550,00

Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.888,04 0,00 1.549,88 123,99 0,00 0,00
Dcﬂf{‘] ler rcjebido a importancia liguida discriminada neste recibo ‘t
JEOT g Blin e olon s
DATA DO RECEBIMENT ASSINATURA
ANCAQ: i axpressamnnta ohrigalério ser datado pelo Funcionana no recebimenta. L
24/11/20825 - BANCO DO BRASIL - 16:30:06
o~ 222002220 SEGUNDA VIA 0ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/11/2025
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.040
VALOR TOTAL 1.550,00
*x¥k*kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZETE DOS REIS
CONTA: 42.0408-9

AGENCIA: 2220-9
NR., DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

552.220.000.062,959

E.1AE.6C3.911.3F4.02F




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

AVENIDA GETULIO VARGAS 4237 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

I uncionario: LILIANE APARECIDA SILVA REIS

Matricula; 128

Competéncia: Novembrolzoﬂ

C.B.0.: 515315

CTPS: 08390944 / 693

L argo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

Admissao: 16/04/2025

Cddigo Descrigao Referéncial Rendimentos Descontos
13 13 SALARIO ADIANTADO 9,00 1.083,02
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 9,00 102,39
834 MEDIAVALOR 130 ADIANTADO 9,00 19,00
L 860 ARREDONDAMENTO DO ARIANTAMENTO 130 0,00 0,59

Total de Vencimentos Total de Descontos
i 1.205,00 0,00
N LiQuipo........R$ 1.205,00
| Salario Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.888,04 0,00 1.204,41 96,35 0,00 0,00
\Zm ler rcceb\do a unport'mcﬂ liquida di inada neste re
ng / (GEIN r NI ,M%CD«_ b;? Jﬁ%‘k ’

ASSINATURA

A L,o a .c? m—wl NTO

et chinsation: ser gt pedo L uncionang no recabimaento.

Emitir comprovantes (versdo antigz]

i
SISB5B SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2825 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.18
2220502220 SEGUNDA VIA 0081

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

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

CONTA: 960.081.767-2
FAVORECIDO: LILIANE APARECIDA SILVA REIS
CPF/CNPJ: 083.909.446-93

VALOR: R$ . )
DEBITO EM: 24/11/2825

DOCUMENTO. 112401
AUTENTICACAO SISBB:

C.987.CBF.F67.A8B.5A8

N



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcicnario: ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Novembro/2025
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.O.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
Admisséo: 02/03/2009
Cédigo Descrigao ‘Referéncia Rendimentos . Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.386,27
982 ARREDONDAMENTO 0,00 0,23
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 323,23
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 98,37
998 I.N.S.S. 9,20 350,34
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 Sggg
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,82 .82
¥
_—
o Total de Vencimentos Total de Descontos
3.808,10 437,10
LiQuipo.......R$ 3.371,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.386,27 3.807,87 3.807,87 304,62 3.457,53 15,00

09519 , 25

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Adilson [2otision Ramos

“DATADO RECEBIMENTO ASSINATURA
AHENGAO, 1. oxpressamentc mri'gamfio ser datadue pelo Funcionario no recebimento,
S PARABINS PFLO SEUANIVERSARIO NO DIA 16 DE DEZEMBRO ***
—
05/12/2025 . BANCO DO BRASIL - 16:40:44
2220082220 SEGUNDA VIA eea3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA:

2220-9

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

ok kK

AGENCIA: 2220-9
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

CONTA: 62.959-6
95/12/2025
552.220.000.039.071
3.371,00

CONTA: 39,071-2

552.220.000.062.959

C.F44.A1F.77E.700.255




J
FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
EMPREGADOR: NOME ! EMPRESA
CONUNIDADE 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° [Z SLRILE:
ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
FUNCAOQO: DATA DIEE ADMISSAQ:
COORDENADOR(A) 02/03/2009
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 3X3 J .01 A 30/11/2025
 DiAS ENTRADA ALMOGO = SAIDA | HORA —
MANHA sAalpa RETORNO TARDE/NOITE EXTRA ASSINATURA
1 T 065:56 (10 HE WpY 91158 x4 so N \'@55&1& RaroSH
2 T los:5% 302 &7 168 |25z oy xAd\eow 1BaNHa Raros
3 T |ps:bQ b0 68 Pi:56|24:58 xAddsom Pdisia Pauos
4 F
5 F
6 F
! T 09: 58 |40 957 |44: 57 |21 59 X Adi\oom Vdalisia Ra oS
g T 05857 |doedd |d1:86 [a1:59 X Adlsom PDansa Rercs
190 ; 0587 [l0: 64 468 [01:107 X A0\ 50N 1BAT S Ranos
11 F i
12 E i
13 T 05 HY 110 BY pPA:HE |J4iHE xAdvlepon 1Bataia Raxos
14 T Q5 H7 Joshg Piibq 44167 X Adileom 1Bdne @ Rarcs |
15 T 0% 93 ljo 9% Piioy | B4 x Adi) son BATiE e 1RakeS
16 F
17 F
18 F
19 T 05: 58 |10 BY 58 19458 X Ad Moo Wai oo (RaMod
20 T 0% 6y |40 B8 W56 |94 57 xAdileoy RAE@ RamMod
21 T 05:67 |40 BY W57 l91:61% X Adlgon 1DATsTa \RaMos
22 F
23 F
24 F
25 T 05'56 HO 5K 158 |24 1 BE x dd lsow 1By uTo, Rates
26 1 N 5 8Y [do s 56 by |4 ¢ BE X Adil&ow [BATsia ROMoS.
27 L as:57 |ip ' BY M 5Q |o21:8Y X Adil @on BaTSI ey RoMod
28 F .
29 F
30 F

