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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)
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CNPJ: 01.257.931/0001-32 e
Escrit. Administ. Av. Getilio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
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CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO 1
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 12/2026
Jodo Monlevade, 23 de Margo de 2026

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestacdo de Contas: Termo de Fomento n°06/2025 - 12" parcela
Prezada Sr,

Encaminhamos a V. S a documentagdo referentc a prestagdo de contas composta dos
scguintes anexos:

- Relatorio de Execugdo do Objeto — REO — Anexo 11,

- Relatorio de Execugdo Financeira - REF — Anexo III;

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

- Declaragdo da realizagio da contabilizagdo dos recursos — Anexo V.,

Atenciosamente,

W

= S | :
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: ﬁ/@_@i@ Responsavel: @&Q@
h 2D vam:
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Escrit.

Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Administ. Av. Getalio 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 Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucindgenas, oferecendo tratamento
cspecializado em regime de internagdo para desintoxicacdo de alcool ¢ outras drogas, com foco
no atendimento integral ¢ suporte terapéutico, emocional ¢ social, visando a reabilitagido elicaz
dos pacicntes ¢ sua reintegragio sauddvel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.

Periodo de Execugao

Fevereiro de 2026

TERMO DE FOMENTO N° 06/2025

Valor Total da Parceria

RS 584.790,48

Prestacdo de Contas

PARCELA N°12
NO VALOR DE: RS 24.366,27

1

aleool e outras drogas, com

Internagiio gratuita ¢ trat

eflexio e ressignificacéio
sobre sua trajetoria de vida,

sentimentos que predispden
prevengao de recaidas.

rompimento de padrdes des
confian¢a no futuro.

Fortalecimento dos vincul
possam restabelecer vinculc

- Objetivo Geral: (conforme consta no [TEM 2 do Plano de Trabalho)
O objetivo desta parceria ¢ garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagao de Dependéncia de
Substancias Alucindgenas, oferecendo tratamento especializado em regime de internagao para desintoxicagio de

reabilitagdo eficaz dos pacientes e sua reintegracdo saudavel a sociedade.
- Objetivos Especificos: (conforme consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho)

e cinco) homens e 15 (quinze) mulheres, proporcionando atendimento gratuito para o tratamento toxicologico de

dependentes quimicos, em regime de internagao.

pontos que necessitam de mudanga para alcangar uma vida mais saudavel,
Mudanca de padroes negativos: Irabalhar para mudar os padrdes negativos de comportamento, pensamento ¢

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

Desenvolvimento de relacoes saudaveis: Auxiliar na construg@o de relagdes interpessoais saudaveis ¢ no

| tornem individuos moralmente responsaveis e civicamente ativos.

112

DATA DO REPASSE: 03/03/2026

- DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

foco no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a

amento especializado: Internar, ao longo da vigéncia da parceria, em média 45 (quarenta

da historia pessoal: Criar um espaco terapéutico para que cada paciente possa refletir
promovendo a reinterpretagdo de sua historia de modo a identificar ¢ compreender os

1 a0 consumo de substincias psicoativas, visando a manutengio da abstinéncia ¢

trutivos que favorecem o consumo de drogas, promovendo a reconstrugdo da autoestima ¢

os afetivos e sociais: Oferccer suporte para que os dependentes quimicos ¢ suas familias
»s alctivos ¢ socials importantes, favorecendo sua reintegracdo social ¢ permitindo que sc

Marinete Freitas N
Presidente da OSC

. Rodrigues
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Comunidade Terapéutica Colonia

Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

\

responsaveis garantindo o
funcionamento continuo ¢
organizado das atividades,
otimizando o uso dos recursos ¢
evitando qualquer interrupcao nos
servicos prestados.

(sessenta) internos
por més

CTCBS e
*11 mulheres na
CKFSLM

META/OBJETIVO | QUANT. N° DE PESSOAS o

- e P ] 2 . I
PREVISTA ATENDIDAS PROGRAMADAS ATENDER A
( )SIM ( )NAO | QUANTIDADE
( ) PARCIALMENTE PREVISTA)
1) Garantir a coordenagio do
""')l s d oll .dﬂr ) *52 homens na

ratamento dos acolhidos, Miime dei CTCBS o

asseg’;urando o acompanhamento (sessenta) internos | #11 mulheres na | ( X )sim

continuo do Progresso dos por més CFSLM

pacientes ¢ o ajuste do plano

terapéutico conforme necessario.

2) Oferecer suporte continuo aos

acolhidos no processo de o )

~ . ini * e NE ot . Fa

recuperacio, garantindo que cada | Minimo .dc 60 52 hf)ans na (X Jem parte jJustificativa

Consclheiro(a) em Dependéncia | (Sessenta) internos CTCBS ¢ ¢m ancxo

Quimica, atue de forma empatica | POr mes *11 mulheres na

¢ dedicada, auxiliando os CFSLM

pacientes a superar os desafios

diarios durante sua reabilitacao.

~=3) Asscgurar a gestdo
dministrativa eficiente da clinica,
com a atuacio dos profissionais Minimo de 60 | %52 homensna | (X )sim

Jodo Monlecvade, 23 de Margo de 2026.

ez

L]

Marincte Freitas N, Rodrigucs

Presidente da OSC
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3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

Comunidade Terapéutica Colonia

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

CEP 35.930-000 — Tel. (31) 3851-5455

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

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1) Garantir a coordenacao do -Contratacao de um coordenador, Fev.2026 Fev.2026
tratamento dos acolhidos, dedicado ¢ qualificado, que scra
assegurando o acompanhamento responsavel por supervisionar o
—jcontinuo do progresso dos pacientes e| tratamento dos acolhidos, garantindo
0 ajuste do plano terapéutico que cada individuo receba o suporte
conforme necessario, NECEssario para sua recuperagao.
2) Oferecer suporte continuo aos -Contratagdo de até 6 (seis) Fev.2026 Fev.2026
acolhidos no processo de recuperagio,| Conselheiros(as) em Dependéncia
garantindo que cada Conselheiro(a) | Quimica, que terdo o papel de
em Dependéncia Quimica, atue de acompanhar os acolhidos ¢ acolhidas de
forma empatica e dedicada, maneira individualizada, oferecendo
auxiliando os pacientes a superar os | apoio emocional e incentivando a
desafios diarios durante sua participagdo nas atividades teraputicas.
reabilitagdo.
p—
) Asscgurar a gestdo administrativa  |-Contrata¢@o de duas auxiliares Fev.2026 Fev.2026

cliciente da clinica, com a atuagdo
dos profissionais responsaveis
garantindo o funcionamento continuo
¢ organizado das atividades,
otimizando o uso dos recursos ¢
cvitando qualquer interrupcdo nos
scrvigos prestados.

Jodo Monlevade, 23 de Mar

i

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

co dec 2026.