W

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

Jhl



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

AVENIDA GETULIOQ VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAQ MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

.
i
i
|
‘
t—.
i
|
|

Funcionério: JULIANO DE PAULA MARINHO .

Matricula: 129

Competéncia: Novembro/2025

1c.B.0.: 515315

CTPS: 00085004 /00126

Admissdo: 21/05/2025

. Desciicdo Referéncia Rendimentos Dezcontos
HORAS NOIRMAIS 220,00 2.888,04
ARIEDONDAMENTO 0,00 0,33
ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 275,68
REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 83,90
I.N.S.S. 8,72 283,11
IMPOSTO DE RENDA . 7,50 11,74
ARRITDONDAMENTO MES ANTERIOR - P 0,10 0,10

e

Total de Vencimentos Total de Descontos

3.247,95 294,95
__ L LiQuino.......R$ 2.953,00
Salario Base Sal. Contr, INSS “Base Célc, FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF

2.888.04

3.247,62

3.247,62

259,80

2.585,33 7,50

Declaro ter recebido & importancia liquida discriminada

: aslavecibo A‘o
DR\, 0, KA}\ )& ™ ATA
N = ASSINATURA DAL

Consultas - Extrato de conta corrente

95/12/2025 -
222002220

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

17:05:30
00082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE

C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: ___.G.Ef.?f
DATA DA TRANSFERENCIA @5/12/2025
NR. DOCUMENTO 552.220.099.639;&;;
L .95
VALOR TOTAL 2.953,
ssx+x* TRANSFERIDO PARA:
: NO DE PAULA MARINHO
CLIENTE: JULIA 10,0735

AGENCIA: 2220-9
NR. DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAQ

CONTA:

552.220.09@.062.959

NNYZ



¢ , {g ,

7 FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EW’RESA
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:
JULIANO DE PAUlil)\ MARINHO 85004 SERIE 126 (DIGITAL)
FUNGAO: DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 2__11_0_5£CE§
ESCI;LA 5x5' .01 A 30/11/2025 ,
DIAS Emm ALN_lcf‘o = SADA | HORA o
MANHA sSAlDA RETORNO TARDE/NOITE| EXTRA ASSINATURA
1 F ‘
2 F
3 F 7
i |1 o5 Split: 5%[13:%3[91:59 XA pe 80 R Moni ey
5 T 102 531 56 NATB[9): 53 A ot 8458 Mose s
- NS 1%39[11 - 591258 x\B\h\%%M\n Mesee Nosio
8 F
9 F {
10 T 10S: 59511 56 113 56191 :SG x&%‘hﬂamﬁx st
11 T 105/ 3311 w8 [13:5%19/:55 AN o e e 8 Mo .
P12 il OSF)O) I 517) ’3_'509 g e "\%\S hmm&\?\\]\(\}hm&ﬁfqg
13 F
14 F
15 F
16 i Oﬁ‘bﬁ‘?’ H"‘:)O) [cj:)q @l'%} x\)\\mm(\“g Mm}u_n\.um
17 T O0SSS[I 50 N2 5519:56 X W s g € Moot
18 T |05 SOl - 5% [J3°5%|21:59 xkk\kmmﬁ o Pnniod, o0
19 F
20 F
21 F )
22 T 03 56) I’ ‘ %? }LS‘?’ 9’ ~58 Xk\&ihmm&n @ Mﬁ}&: m\)uﬂ'\
23 T 105 . 5% - 5% [[D50121:9% Wi e d0? Mlonialesd
24 T [0S:8511 5% [11: 59K 59 AW nenet Ao T M eniadis
25 F | \
26 F
27 F ”
% T 056l .55 [[9:55 RIS W e © Hotinllacs
29 T _05.53111- 5 [1A'5tRI:B6 x O\ o TV
30 T 055500 (55 N55121 5% X\’ o & Ml

i

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

Q6C



L~ ey

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 - M'atrfcula: 47 Competéncia: Novembro/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 . CT{’S: 00002960/ 00022
' Admissdo: 17/06/2010
Codigo Descrigio ' ' ‘Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS ) ) 220,00 T 2.888.04
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,57
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 275,68
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 83.90}
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 5 4,48
998 | IN.S.S. 8,72 ! 283,11
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 ' 15,87
903 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,73 j 0,73

e

Tolal de Vencimenlos Total de Descontos
3.248,19 304,19
LiQUIDO......R§ 2.944,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.888,04 3.247,62 3.247,62 259,80 2.964,51 7,50
Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo l '
. Qﬁf P 25 A %jz rlfa% QIA/’) N

"V DATA DO RECEBIMENTO { JASSINATURA

ALENCAO: L oxprossamente obrigaldrio ser datado pelo Funcionario no recobimentlo.

@5/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:05:30
222002220 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6
D;TA DA TRANSFERENCIA @5/12/2025
NR. DOCUMENTO 552.220.000.0842.0848
VALOR TOTAL 2.944,00
#xxxak  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.0840-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.862.959
;;.AUTENTICACAO E.9A5.AEB.44F.143.698

0l ¢



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): TIPS NOE SERIE.
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
FUNCAOQ: ADMISSAO
CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO 17/07/2010
HORARIO DE TRABALHO: MES
ESCALA &6X5 .01 A 30/11/2025
DIAS TENTRADA | ALMOGO SAIDA forA | .
MANHA SAlDA RETORNO TARDE/NOITE EXTRA ASSINATURA
1 F
2 F
3 F S
4 T les5:56112:00])3:¢0 |21 op X (B
S T loG:wolty 01302010 3 X Elifonn
g ; oo vl A3 o{lodo2 X Eltoo
8 F
9 F ~
10 T _loGeollgrodlp3ogladils x G
11 T Jgerosl Fawoli3:06lali 1o x___ Bl
12 1 T logioalanicol hiollali20 S
13 i ; nr— o ' .
14 F
15 F i
16 T loéreolpol 132 anldh 05 X__(Koao
7 T 05561100502 03]9A 4 € x___ Bldon
18 T |pss@glincod|aAodldl 3ou X (koo
19 F
20 F
21 F %
22 T loCreo [f 103130505 x___ (B
23 | T o603l 001303 l0h 15 X Bheo
24 T 10602 r209h3 04]24:2 X &hdin
25 F
26 F
27 F =)
28 T 06050206 03 0UJL. 30 X s
29 T loc sShadotl 13 eoldl 40 X e
30 T 10581 1o ol 23:03d4: 85 Bhlors

Presidente da OSC

Marinete Freitas N. Rodrigues
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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: JOAO MARCOS BERTOLDO DA CRUZ Matricula; 125

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO | C.B.0.: 515315
' | Admissao: 05/03/2024

Competéncia: Novembro/2025
CTPS: 01693 /0161

Codigo Descrigdo Referéncia Rendimentos ! Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.888.04]
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,82
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 275,68
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 83,90
998 | LN.S.S. 8,72 283,11
599 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,%
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,46 ;
ad

Total de Cescontos
299,44

Total de Vencimentos
3.248,‘1 "} |

LiQuino.......R$ 2.949,00

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.888,04 ] 3.247,62 i 3.247,62 259,80 2.964,51 7,50
eclaro ler recebido a importancia liquida discriminada’neste regibo ) R -~ |
e dnes .| ) Bl
¢ %7 I 1A (AL LA NMAL L L ’
DATA DO RECEBIMENTO o il /" kSSINATURA [y " ]
ATENCAO- | exprassamenle ohngalono sar dsledo pelo Funcionério no recobimonid
85/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:05:30
222002220 SEGUNDA VIA 00083

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62,959-6
DATA DA TRANSFERENCIA @5/12/2025

NR. DOCUMENTO

552.220.000,052.464

VALOR TOTAL 2.949,e0
**xk%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOAO BERTOLDO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 52.464-6

NR. DOCUMENTO

552.220.000.062.959

NR.AUTENTICACAO

B.F45.A85.168.7A6.1F3

ol9c



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/NIG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
JOAO MARCOS BERTOLDO DA CRUZ 01693 SERIE 0161 (DIGITAL)
FUNCAOQ: DATA DE ADMISSAC:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 05/03/2024
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 30/11/2025
DIAS ENTRADA ALMOCO SADA ToRA T —
MANHA SAIDA RETORNO TARDE/NOITE EXTRA ASSINATURA
1 F
2 F
3 F J
4 T |ps:sa2 /7 62 125912205 X
5 T ufi-.,--“/ 77 57 |7 :55121:5% X X5
6 T |os:58 1 /7:59% 12:5Y12(:59 x 7
7 F 7 =
8 F
9 F
10 I QLO0 i 57 1Z:56121:5§ s
{11 1§ 0555 |17 :56 151532204 e
12 T O Srply el iy g - 69 x\/_’g/
13 F ‘ e
14 F
15 F
16 T 105:59 1 /7.0 1%.-012(.57 X__ el
17 T ns B 177-Sy 259 122-02 x A2
18 i ns s¥ | /7 59 12:-8%] 2[5 e/
19 F e —
20 F
21 F
2 T |05 52 | /7 36 [1/:46l215Y T
250 1 |ongsy 155 125312198 X
24 T o5 6 | 41-4d |17:45 | 2f -54 x S~
25 = j'y/o
26 F
77 F B
28 T 1pg:9% [[1.59 17-9% | 22" 07 xE—7 )
29 T |0%:54 |I4: 54 [i: %91 Z1-5¢ x <)
{ 30 T 05 .56 11151 (7:57] 21-49 X ~AHo