Marinete I'reitas N, Rodrigues
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

4 -~ RELATORIO FOTOGRAFICO DE TIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAOQ:
- Fevereiro de 2026

OBSERVACOES:

- Acolhidas da Coldnia Santa
Luiza dc Marillac participando da
Art’ T'erapia, aprendendo bordados
de Vagonitc com a Voluntaria D.
Ana.

e b

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

Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS.

[ |L | “
AV, \\Q'?‘
daid

Maria Apal

i

oy

os Anjo Preitas — Rcs_pﬂ. p/ Prestagio de contas

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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COLONIA BOM SAMARITANO

‘Um Samaritano dele se aproximou...

S‘r _s%_A_ E conduziu-o a hospedarial’ Lucas 10,34 @Q
Lo a7 -

CNPJ: 01.257.931/0001-32
( < RAZAO SOCIAL: CTCBS- GOMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO COLONIA FEMININA

COM L. NIDADE TERAPEUTIGA Esc. Adm.:Av Getilio Vargas,N° 4232, B.Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG,| SANTA LUIZA DE MARILLAC
Cep: 35930-002, Tel.:(31)3851-5455 e-mail:cbomsamaritano@gmail.com| ~ Hia nova vida renasce ~

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

Este relatério tem por finalidade, fornecer informagées das atividades da auxiliar administrativo,
no més de fevereiro de 2026, realizadas no escritério administrativo da Comunidade
Terapéutica Colénia Bom Samaritano.

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

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

Renovamos certiddes referentes ao CNPJ na area contdbil e financeira.

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

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

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

Mantive o cadastro dos acolhidos atualizados, fazendo controle das fichas dos acolhidos no
sistema do governo. Informei ao poder 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.

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

Qmo&mmo @)\uﬁfm
Crislayne drlstlna Quites Marques
CPF 086.962.536-55 T Frahes Fubies Rodsigres

o daie da CTCES/CPSLM

Jodo Monlevade, 23 de margo de 2026.

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

>z



/\/H Comunidade Terapéutica Coldnia
!m@ Bom Samaritano (CTCBS)
BN

S CNPJ:01.257.931/0001-32 ————
Esc. Administ: Av. Getalio 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 Fevereiro de 2026, realizadas no escritorio administrativo da Comunidade Terapéutica Colonia Bom
Samaritano.

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

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

Ajudei nos atendimentos telefonicos e presenciais.

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

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

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

Ajudamos na realizacao da visita dos acolhidos juntamente com os familiares, no terceiro domingo na
ala masculina.

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

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, 23 de Margo de 2026.

W

VAV AA T
Maria Aparecida dOS Anjgs Freitas Marinete Freitas Nunes Rodrigues
CPF 033.863.026-02 Presidente da CTCBS

gE



COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUiZA DE MARILLAC (CTCSLM)

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

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

Nos, Consclheiras de Tratamento da Colonia Santa Luiza de Marillac, no més de Fevereiro de 2026
acompanhamos as acolhidas nas oragdcs diarias, nas refei¢des, nas orientagdes de higicne pessoal,
realizamos cstudo da metodologia ¢ regime interno, além de evidenciar a importancia de todos os
artigos, para quc conhcgam as normas ¢ regras, ¢ s¢ comprometam a cumpri-las durante a
permanéncia na comunidade.

Aplicamos também, reunides 12 passos, estudo biblico dos 12 passos, reunides de AA, Mectas,
Avaliacdo diaria, Prevencio de Recaida, Conscientizagdo, artcsanatos com voluntarias, como:
pintura com Irma Veronica. A voluntaria D. Ana saiu de férias estc més de janeiro, sendo assim, as
acolhidas que aprenderam bordar o vagonite ¢ fazer croché deram continuidade.

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

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

Uma vez por semana, Yoga com Valéria.

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

O Projeto Jardinagem ¢ Reciclando Alimentos sob orientagdo da dirctora Irma Fia, também ficou
paralisado este més de janeiro.

Ainda ndo teve aulas do EJA, por estarmos aguardando parccer da Sceretaria de Educagio.
No dia 1°, rcalizamos a visita familiar das acolhidas com scus familiares.
No dia 18 dc fevereiro, tivemos celebragido da quarta feira de Cinzas, com a Irma Nathani,

Nossa jornada de trabalho teve uma modificagdo, sendo organizada através de escala de
revezamento 4x4, isto ¢, 4 dias de trabalho seguidos de 4 dias de folga. Durante os quatro dias de
trabalho cles permanecemos na Casa, interagindo com os acolhidos das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 23 de Margo dc 2026.

[ Jd Marincte Fréitas Nunes Rodrigucs

E Presidente da CTCBS

g



RELATORIO DE ATIVIDADES DO COORDENADOR DE TRATAMENTO DA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

Neste més de fevereiro de 2026, o coordenador de tratamento atuou visando promover a
recuperacgao 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:

*Gestao do processo terapéutico: Durante o més de fevereiro, 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 limitagdes. Cada
acolhido tem seu histérico de tratamento registrado em uma planilha, num sistema informatizado,
implantado na Casa. Assim, o coordenador tem acesso ao sistema e interage com as informacdes
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, oracdo na Capela, estudo da
metodologia e regimento da Casa, APAS (Atividade de promogao aos cuidados e sociabilidade),
banho e almocgo; no periodo da tarde, reunido dos doze passos do AA, avaliagao do programa de
recuperacao 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, Conscientizagao, Partilha e Prevengao
de recaida.

*Articulagdo com outras areas: O coordenador de tratamento assiste aos acolhidos em trabalho
de rede, acompanhando-os em consultas médicas e oftalmoldgicas, tratamento odontologico e
aplicacdo de vacinas

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

*Elaboragao e implementagao de planos terapéuticos: Neste més, continuamos com o projeto de
yoga, ministrado por Valéria. Nos momentos de espiritualidade, as segundas-feiras e quartas-feiras,
Vilma e Itamar, Claudio e Marcio e membros da Igreja Metodista, ministraram estudo biblico junto
aos acolhidos.

Tivemos Palestra com o Cabo Neves, com o Tema: animais pegonhentos e acidentes domesticos.
Ana Claudia Engenheira esteve na casa tirando medicdo para realizar o Projeto de Combate ao
Incéndio.

Realizamos a Celebragao de Cinzas no dia 18 e Inicio da via sacra no dia 20 com a presencga da
irma Carmem.

Foi realizada visita familiar no terceiro domingo, juntamente com familiares, funcionarios, voluntario
e diretoria.

Jodo Monlevade, 23 de margo de 2026.

Prasidente da CTCBS/CFSLM
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Carncirinhos, 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 Alucinégenas, oferecendo tratamento especializado em
regime de internagdo para desintoxicacdo de alcool e outras drogas,
com foco no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e
social, visando a reabilitacdo eficaz dos pacientes e sua reintegracio
sauddvel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO

TIPO DE PARCERIA

09/02/2026 a 06/03/2026

TERMO DE FOMENTO N° 06/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA

RS 584.790,48

“SPRESTACAO DE CONTAS

PARCELA N°12
NO VALOR DE: RS 24.366,27
DATA DO REPASSE: 03/03/2026

/i

Jodo Monlevade, 23 de Margo de 2026.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS

AT AT

Arhuso/CRC n° 37646 - Contador da OSC
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Comunidade Terapéutica Coldonia
%ﬂﬁ)ﬁ%ﬁ Bom Samaritano (CTCBS)
’/éj U; ) ———— (CNPJ; 01.257.931/0001-32
' Escrit. Administ. Av. Gettlio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

1 - EXTRATOS BANCARIOS

(anexar os extratos bancarios desde a abertura da conta bancéria até
a ultima transaciio banciria para entrega da prestagiio de contas)

Jodo Monlevade, 23 de Marco de 2026.

[

Marinete Freitas Nuncs Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS
p
/
”//

Y,
CRC n° 37646 Contador da OSC
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(O visualizar Pix agrupado:
F
|

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente
Periodo do

Consultas - Extrato de conta corrente

62959-6 COMUNIDADE C B SAMARITANO

(G3312308243245981

23/03/2026 09:35:48

extrato Més atual
Langamentos
bala[;t(.:ete muv?rtl'enlu Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
06/02/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/03/2026 2220 98015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 24.366,27 C
03/03 15:25 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
03/03/2026 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 24.366,27 D 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
06/03/2026 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 1.771,00 D
06/03 14:50 ADILSON BATISTA RAMOS
06/03/2026 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552,220.000.039.073 2.981,00D
06/03 14:50 JULIANO DE PAULA MARINHO
06/03/2026 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 892,00 D
06/03 14:50 ELIZETE DOS REIS
06/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.601 2.870,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
06/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.602 1.354,00 D
2600001 03386302602 MARIA APARECIDA D
06/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.603 2.902,00D
104 0637 08390944693 LILIANE APARECIDA
06/03/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1277000 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
23/03/2026 0000 00000 999SALDO 0.00C
Invest. Resgate Autom. 12.985,18 C
Saldo 1298518 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2026
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 13.010,89
*%¥%¥ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVAGOES:

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




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Lscrit. 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

12* PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N°06/2025 PERIODO: 19/02/2026 a 23/03/2026

RECEITA DESPESA
. ! - HISTORICO | o
DATA HISTORICO VALOR DATA - o A ) VALOR
Y [RANSF. ELETRONICAS:
) - Despesas com Pessoal RS 12.770.00
19/02//2026 Saldo Anterior RS 588,32 | 06/03/2026 (Item 3) <11,

Repasse da Admin. Publica
03/03/2026 12" Parcela do Termo de RS 24.366,27
Fomento

— -~ ——

RS 24.954,59 RS 12.770,00

23/03/2026 TOTAL 23/03/2026 | TOTAL DA DESPESA
SALDO RS 12.184,59
~ o O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagdo {inanceira, desde 0 momento da abertura da conta o
bancaria.

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

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

Jodo Monlevade, 23 de Margo de 2026.

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

53,0



Comunidade Terapéutica Coldénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

DESPESAS COM PESSOAL (F OLHA E ENCARGOS) 7
COMPROVANTES DAS COMPROVANTES
FUNCIONARIO CARGO/FUNCAO DESTESAS 205 PAG.TOS
ITEM | FUNCIO! "ARGO/FUNC g
MES COM- | DATA DA —_—
PETENCIA | TRANSF. REMUNERACAD
1) | Adilson Batista Ramos Coordenador 02/2026 | 06/03/2026 1.771,00
Conselheiro de
2)  |Juliano de Paula Marinho Dependente Quimico 02/2026 | 06/03/2026 2.981,00
Conseclheiro(a) de
3) | Elizete dos Reis Dependente Quimico 02/2026 | 06/03/2026 892,00
4) | Crislayne C. Quites Marques | Auxiliar Administrativo | 02/2026 | 06/03/2026 | 2.870,00
5) | Maria Aparccida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | 02/2026 | 06/03/2026 ~1.354,00
6) o ) ) ' Consclheiro(a) de
Liliane Aparccida Silva Reis Dependente Quimico 02/2026 | 06/03/2026 2.902,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 12.770.00
L . — - - - S

Jodo Monlevade, 23 de Mar¢o de 2026.

/{ de/m”/ Yt

Ma. Aparccidados A. Freitag/OPE 033.863.026-02
Responsavel p/ Prestagdo de contas

Marinete Freitas N. Rodrigut
Presidente da C'TCBS

(2 _Z 7
yl‘lﬂ( ugust A, ' /

/
/
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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: Feverciro/2026
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0.: 239405 CTPS: 00002833 /00022
Admissao: 02/03/2009
Caodigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.880,08
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,08
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 42,00 134,60
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,43
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 16,53
998 ILN.S.S. 7.81 159,01
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,63 0,63
269 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 90,00 90,00

Total de Vencimentos

Tolal de Descontlos

2.037,17 266,17
_ LiQuiDo........ R$ 1.771,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.525,11 4.400,65 4.400,65 352,05 1.861,55 0,00

Declaro ter recebide a importancia liquida discriminada neste recibo

Q61 031 ¢

DATA DO RECEBIMENTO

Adlscs OGEIaTo Rades

ASSINATURA

ATENGCAD: £ expressamente obrigaténo ser datado pelo Funciondrio no recebimento.

~_
86/03/2026 BANCO DO BRASIL -  14:58:35
222002226 SEGUNDA VIA Q002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

wxxdkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9
NR. DOCUMENTO

3.71C.FA4.99D.F2D.7C4

NR.AUTENTICACAO

96/03/2026

552.220.0600.839.871

1.771,00

39.071-2

552.220.008.062.959

IR



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

FAok R Aok
CLIENTE:
AGENCIA: 2220-9
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

TRANSFERIDO PARA:

JULIANO DE PAULA MARINHO

CONTA:
552.220.000.062.959

D.CCO.431.89D.AE6.984

39.873

Funcionario: JULIANO DE PAULA MARINHO Matricula: 129 Competencia: Fevereiro/2026
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00085004 / 00126
Admissdo: 21/05/2025
Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.006,45
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,47
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 396,11
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSIR 0,00 51,02 .
998 I.N.S.S. 8,69 6,&:
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,84 90.00
269 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 90,00 g
S
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.364,05 383,05
LiQuipo........ R$ 2.981,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.006,45 3.363,58 3.363,58 269,08 2.692,19 7,50
Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada nuq{e recibo /7 ) i !
- S0 7 .y - ‘ ¥/ I
O 102 V4 3 (2. Wy, A ! SV s Ay
DATA DO RECEBIMENTO '[r ) ASSINATURA
ATENGAD: L expressamenle ebrigatdno ser datado pela Funciondrio no recchimanto. '\
‘I
& 06/03/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:58:35
222602220 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA; 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2026
NR. DOCUMENTO 552.2208.000.839.073
VALOR TOTAL 2.981,00

-9

117



/

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):

JULIANO DE PAULA MARINHO

CTPS N° I2 SERIE:

85004 SERIE 126 (DIGITAL)

FUNCAO:

CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

DATA DE ADMISSAQ:

21/05/2025

HORARIO DE TRABALHO:

ESCALA 3X3

MES:

.01 A 28/02/2026

DIAS

ENTRADA ALMOCGO

SAIDA

MANHA saina

RETORNO | TARDE/NOITE

HORA
EXTRA

ASSINATURA

N
—

N
N

N
w

e
. %

F R = N {1 < { !