Marineté Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

JD&




CILDD LUNMUNIUDADE TERAFEUTILA CULUNIA BUN SANMARITANU

01.257.931/0001-32

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

Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

Matricula: 37

Competéncia; Novembro/2025

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

|c.B.0.: 411010

CTPS: 00015340/ 00062

Admisséo: 18/02/2008

Caodigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 FORAS NORMAIS 220,00 3.097,95
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,97
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 ' 4.48
998 | LN.S.S. 8,56 265,15
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,29 0,29
M
ey Total de Vencimentos Total de Descontos
3.098,92 269,92
7 LiQuipo........R$ 2.829,00
Salério Ba‘se Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
.087,95 3.097,95 3.097,95 247,83 2.832,80 7,50
Declarg ter recebido .

importancia liquida discri

RECEBIMENTO

B P T

SISBB -
e5/12/2e25 - AUTOATENDIMENTO
22209082220 SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 17.06.31
@00l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

62.959-6

REMETENTE :
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 10.283.807-7

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
CPF/CNPJ: ©33.863.826-082

VALOR: R$ 2.829,600

DEBITO EM: ©5/12/2025

DOCUMENTO: 128581
AUTENTICACAO SISBB:

Seguro Empresarial para o seu negocio nao parar.
Fique a salvo e tenha varias assistencias para

usar. Contrate pelo App ou agencias.




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, Ni250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): ADMISSAQ CTPS N° E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0(16_2
AUXILIAR ADEAINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
_____ J__ SABAEO E DOMIN(EO__ I— 21_8 30/11/2025
DIAS ENTRADA ALMOGO _ ~— SAIDA ~ HORA o
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 SABADO
2 | DOMINGO o
s 1903 [Jo.o9 13:07 |]3:57 « S 7Y
4 |2-59 oy 1/2:.5912:52 «__(WMene tod
5 |z.66 0001 2:57]) 8 OV « M atos
6 |7.57 1J1:05 | 19:59|12-2 A
" 1200 |10:57 173 p0 ) 155 « ibEwlo
8 SABADO |
9 DOMINGO 2.,
10 12:59 1)).00 1)3:03 [ 57 « M 7Teu
1 1g00 110.52 108:001 1259  NMIRIPwd
12 | GO tres8 X gFf | 1308 M edoy
3 19:59 |27 0157 J%?r/ﬂ x_~ e
14 17.97 |yp.g5 42 05117:57 « it
15 SABADO i
16 DOMINGO A
17 12:59 [Jd o3 [/ Zpo0013:57 « MDkged/on
18 | Q.01 |10:57 |/3:00 1,257 Nl 2 7% 7%
19 a3 1,p:59 /2 S5+ 4200 x 1904
20 | g.o0 U po 170/ 1180l /NN Fe
21 | =259 |1 05 [i2:57112.03 «_ [Vt ?a,
22 SABADO
23 DOMINGO Ak
20 | 0l D39 12521800 ) K7
% | 2:57 14-00 12571757 {1779 77
26 | 2.5¢ //:W? 1800l 12.59 x Sk et
271 | g0 | ]].09147:27/2:25 N R it
2% | 2.00 |0l 1/05817/2.7 et
29 SABADO
30 DOMINGO

Marinete Fréitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

JZE



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM S
01.257.931/0001-32

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

AMARITANQ

Fun"lona'!o CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50

Competéncia: Novembro/2025

Cargo: AUXIL!AR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010

CTPPS:00009919/00143

Admissao: 09/09/2010

993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR

Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 117,33 1,652,241
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,40
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 15,50
998 ILN.S.S. 7,62 125,93
0,73 0,73

Total de Vencimentos

Tolal de Descontos

VY
| 1.652,64 | 146,64
LiQuino.......R$ 1.506,00
Base Calc. IRRF Faixa IRRF

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo
3.097,95 3.579,85 3.579,85 | 286,38

1.510,81

0,00

Declago ter recebido a in%rténciarllquida discrimihada nesté¢ tecibo =
Qﬁ/ (2,2 )\Q)ﬂ’\) W

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

AILKGAD: L oxpressamenta obrigalério ser datado pelo Funcionatio no recebimento,

~
SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.06.31
2220902220 SEGUNDA VIA eeel

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

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

CONTA: 14.121-8
FAVORECIDO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
CPF/CNPJ: ©86.962.536-55

VALOR: R$ 1.5@6,08

DEBITO EM: @5/12/2025

DOCUMENTO: 120502
AUTENTICACAO SISBB:

F.D72.437.842.65B.FBB

FTe




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): ADMISSAOQ CTPS N°E SERIE:
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
FUNGAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AQS SABADOS: DECANSO SEMANAL: _ﬁAES:
----- SABADO E DOMINGO _01 4 30/11/2025
[“DIAS | ENTRADA ALMOGO SAIDA TIORA e
| MES MANHA sAlDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 Férias
2 Férias
3 Férias
4 Férias
b Férias
6 Férias
7 Férias
8 Férias
9 Férias
10 Férias
§ 11 Férias
112 0y Eérias i
13 Férias
14 Férias
15 SABADO
16 DOMINGO M n Py 4
17 08.02 14402 [A2 05 470! AVIARIENEVIN &
18 (07 07 [A4-Qu A2 021 17:06 N\ odos e s Xea,
19 (040300 [(3:Q0[t2:04 «_ aloomy ol uufon
20 10701134 Q1][13.071A9.(5 I Cradboudey QWD
21 |07:00l 1405 142 .0/(] 1800 « \ohoafro \Qdun K
22 SABADO 1
2 0% G I A 200 A7 01 o AT
|24 Qo 4405141200 § N odeonama ohia len
25 [Of. O AN O 1.42:(3112.00 N2 VNN W
26 | QY- 0IAA Q0 A5 0170 I IO S A
27 |07 OAH 00 [(A Qb]{¥ QY x%\ﬁmx&,\mom&bu%o
26 102053t 04 [ 135011707 AVITAR ,\)\/%\n RIS (=
29 SABADO
—-—30 DOMINGO

ol

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

SZ2%



01.257.931/0001-32

AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAQ MONLEVABE! MG

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

_ DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITAND
62.959-6

AGENCIA: 2228-9 CONTA:

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
: COMUNIDADE C B SAMARITANO

REMETENTE

BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: @637-8 - CARAPICUIBA

CONTA: 960.081.767-2

FAVORECIDO: _LILIANE APARECIDA SILVA REIS
CPF/CNP]: ©083.9@9.446-93

VALOR: R$

DEBITO EM: ©5/12/2025

2.953,00

DOCUMENTO: 120583
AUTENTICACAC SISBB:

5.DF7.593.D9E.F75.12A

e e i
Funcionario: LILIANE APARECIDA SILVA REIS Matricula: 128 Competéncia: Novembool2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CT75: 08390944 1693
' ' Admissdo: 16/04/2025
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos | Lesconlos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.883.0 1'5
G692 | ARREDONDAMENTO 0,00 Oii i
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 2/53.%1
354 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 85.3?‘;5
998 {.N.S.S. 8,72 : 233.711
999 iIMPOSTQ DE RENDA 7.50 [ 11,74
c93 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,74 : 0.74
i
i
i
i
- i
B Tolal de Vencime:iios| Total de Uesconios
3.248,55 | 795,59
LiQuipo........ R$ | 2.853,00
Salédrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF ! Faixa IRRF
2.888,04 3.247,62 3.247 .62 259,80 2.585,33 l 7.5G
Declaro ter recebido a importancia liquida d - '
& Y [ Lol | - ;
DATA (30 RECEBIMENTO 1 i
ATLNCAD: | capressamentc cbngatonio ser datado peio Funcionano ne rocebimonto. v
P
S1s88 SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.86.31
22209992228 SEGUNDA VIA 2001




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

CONMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO:

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

01.257.931/0001-32

CEl/CNPJ N°

EMPREGADO(A):

LILIANE APARECIDA SILVA REIS

CTPS N° E SERIE:

.8390944 Série 693

DATA DE ADMISSAO

FUNCAQO:
CONSELHEIRO(A) DE DEPENDENTE QuimIco 16/04/2025
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 3X3 L | .01A30111/2025
.DIAS ENTRADA ALMOGCO SAIDA HORA

i MANHA SAIDA RETORNO TA‘RDEINOITE EXTRA . ASSINATURA _
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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, O?%MA/VL(/& Wﬁé}(\ Mm E}OW ,  Presidente da

COMUIQ‘IDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM ng\/IARITANO 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 Coldénia Bom Samaritano

mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de contas da

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

Jodo Monlevade, 16 de Dezembro de 2025.

!
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

378



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 YV

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

% /%xﬁﬁ/*f\ %/f -

p(PF 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 estd regular junto ao Conselho Regional de

Contabilidade, conforme copia anexa.

Jodo Monlevade, 16 de Dezembro de 2025.

Assinatura do contador e carimbo ou identificagéo

Obs: Anexar Certiddo Negativa de Débitos Profissionais do Contador perante o Conselho
Regional de Contabilidade (CRC).
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30,35
2220902220 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 858800000342 48120385253-4
53871625347-3 39458253000-5

Data do pagamento 16/12/2025
Numero do Documento 07.16.25347.3945825-3
Valor Total 3.448,12

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 121607

AUTENTICACAQ SISBB: 2,.COA.85A.B24,23E.874

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ310172 GENIVALDO GONCALVES.