1 T r,'}‘ ¢ \j (e ‘ i i = .’Lj .r\'i;“. ::' L - L\h.

— E - L MRy — o~ O . .

2 T OS:5gl1) -850 [19:52[94°9(

3 7 oS5 Te 9 (I RO 9ATRS

-l ¢ e ) e oy -

4 T ( ] ¥y ':'\h )Lj__ ‘v}?j ,-) '\,_ ,/' r_ i\, 7""’ i

5 F ;

6 F i

7 F

8 F

9 T (R KRG |14 ac 19 © [ 2 ,

10 i o R B EUE UG T N VWL o N N XN npe &0 € Mot Ny |

i PSS KR AR - RS- N, L,

{ 2 ;r.; ’-—‘ ’\ A P B X ‘\;‘\s-,hh\\i" (B Ul .’-"\a*;,-;if\".'., vl 1

11 T 108561141 :59 U5 5G91:R6 x W mr e € ManiSr |

1 .1 3 e ‘\ i . 4 & = f oy 4 ~— N -‘l“l";‘ i -’.‘7‘,' \ i

12 T O0N:O% 31 O6GHY BeiD1:55 RSN e ol ¥ Mol s g

13 . F N\ '

i

14 F

15 F

16 F

17 T e \_-‘\,; \.\j r\; {‘.'EL . f:_) \I-! _1.‘\'1- v _,;’ !rf/ ['-_‘ ";\‘ /‘;J X \1 \;“\ﬂ_“ I

Ao 1 — 0 — & . : e h

18 T OS2 1{4:99% [4)-%RI|91'5¥% \\‘\m\ e €3

N A 1 4w R 19 56 [ ‘Ta \ 5 :

T (D o) L1-D > [1.J-23 ."..‘\_-c\..; X' ,.\; o aff £ | Vs e

ST 4 v A e v o = B

20 T Phebhhllid. 55 14350 91, 55 x\\“ A

F

F

F

F
~N L s v Ly o I i A

25 T Wis! .‘\") \?’ { :L 3 \"“1 \) {>,5 [/, A )_J{ ’ r) i X \\\'\))/‘\'\“ P\’ Ve M 00
P —— ey N R ) [

26 ¥ ON:SS 111 ‘) ? 1253 d)l:iny X "\ \ fey N \’ el ey ne

27 T S Sy 4L %9 113-%%5]191:56 * Wamre Ao £ Monids e
A= =y = € o - Ty = \ RS W G -

28 T O 5S5F1LL - S RRAIHNSR1IL w9 X \ W onem A 800 N a0

i

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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06/083/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:50:35
222002220 SEGUNDA VIA 00062
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2026
NR. DOCUMENTO 552.220.060.0842.040
VALOR TOTAL 892,00

wEAEEY TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2226-9 CONTA: 42.040-9
NR. DOCUMENTO 552,220.000,062,959
NR.AUTENTICACAQ 5.4CF.891.FB3.864.FB1

Transagéo elcluada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES,

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLON!A BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO o
Funcionario: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Fevereiro/2026
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.; 515315 CTPS: 00002960 /00022
Admissao: 17/06/2010
Cédigo Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 73.33 1.002,15
992 ARREDONDAMENTO c,00 _0,87
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 21,00 57,40
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,13
21 SEGURO DE VIDA 4,48 erE
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,51
C
-, 998 I.N.S.5. 7,50 80,90
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,46 0,46
269 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 90,00 90,00
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.079,35 187,35
LiQuipo.......R$ 892,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.006,45 3.874,79 5.378,02 430,23 986,27 0,00
Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo "
16 08/ 3G G2t ooy Wil
DATA DO RECEBIMENTO ! 4 ASSINATURA
AICNGAO: E expressamente obrigatério ser datado pels Funcionano ne recebimenta,

e Munes
0] ,l‘:‘::i?; CYCBSICFSLM

Vi
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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):

ELIZETE DOS REIS ABADE

CTPS N°E SERIE:
02.960 SERIE 0022

FUNGAO:

CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO

ADMISSAO
17/07/2010

HORARIO DE TRABALHO:

MES:

.01 A 28/02/2026

ESCALA 5X5 |
DIAS ENTRADA ALMOGO SAIDA T"HORA “'
MANHA SAIDA RETORNO TARDE/NOITE EXTRA ASSINATURA
1 F s
2 T |06 eyl i 3wl o 30 leis
3 T 10603 j9:05] )3 02| 243 Byl
4 T loGcos] oY 43 3] 24215 X Ehdeis
5 F
6 F
7 F
8 | T lociow [sdtev[i3:05 [oA1 20 X s
9 Férias
10 Férias
11 Férias
12 Férias
13 Férias
14 Férias
15 Férias
16 Férias
17 Férias
18 Férias
19 Férias
20 Férias
21 Férias
22 Férias
23 Férias
24 Férias
25 Férias
26 Férias
27 Férias
28 Férias

Marinete Fraitas N. Rodrigusae

Presidente da OSC

oLl



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

Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Fevereiro/2026
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.0.: 411010 CTPS: 00009919/00143
— Admissao: 09/09/2010
odigo Descricdo anci
Ref i
: ST RS e?rigc(;: Rendlm:ntos Descontos
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 '2431{1)(3)
21 SEGURO DE VIDA 4 l48 I 1,48
I 3 4.4
998 N.S.S. 7 i 8,56 271,62
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,03 003
269 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL QUIUU 9888
|-
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
3.24213 372,13
_ LiQuipo R$
Salério Base Sal. Contr, INSS - = 2.870,00
Sal. A Base Calc, FGTS F.G.T.S d i ; J
D 3.242,00 : 3.242,00 3.242.00 259?3?”0(10 Basi ggjzcé:aRRF rebe N
?__(‘:‘!aro ter recebido a importéancia liquida dls(;rimifxada neste recib ~ -1 — 7.50
Q6,05 9¢ o Sy
A L / ( ) / Qs \I/ \ /J‘./l'i""/!\ ’.‘f"r\); ‘QIJ 1) J ﬁn
DATA DO RECEBIMENTO i e
ATENGAO: I: carressamente obrigatdrio ser dataao po's Funcianzico 8o recebimento,

Emitir comprovantes (versao antiga)’

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 15.59.46
SEGUNDA VIA 8eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
62.959-6

SIses -
10/83/2026 -
22209082220

AGENCIA: 2220-9 CONTA:
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0687-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 14.121-8

FAVORECIDO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
CPF/CNPI: 986.962.536-55

VALOR: R$ 2.870,60

DEBITO EM: ©6/@3/2826

DOCUMENTO: 930601

AUTENTICACAD SI1SBB: 6.1D2.A5D.AB8.3EC.D7F

N4



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME: / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDERECO:

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

CMPREGADO(AY ADMISSAD CTPS N°E SERIE.
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MIARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
FUNGAQ: TIORARIO DE TRABALIO DE  SEG. A SLXTA FEIRA.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

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

HORARIO A0S SABADOS:

DIECANSO SEMANAL:

SABADO E DOMINGO

qlw;s:

01 a 28/02/2026

DIAS ENTRADA ALMOCO SAIDA HORA

MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA

1 DOMINGO ,-\ \5

2 10909 (A4 06 |43.09 |AZ.00 NG T ‘W)Ml)\}ﬁ
3 02 O AN QR \’\‘ 2:05 LA KO OA! " “'LJI\iP\A(kA\lJ\.‘ ] k\\f\}\d}b
4 10900 {4307 A3 071A%. .06 < Viinlp i ol
5 (0910 |AA:-0H [42.00 |458.04 « Ourdedat Niis Koo
6 |0Y:09 001130814903 x ”u/\ \x&,ww \MAW Ve
7 SABADO

8 DOMINGO i

9 109 QoIANOY]A2:QT |h7.0¥ Vs /Bl;um\ AT Jan
10 10900 A0 143031492 Q0 x Mm"mm‘ b‘)u A5
M QZ-OF 1A 0T I83 .00 |AZ:01 x\rm\ wr‘s L R,
12 02030 |43 91 44.09 K 1RAND m NN
13 |08 .0ALA4- 14 14300147 .06 \_/u@.!,m TNESN
14 SABADO !

19 DOMINGO

16 FERIADO

17 FERIADO M o _

18 {0404 44 OGlAR:O3 141509 x \U/\J;\UJK\"\? \L\J"l‘m
19 [02: Q7 1AAOL (43 06 |45, (3 « NomNa v @uu Lo
20 |OF AAIAA0F A3 Ol A% .09 ku,\.,n\!m oy Sy

21 SABADO t

22 DOMINGO

% 107 07 103 0TA S 5506 . u\mﬂm‘«w Q /mf(m

24 |03 .G3{1-Q0 Iha o7y 42 Akl QI
25 (0804111 Q0|1 203]15 A4 x \w"‘lﬂl.% olusAn
26 [02:00 (A2 -Q3113:A0]119.08 NUolgadng Wi
27 ORO? }} ﬂ(} )\}21‘\)\ A f‘? «OJ 8 \%:\AO/\{".\'\!\\A \)‘ \,\\/\;A’
28 SABADO ) - !

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

24l




CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA

_Matricula: 37

Competéncia: Fevereiro/2026

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

C.B.O.: 411010

CTPS: 00015340/ 00062

Admissao: 18/02/2008

Cadigo Descricdo Referéncia Rendimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 110,00 1.621,00
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,33
211 SEGURO DE VIDA 4,48 ‘4@3
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 I)O,{'F)
998 | LN.S.S. 7,50 121,57
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,58 0,58
269 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 90,00 90,00

A

Total de Vencimentos Total de Descontos

1.621,33 267,33
LiQuipo.......R$ 1.354,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.242,00 3.782,33 3.782,33 302,58 1.448,73 0,00
Declaro ter recebido 2 lmpouancnlmu'ca di %L]m Nyneste rccn)% %
, - /’ 7 i
06 103 19036 J /]ﬂc&/( L FLutl
DATA DO RECEBIMENTC) ( ]L / ;\ssi \umnz \ B
AT MEAD- £ 1t epressmmiale alangativis o3t Fehiio fon | ursednann :r\_,
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 10/83/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.59.46
2220902220 SEGUNDA VIA 0p81
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 22206-9 CONTA: 62.959-6
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0601-9
CONTA: 10.283.807-7
FAVORECIDO: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
CPF/CNP]: 933.863.026-02
VALOR: R$ 1.354,00
DEBITO EM: ©6/03/2026
DOCUMENTO: ©38602
AUTENTICACAO SISBB: F.8D3.169.D59.B66.EAS
)
- Freitas Nimes Rodrigees

iv

ante da CTCBS/CFSLM

Pivanas

S &



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

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

ENDEREGO:

EMPREGADO(A):

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

ADMISSAQ

18/02/2008

CTPS N° E SERIE:

15.340 SERIE 0062

FUNGAQO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

HOR

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

RIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:

HORARIO AQS SABADOS: DECANSQ SEMANAL: MI-S:
----- SABADO E DOMINGO 01 a 28/02/2026

DIAS | ENTRADA —ALMOGO | SADA FORA =
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 DOMINGO £ ¥g

2 |g:04 | .03 1 J259|17.37 x_ (B A

3 Férias ¥

4 Férias

5 Férias

6 Férias

7 Férias

8 Férias

9 Férias

10 Férias

11 Férias

12 Férias

13 Férias

14 Férias

15 Férias

16 Férias

17 Férias

18 | 799 1)/ 00 1]2-57)2:5% x./l/h'f“:*

19 | g.po0 | 1203 172:.52 | 125G X ’zﬂ,j,:wm
20 \g:.03 | 1.0/ | 43:051 180/ X m, T
21 SABADO

22 DOMINGO Ixi

28 |3:57 |/0:59 |[2:52|]3.00 < W7
24 12:59 1 11or 112:59112-52 x___[suFou
25 .0/ ) 05143:0318:0/ x o Mol Frw
26 1@.03 17-00 1430l | ;559 A5zt
271 12269 |70:52 1i0-:59 |17:37 el VT
28 SABADO B