Loe



oy Documento de Arrecadacao
) .
ﬁ‘. Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[01.257,931!0001 -32] CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento NUmero do Documento
Pagar esle documento até
NovembrolZOZSJ ( 19112/2025] [ 07.16.25347.3945825-3J T
(Obsnrvug:oes
N° Recibo Declaragao: 50000412217647
.
‘ic;q:}iﬁ%;lgla% ﬁﬁﬁﬁc_ﬁrﬁeﬁt:& de Arrecadagio
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.022,88 3.022,88
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 396,74 396,74
07 TIRRFF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 28, 50 28,50
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:I11/2025 Vencimento:19/12/2025
Totais 3.448,12 3.448,12
LSENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 13/12/2025 20:19:39j
85880000034 2 481203852534 530716253473 39458253000 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85880000034 2 | [ 48120385253 4 ] | 53071625&473 ] [ 39458253000 5] CNPJ: 01.257.931/0001-32
Numero: 07.16.25347.3945825-3

“ m “” II m m Pagar até: 19/12/2025

| Valor: ] 448,12




Emitir comprovantes (versdo antiga)

(G3331615258474871
16/12/2025 15:30:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.35

2220902220 eeel
Comprovante Pix

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

ID: E0P00000020251216162456505632432
CNPJ DO PAGADOR: 1.257.931/0001-32
VALOR: R$3.484,94
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/12/2025 - 13:52:26

COD PRODUTO: aea7af780bd44483b837be3168c89c6lc

DEVEDOR: IDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN

CNPJ] DO DEVEDOR: L LR L LA LLLEY Y]

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121606
AUTENTICACAO SISBB: 8.F62.DDE.9EF.0D6.BF1

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 0088

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

Uil



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

( CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
01257.931 | | CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

Pagar este documento até

19/12/2025"

as 21:59:59 (Brasilia)

.

\

‘Composigao do Documento %

Informagdes de recolhimentos do FGTS

- . — Valor a recolher
Num. de Pag. | | Identificador Tag %
J [ 0125121509372266—?J [15/12/2025 13:25 3484'94

Quantidade Indenizagéo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
11/2025 1 3.484,94 0,00 0.00 0,00 3.484.94
Total FGTS: 3.484,94 0,00 0,00 0,00 3.484,94

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 3.484,94

Observagdes

Data de geragao da Guia: 15/12/2025 as 13:25:48 - Pagina 1/1
O detalhamentlo da guia pode ser consullado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

TS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO
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\
Payload Location: ?fe's

PIX Copia e Cola!

00020101021226900014br .qov . beb. pix2568pix-qreodo.caixa.gov.br/api/v2/cobv/B16bf 40b7000400hBaf 11021c07d0ea252040

pix-groode.caixe.gov.br/api/v21/oobv/816bf40b7000400bBaf11021c07d00a2



PORTARIA N° 764/2025
DE 03 DE NOVEMBRO DE 2025

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

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

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

e © o © o

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

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

Jodo Monlevade, em 03 de Novembro de 2025.

oA T
o

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao terceiro dia do més de
Novembro de 2025.

f

Andd]
CRISTIANO \’.ﬂ\SC()NClCh‘()S ARAUJO

Sonn

Assessor de Governo

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



7% PREFEITURA DE :’OAO ke
MONLEVADE

ADMINISTRAGAO 2025 - 7028

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC
DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
Responsavel oselo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni — Gestora de

Parcerias

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

E-mail: setord=parceriaspmjm@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 oitc centavos)

Prestacédo de contas: 92 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 02/12/2025

MONITORAMENTO

Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagdo de

Dependéncia de Substancias Alucindgenas, 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 reabilitagdo eficaz dos

pacientes e sua reintegracio saudavel a sociedade”

PERIODO DAS ATIVIDADES
DE MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE
RELATORIO

Novembro/2025

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

e de acompanhamento psicossocial ocorreram de forma continua,
ACOMPANHAMENTO DAS

2 conforme cronograma previsto.
ACOES DA PARCERIA

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

socioemocionais, em consonancia com o projeto aprovado.

[ X ] parciais - Embora a parceria ainda esteja em curso, 0s
RESULTADOS resultados observados no periodo foram consistentes com os
objetivos da pactuagéo, demonstrando efetividade na aplicagéo dos

) 0 SO ¢

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. 25, onte - Jodo Monlevade/
Email - setordenarceriasomim@amail.com - WhatsApbp - 31 3859-2553
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recursos e na condugdo dos servicos assistenciais prestgdos aos
W

d
usuarios acolhidos. > 304V

K

/

ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA E
EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

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 — Coordenacédo do tratamento dos acolhidos

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

em conformidade com a diretriz do cuidado humanizado.

Meta 2 - Suporte continuo dos Conselheiros em Dependéncia
Quimica

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

reinsergao social.

Meta 3 — Gestdo administrativa eficiente

A gestdo administrativa da unidade foi conduzida de forma
satisfatéria, por meio da atuagdo de duas auxiliares administrativas
contratadas, que mantiveram as rotinas documentais, financeiras e
de controle interno da parceria em dia. Durante o monitoramento, foi
possivel constatar a organizagdo dos registros de frequéncia, folhas
de pagamento, relatérios de atividades e comprovantes de despesa.

A estruturagdo desses procedimentos foi essencial para assegurar a

conformidade da prestacdo de contas, além de garantir o

oo

Setor de Parcerias - Casa da Ci

ania - Av. Getijlio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG

Email - setordeparceriasomim@cmail.com - WhatsAoop - 31 3859-2553
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funcionamento continuo da unidade, sem intercorré@\ii‘-
3(

operacionais.