1

Marinete Frelitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

e



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

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

Funcionario: LILIANE APARECIDA SILVA REIS

Matricula: 128

Competéncia: Fevereiro/2026

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

C.B.0.: 515315

CTPS: 08390944 / 693

Admissao: 16/04/2025

Cédigo Descricao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.006,45
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,13
26 ADICIONAL NOTURNOQO (AUTOM) 84,00 229,58
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,26
998 I.N.S.S. 8,60 281,50
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,92 0,92
269 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 90,00 90,00
_}f\
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.274,42 372,42
_ LiQuiDo.......R$ 2.902,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo. Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.006,45 3.274,29 3.274,29 261,94 2.613,61 7,50
'Drgclaro ter recebido a importancia liquida d}sr‘riminadn nesle recibo ‘
Ve N AN/ J O~ .f
g (L Oy Ini il (g S Prine @A L e sl U
DATA DO RECEBIMENTO Py ASSINATURA ! ’ﬂ
ATEHCAO: [ cxprassamcnta ohrigalono Ser dalara 13 § incionare 10 soeommene &
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/83/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.27.17
~ 2220982220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE:
AGENCIA: 2220-9 CONTA:

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE :

AGENCIA: ©637-8 - CARAPICUIBA

COMUNIDADE C B SAMARITANO
62.959-6

COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA: 960.081.767-2
FAVORECIDO: LILIANE APARECIDA SILVA REIS
CPF/CNPJ: ©83.909.446-93

VALOR: R$

DEBITO EM: ©6/03/2026

DOCUMENTO: @30683
AUTENTICACAO SISBB:

2.9082,00

2.FB6.3CE.7A7.C56.E24

Jre



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

ENDEREGO: CEITCNPJ N
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A). TIPS N° E SERIT:
LILIANE APARECIDA SILVA REIS .8390944 Série 693
FUNGAO: DATA DE ADMISSAO:

CONSELHEIRO(A) DE DEPENDENTE QUIMICO

16/04/2025

HORARIO DE TRABALHO:

ESCALA 3X3

ME-S:

.01 A 28/02/2026

DIAS ENTRADA ALMOGCO SAIEA HORA

MANHA saiDA RETORNO TARDE/NOITE EXTRA i ASSINATURA
1 T D554 el {3 0{ld59 &-}i‘lm o b a ol
2 T It oollTooll2 6o d;; X ) '.'.'ili,,a& Dl
3 T oS Hus s ie s 0 5 xllym s (ool L
4 F "(/1 {/!
5 F ;
6 F
7 F
8 T ] = zy -; L, 3 - - "_/;-j}‘-’
190 1 AT A T T A s k=2

/ ) WA G D B s ||, ¥,
11 T b o H1:584 U3 000704
1 F : E 2
1.3 F
14 F
15 F N
16 1 i.”:; ") \' ' im0 2 :r’.}.} ,; e, X.‘.-‘ﬂ_u?,:r..; ‘c?f.:.a_ ‘ L/uf'
2 I Fa YA Y5) LAY I E NS R NY. Ve Il
18 1 5 : + I ) ': K 1O T}..u': : X ’L -;_;;‘-f\}:'; JH.'.f M & & ‘J//
19 T Inbwillodlls 04l o Qoo e 2 Wil Gl
20| F | 9
21 F
22 F
23 F _ i _
24 T 1A 59 Nl o330l 10910 xallyam s o] 7 L0
25 T OR 00 U2 n DU 2439 .0 Xefll) ey w/ el Gl
26 T _|n5 sql{39l 9590 ¢ F X :'z L ,1/, e/ Fodin
27 F T R _ e
28 F

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da

0sC

02 ¢



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 1V

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, /)WMWLZJZ F /uvf‘ %) %umh Qﬁplwma, ,  Presidente da
COMUNIDADL TE I{APLUIICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF

¢ 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins ¢ sob penas da lei, que a

Organizagdao da Socicdade Civil Comunidade Terapéutica Coloénia Bom Samaritano
mantera em scu arquivo os documentos originais que compdem a prestagio de contas da

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

Jodo Monlevade, 23 dc Marco de 2026.

. am o
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

29 ¢



Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXOV

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

Eu, , Inscrito
no CPF sob o n® 501.031.216-68, CRC n° 37646, DECLARO, para os devidos fins ¢ sob
penas da lei, que sou o contador responsével 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 cépia anexa.

Jddo Monlevade, 23 de Margo de 2026.

“

.._5';_‘_(."'.‘;’--#- f
/ Assinatura do contador e carimbo ou identificac&o

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

LT | I—— : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRE: ..ovii : MG-037646/0-6
CATEGORIA........ . CONTADOR

CPF s » .031.216-*~

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 24/02/2026 as 14:42:46.
Valido até: 25/05/20286.

Codigo de Controle: 2995084,

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

94 C



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/03/2026 - AUTOATENDIMENTO =i L2 33

2220902220 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 48.356-7

PAGAMENTOQ VIA QR CODE

ID: £0000000020260319192132213281268
CNPJ DO PAGADOR: 1.257.931/0001-32
VALOR: R$2.921,06
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/03/2026 - 16:27:07

COD PRODUTO: 999015fcb35441129%eadlbla322d7d12
DEVEDOR: IDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARTTAN
CNPJ DO DEVEDOR: 01, *dk kdkk fdhxdx_39
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001~-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,9%%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

0.FEA.A0B.157.040.01C

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 129 0088

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

Fi
Mavinete Freftdd Nunes Rodrigues
i'residente da CTCBS/CFSLM

It



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] Nome/Razao Social do Empregador 20/03/2026

01.257.931 | | CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM o

N

Valor a recolher

Identificador Tag
[ 0126031626726918{3 B/03/2026 15:28 2921|06

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

-
Num. de Pag.
1

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatoria Encargos FGTS Total
02/2026 12 2.921.06 0.00 0,00 0.00 2.921.06
Total FGTS: 2.921,06 0,00 0,00 0,00 292106

Informacées de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 2.921,06

Observacdes

Data de geracao da Guia: 16/03/2026 as 15:28:21 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MIN!S::ARBlEng 5@7

E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226500014br.gov.beb . pix2568pix-greode. caixa.gov.br/epi/v2/cobv/£2775327b4c£4594a1d05a2ed5 3a6E465204000053039B65802BR5I2ICATNA ECONOMICA FEDERALE00GBrasiliab2070503=r=63044C8A

Payload Location:
pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/ecbv/(2775327b4cf 4594a1d05a2ed53dE6de

336



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
27/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.20.16
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85860000041-1 60160385260-8
79071626076-0 938954775354

Data do pagamento 19/03/2026
Numero do Documento 07.16.26076.9389547-7
Valor Total 4.160,16

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 031901

AUTENTICACAO SISBB: 1.BE5.634.31C.B29.C27

Marinete Frefide Nunes Rodrigues
presidente da CTCBS/CFSLM

IJhL



Documento de Arrecadagiao
(U .
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
01.257.93110001-32] [CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numere do Documento Pagar este documento até
Fevereiro/2026 20/03/2026 07.16.26076.9389547-7 | g =

(Observagéas =
o H B
N° Recibo Declaragao: 50000454408872 olak s DSsTNS
.
Composicao do Documento de Arrecadacdo
Codigo Denominagao Principal Multa Juroes Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.301,95 3.301, 95
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 652,31 652,31
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:82/2026 Vencimento:20/03/2026
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 46, 41 46, 41
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 159, 49 159, 49
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
Totais 4.160, 16 4.160,16
\SENDA (Versao:5.2.9) Pagina:  1/1 17103/2026 09;55:56)
85860000041 1 601603852609 79071626076 0 93895477535 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

| 85860000041 1—| |_6(}160385260 9—| L790716260?60 f ||_9389547?5354 ] CNPJ: 01.257.931/0001-32
Namero: 07.16.26076.9389547-7
AT == ==
Valor: 4.160,16




/\m y ' Al
S‘ ' b%‘—uf E conduziu-o a hospedarial’ Lucas 10,34
,Ny S
2 3~&e\u CNPJ: 01.257.931/0001-32
& "m“‘ — "’.,-/ RAZAQ SOCIAL: CTCBS- COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO COLONIA FEMININA

COMUNIDADE TERAPEUTIC,

COLO

‘Um Samaritano dele se aproximou...

INLA BOM SAMARIT \\(‘\) Esc. Adm.:Av Getulio Vargas,N° 4232, B.Carneirinhos, Jodo Monlevade/MG,| SANTA LUIZA DE MARILLAC
Cep: 35930-002, Tel.:(31)3851-5455 e-mail:cbomsamarilano@gmail.com| ~ WM nova vidu renasce ~

JUSTIFICATIVA PARA 12° PRESTACAO DE CONTAS

Jodo Monlevade, 23 de Margo de 2026.

IIm*. St*
Rita de Céssia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

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

n°06/2025 - 12% parcela

Prezada Sr*,

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

- Néo foi possivel cumprir toda meta do Ttem 2 onde se 1&: Oferccer suporte continuo aos
acolhidos...... ¢ do Item 3 onde se 1&: com a contratagio de até seis conselheiros em dependéncia
Quimica.... do Anexo Il na 12* parcela..... porque mais um conselheiro, Joio Marcos Bertoldo, foi
demitido na data de 16 de fevereiro do corrente ano conforme seguce rescisdo em anexo.

- Firmando nosso compromisso de que ja temos dois candidatos para o cargo dc Conselheiros para
0 proximo megs,

Sendo 56, agradecemos a confianca.

Atenciosamente,

Marinete b reias \lmu lenvum 'CPF. 245.0:
Presidente da CTCRS

J6R



26/02/2026 - BANCO DO BRASTL, - L8454
222002220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 48.356-17
DATA DA TRANSFERENCIA 26/02/2026
NR. DOCUMENTO 552.220.000.052.464
VALOR TOTAL 10.989,41

Faxkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOAO BERTOLDO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 52.464-6
NR. DOCUMENTO 552.220.000.048.356

3.927.AD5.175.596.D21

NR.AUTENTICACAO

tarinete Frefidd Nunes Rodri £ues
Presidente da CTCBS/CFSLM

&)

FC



I_ 4

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razo Social/Nome

01.257.931/0001-32 CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232 CARNEIRINHOS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
JOAO MONLEVADE MG 35.930-002 8720-4/99

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
161.84366.34-4

11 Nome

JOAO MARCOS BERTOLDO DA CRUZ

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

Rua BARAO DE COCAIS, 1100 - BLOCO 3 NOVA ESPERANCA

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

JOAO MONLEVADE MG 35.931-159 | 01693 - 0161 / MG 114.337.188-00

19 Data de Nascimento
07/06/1993

20 Nome da Mae

MARIA DE FATIMA DA CRUZ

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant.
3.371,43

24 Data d

05/03/2024

e Admissao

25 Data do Aviso Prévio
16/02/2026

16/02/2026

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
SJ2

28 Pensé&o Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensé&o Alim, (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
020.409.898.419 -

02.131.247/0001
FILAN MG

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
-72 SINDIBREF-MG SIND EMPREG INST. BENEF, RELIG E

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.603,44 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ﬁ:/c:xc. de Insalubridade R$ 0,00 54 Auzlc. de Periculosidade R$ 0,00 86 Fl\’glc. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Exfras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
B W R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
8 9 I . 479/
gigsg%ﬁiggeﬁ)SR sobre RS 0.00 60 Multa Art. 477 § B°/CLT RS 0.00 61 Multa Art, 479/CLT R$ 0,00
io-Famili ° Saldri i 1 13° Saldrio-Exerc,
62 Salario-Familia R$ 0,00 2;:51 ;33V§:|ar|o Proporcional R$ 561,91 ?4_11123avoasa”0 Exerc R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos R$ 3.045 00 6?} Féanaf Yenc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc, de Fériag R$ 1.199 54
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
36/dias R$ 3.929,16 Indenizado) R$ 280,96 Indenizado) R$ 953,62
99 Aj d Ido D d
9 lstede Saldo Beyedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 11.173,63
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS$ 0,00 é’:alf;r\igcantamento 13° R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social "~ z|112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 120,25|gairi0 R$ 63,21
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 116.1 Outros Descontos
' R$ 0,00 R$ 0,00|(ARREDONDAMENTO MES R$ 0,76
ANTERIOR)
TOTAL DEDUGOES R$ 184,22
VALOR LiQUIDO R$ 10.989,41

3%



|~ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ]

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

01.257.931/0001-32 CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
TRABALHADOR :

10 PIS/PASEP 11 Nome

161.84366.34-4 JOAO MARCOS BERTOLDO DA CRUZ

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

01693 - 0161/ MG 114.337.186-00 | 07/06/1993 MARIA DE FATIMA DA CRUZ
CONTRATO '

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
05/03/2024 16/02/2026 16/02/2026 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia 25/02/2026 foi realizado, nos termos do ard. 23 da Instrugo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 10.989,41, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

ﬁ(\m M@aﬂ'w/ 2 .Q)_de -QWJ’\R}:)‘-’\/'\Q de g]( ?&(é

150 Assinatura do Empregz‘;dor ou Preposto

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES

SOCIO ADMINISTRADOR

245.037.706-91

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
Jo&o Marcos Bertoldo da Cruz

|156 Informagaes a CAIXA: ] \3 g r

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).



31/03/2026, 09:43 Gmail - COLONIA BOM SAMARITANO- ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS DA 122 PARCELA DO TERMO DE FOMEN...
é@ i Gma;i SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>
COLONIA BOM SAMARITANO- ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS DA

PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N° 06-2025

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 31 de margo de 2026 as 09:43
Para: Coldénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>, Colénia Bom Samaritano - Financeiro
<financeirocbomsamaritano@gmail.com>, Marinete Freitas Nunes Rodrigues <netedj@yahoo.com.br>, Saude
<saude@pmjm.mg.gov.br>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Prezados,

Bom dia

Apds andlise técnica da prestagao de contas da 122 parcela do Termo de Fomento n® 06/2025, celebrado entre o
Municipio de Jodo Monlevade e a Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano, foram identificadas as
seguintes pendéncias documentais, que devem ser regularizadas pela OSC para adequada instrugéo do processo
administrativo: .