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

- A correta formalizacdo de documentos comprobatérios para fins
de prestagdo de contas;

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

recursos publicos e a escrituragéo contabil separada por parceria. .

2,
et .4'0 wo
g

v

\

TRANSPARENCIA E

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagdo de Contas

esta publicado no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade no

CONTROLE )

seguinte enderego:

@ hitps://pmjm.mg.gov.br/parcerias-filter-mrosc/3

AVALIAGCAO

O nimero de usuarios atendidos pela OSC no periodo em anélise foi
ANALISE QLANTITATIVA de 52 homens na CTCBS e 15 mulheres na CFSLM. Total: 67

usuarios em atendimento no més de novembro/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 responsabilizacdo pessoal do acolhido

ANALISE QLALITATIVA

frente ao tratamento, em consonancia com diretrizes de reinsercédo
social e redugdo de danos. A estrutura fisica e organizacional da
instituicdo apresenta-se adequada a finalidade da parceria,

promovendo ambiente seguro e terapéutico.

IMPACTO DA PARCERIA

[ X ] Saude

CONTROLE 30CIAL

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

FATOS OBSERVADOS

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

e a destinag&o dos recursos repassados.

O

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmim@®amail.com - WhatsApbp - 31 3859-2553
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Com base na andlise técnica realizada, considera-se satisfahﬁ;.
la

execucdo da parceria no periodo monitorado, com evidéncias ¢
do cumprimento das metas pactuadas, da aplicacédo adequada dos
” recursos transferidos e da efetividade das agdes desenvolvidas no
CONCLUSAOQO , ) } B
atendimento & populagdo em situagéo de vulnerabilidade decorrente
da dependéncia quimica. Recomenda-se o prosseguimento da
parceria, mantendo-se a rotina de monitoramentos periédicos e a

interlocucéo continua com a equipe técnica da organizacgéo.

L
d,
':},

aq:{}?

Jodo Monlevade, 22 de dezembro de 2025.
Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 22 de dezembro de 2025.
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO:
[X]SIM [ ]INAO
OBSERVAGOES: Sem observagdes.

F Cristiano Pires Machado
- Membro -
2
A DN A N N
José S‘%(dos Sa/sz José @0@\7‘!?&%@6 Filho
- Membro - - Membro -
N
Carolina Moreira Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Portaria n° 764 de 03 de novembro de 2025.
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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
atribuighes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

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

e Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

(:,'74
e ——

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

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

Prestagdo de contas da 92 parcela — Termo de Fomento n°® 06/2025
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Trata-se de parecer técnico referente a prestagio de contas da 92 parcela do Termo de Fomento n°
06/2025, celebrado em 01 de margo de 2025 entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a
Organizagao da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano — CTCBS, com
vigéncia at® 28 de fevereiro de 2027, cujo objeto consiste em garantir o funcionamento continuo do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucindgenas, oferecendo tratamento
especializado em regime de internagdo para desintoxicagdo, com foco no atendimento integral,

suporte terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagéo e a reintegragao social dos acolhidos.

A prestagdo de contas ora analisada refere-se a 9 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 02/12/2025,

conforme aronograma financeiro aprovado no plano de trabalho.
1. ANALIS= DA EXECUGAO DO OBJETO

A andlise da prestagdo de contas foi realizada pela servidora Pauliana Carla Nazaré dos Santos
Silva, mat. 13.996, integrante do Setor de Parcerias — MROSC, com homologagdo da Comisséo de
Monitoramento e Avaliagao, instituida pela Portaria Municipal n°® 764, de 03 de novembro de 2025.

Com base no Relatdrio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo — novembro/2025, constatou-se que a
OSC executou regularmente as agdes pactuadas, assegurando a continuidade dos servigos tanto na
unidade masculina (CTCBS) quanto na unidade feminina (CFSLM). Foram mantidas as atividades de
acolhimento institucional, escuta qualificada, grupos terapéuticos, acompanhamento psicossocial,
apoio espititual facultativo, oficinas de convivéncia e habilidades socioemocionais, bem como
atividades Bborais, em conformidade com o plano de trabalho aprovado.

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

Verificou-se a atuagéo regular de profissional coordenador devidamente contratado, qualificado e em
exercicio, responsavel pela supervisdo técnica das atividades terapéuticas e administrativas. Foram
apresentados relatorios individuais de acompanhamento, com registros da evolugdo dos acolhidos e
ajustes nos planos terapéuticos, demonstrando aderéncia aos principios da individualizagdo do

tratamento, do cuidado humanizado e da escuta qualificada.
Meta 2 — S uporte continuo dos Conselheiros em Dependéncia Quimica

& o
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Restou cormprovada a manutengéo de equipe de Conselheiros em nimero compativel com o previ r% Y § i

no plano dz trabalho (até seis profissionais), com atuagdo continua no acompanhamento diario dos,’ 30%05‘
acolhidos. Os registros de grupos terapéuticos e atendimentos individuais evidenciam contribuigdo
efetiva para a adesdo ao tratamento, fortalecimento de vinculos institucionais e suporte emocional

durante o processo de recuperagao e reinsergao social.
Meta 3 — Gestdo administrativa eficiente

A gestdo administrativa mostrou-se satisfatoria, mediante a atuagdo de duas auxiliares
administrat vas, responsaveis pela organizagdo dos registros de frequéncia, folhas de pagamento,
relatorios de atividades e documentagao financeira. A estruturagéo adequada dos controles internos
contribuiu >ara a regularidade da execugdo da parceria e para a conformidade da prestagéo de

contas apresentada.

De modo geral, a execugdo fisica e operacional da parceria no periodo analisado manteve-se
compativel com os resultados esperados, revelando estabilidade, regularidade e efetividade na

prestagdo dos servigos assistenciais.

2. ORIENTAGOES E MONITORAMENTO PREVENTIVO (EFEITO SANEADOR)

Durante o ziclo de monitoramento, a equipe técnica da Administragdo Publica forneceu orientagoes

preventivas e saneadoras a OSC, especialmente quanto:

e acorreta formalizagéo dos documentos comprobatérios para fins de prestagao de contas;

e a observancia do disposto na Lei n° 13.019/2014, notadamente no que se refere a
manutengdo dos objetivos institucionais da OSC, a guarda e ao uso adequado dos bens e
recursos publicos, bem como & obrigatoriedade de escrituragdo contabil especifica por

parceria.

As orientagdes foram acolhidas pela OSC, ndo sendo identificadas pendéncias relevantes ou

inconformicades materiais no periodo correspondente a 92 parcela.

Registra-se, para fins de historico de controle, que ndo houve fatos novos relacionados a devolugdes
de recursos ou irregularidades financeiras nesta parcela, permanecendo preservada a integridade

dos recurscs publicos.
3. AVALIAI;AO DO ATENDIMENTO (NOVEMBRO/2025)
Conforme cados constantes do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo:

e 52 Jsuarios atendidos na unidade masculina (CTCBS);

e 15 usuérias atendidas na unidade feminina (CFSLM); CWJ
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A anélise cualitativa evidencia atendimento conduzido com abordagem humanizada, multidisciplinar e
integrada, com foco na autonomia dos usudrios, responsabilizagédo individual frente ao tratamento e
estimulo a reinsergao social. A estrutura fisica e organizacional da instituigdo mostrou-se adequada a
finalidade da parceria, assegurando ambiente seguro, terapéutico e compativel com os objetivos

pactuados.
4, CONCLUSAOQ

Diante da analise técnica realizada, atesto como REGULAR a prestagdo de contas da 9° parcela do
Termo de Fomento n° 06/2025, tendo em vista que:

s as metas programadas foram executadas de forma compativel com o cronograma e o plano
de trabalho;

e o0s servigos foram prestados de maneira continua e adequada;

e a zplicagdo dos recursos publicos mostrou-se regular e devidamente comprovada;

e as orientagdes técnicas emitidas no monitoramento foram observadas;

e na> foram identificados prejuizos ao erario nem descumprimentos materiais a Lei n°
13 019/2014.

Diante do exposto, encaminho a presente analise técnica 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, 22 de dezembro de 2025.
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Rita de Cassia Andrade Ottoni
Sestora de Parcerias — MROSC - Portaria n® 214/2025, de 16 de janeiro de 2025
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‘ PORTARIA N° 421 /2023
i DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPO= SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTACAC CONCLUSIVA DA
PRESTACAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS

ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

R;SOLVE

Ar. 1% Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
Municfoiole as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagdo conclusiva sobre a prestagio de
contas, no‘s termos do Art, 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Patégfafo anico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéio de contas fica condicionada a:

{

I - Aprésenuaqao do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo;

Il - Homologagdo do Relatorio Téenico de Monitoramento & Avaliagdo pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagédo do MROSC;

Il - Emissdo do Parecer Técnico de analise de prestagéc de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

G‘A\'R’ﬂ——:—:&
Laéreio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 80 vigésimo dia do més de Outubro ce
2023,

Gentil Lutas [§dreira Bicalho
© Assepsor de Governo

Rua Gerétdo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéo - Jodo Monlevade/ MG = CEP: 35930-027
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ADMINISTRACAC 2025 - 2028

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas parcial composta de 6_‘-’\ folhas,
incluindc esta, referente a 92 parcela do TERMO DE FOMENTO N° 06/2025 -
CTCBS - COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo
objeto & “Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagdo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento especializado
em regime de internagédo para desintoxicagao de alcool e outras drogas, com foco no
atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagéo
eficaz das pacientes e sua reintegragdo saudavel a sociedade”, para andlise e
manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da
Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Joao Monlevade, 22 de dezembro de 2025.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC — Mat.13996
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS

Trata-se da analise da Prestagdo de Contas Parcial — 9?2 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° 13.219/2014.

Apos exame da documentacgédo apresentada, considerando:

« amanifestagcdo da Comissao de Monitoramento e Avaliagao;

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

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

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

avaliado;

E comr 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
92 Parzela 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, 3 de L_QQT}MML de 2025.

Raquel de%gé}l%"&a%{mumond

Secretaria Municipal de Saude

Setor d= Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
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