Pagina 12- Anexo llI- Relatério de Execugéo Financeira-REF -Corrigir: O periodo de execugao 19/02/2026 a
23/03/2026.

Pagina 17 - Enviar a folha de ponto individual de trabalho do coordenador Adilson.

Pagina 30- Anexo V- Declaragdo do contador responsavel pela OSC- Enviar a declaragéo com o nome do
contador, veio com o campo do nome em branco.

Orientacées gerais

* Toda documentagdo complementar devera ser emitida com data posterior ao recebimento deste e-mail;
¢ As novas paginas deverao ser encaminhadas sem numeragao, para possibilitar a correta insergéo no
processo administrativo, sem substituicdo dos documentos ja apresentados.

Prazo para Regularizacao

As pendéncias acima deverdo ser regularizadas até o dia 06/04/2026 (segunda-feira), as 10h, impreterivelmente.

Ando apresentagdo da documentagdo no prazo podera comprometer a continuidade da andlise e emissao de
manifestacdo conclusiva.

Em caso de duvidas, este Setor permanece a disposigédo para esclarecimentos.

Atenciosamente,

Pauliana Carla

Setor de Parcerias - MROSC .
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

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

https://mail.qoogle.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7142062936425213132&simpl=msg-a:r-2961278559... 1/2



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

Comunidade Terapéutica Col6énia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32 —

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-54535

ANEXO ITI

RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA ) )
COMUNIDADE TERAPRUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

CNPJ o 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 del
Substancias Alucindgenas, oferecendo tratamento especializado em
regime de internagdo para desintoxicagdo de alcool e outras drogas,
com foco no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e
social, visando a reabilitagdo eficaz dos pacientes e sua reintegragéo
saudavel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO

19/02/2026 a 23/03/2026

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 06/2025
VALOR TOTAL DA PARCERIA | RS 584.790,48
PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N°12

NO VALOR DE: RS 24.366,27
DATA DO REPASSE: 03/03/2026

Joio Monlevade, 23 de Margo de 2026.

y
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EMPREGADOR, NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDERECO: CEl/CNPJ Ne
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
FUNGAO: DATA DE ADMISSAO:
COORDENADOR(A) 02/03/2009
TIORARIO DE TRABALHO: TS
ESCALA 3X3 .01 A 28/02/2026
DIAS ENTRADA KEiiiGga SAIDA HORA
MANHA salba RETORNO | TARDE/NOITE | EXTRA ASSINATURA
1 FERIAS ;
2 FERIAS
3 | FERIAS
4 FERIAS
5 | FERIAS
6 | FERIAS
7 | FERIAS
8 | FERIAS
9 | FERIAS
10 | FERIAS
11 | FERIAS
12 | FERIAS
13 | FERIAS
14 | FERIAS
15 T 05:-8 YooY t1:=252 |21 HF X ad Aot Ve tpi o IPaeS
16 T.2 0s: 58 | o h £ by s Ri-S57 X s6m @on st o Rarey
17 F.1
18 F.2
19 F.3
20 F.4 : :
21 T.1 oa~.5% [30:67 J41:68 1a1:S vd X Ad A O \2ats te Havio]
22 T2 |os: o€ [30:98 |aris® Jou:S€ X i (L 5O m 1Zraveren Rowrds
23 T3 jos:sY Aot 56 A g8 04189 X AQ Ao Batis\a jParo]
24 T4 oS 58 L0587 M18R] |24:8% X A e oy oo [t
25 FA :
26 F.2
27 F.3
28 F.4

/. 7
Muarinete Fre Nunes Rodriguies

presidente da CTCBS/CFSLM



Ny | Comunidade Terapéutica Colonia
' Bom Samaritano (CTCBS)

B R CNPJ: 01.257.931/0001-32 S

Lserit. Administ, Av. Getiilio 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

Iu, @,@%\Jm%’ﬁ%_ @JMZ/L{,{!/ Yo L, inscrito

no CPE sob o n° 501.031.216-68, CRC n° 37646, DECLARO, para os devidos [ins ¢ sob
penas da lei, que sou o contador responsdvel pela Organizagdo da Sociedade Civil
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CNPJ
01.257.931/0001-32, que meu registro estd regular junto ao Consclho Regional de

Contabilidade, conforme copia ancxa.

Todo Monlevade, 23 de Margo de 2026.

Assinatura do contador e carimbo ou identificagao

Obs: Anexar Certiddo Megadva de Débitos Profissionais de Contador perante o Conselho

Regional de Contabiiidade (CRC).




PORTARIA N° 41/2026
DE 14 DE JANEIRO DE 2026

DESIGNA MEMBROS PARA COMPOR A COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
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 alribuigies
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal,

RESOLVE:

Art. 1° Designa, membros para compor a Comissdo de Monitoramento e Avaliacao 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 0s seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

RAISA BRITTO FERREIRA DE ASSIS

® & ¢ & o @

Art, 2° Esla Portaria entrara em vigor na dala de 02 de Fevereiro de 2026.

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

Jodo Monlevade, em 14 de Janeiro de 2026.

e g,

E— )
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo quarto dia do més
de Janeiro de 2026.

A S D
Gerald lGimfzmi Silva
Assessor deGoverno (Interino)

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigido — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (21) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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e ‘. ADMINISTRAGAO 2025 - 2028 ‘-CEE L\é N
RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC “:"O’?Ie
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DADOS E INFORMACOES 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 ate 28/02/2027

quarenta e oito centavos)

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

Prestacio de contas: 122 parcela - referente ao valor de R$ 24.366,27 (vinte e quatro mil, trezentos e sessenta

e seis reais e vinte e sete centavos) - Repasse em 03/03/2026.

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagdo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento
especializado em regime de internagéo para desintoxicagéo de alcool e
outras drogas, com foco no atendimento integral e suporte terapéutico,
emocional e social, visando a reabilitagdo eficaz dos pacientes e sua

reintegracéo saudavel a sociedade.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Fevereiro/2026

ACOMPANHAMENTO DAS
AGOES DA PARCERIA

No periodo analisado, a organizagéo executou regularmente as acgles
pactuadas no Plano de Trabalho, mantendo em funcionamento a
unidade masculina (CTCBS) e a unidade feminina (CFSLM). Foram
assegurados os servigos de acolhimento institucional, escuta
qualificada, grupos terapéuticos, acompanhamento psicossocial, apoio
espiritual facultativo, atividades laborais e oficinas de convivéncia,
conforme cronograma estabelecido.

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

instrumento de parceria.

RESULTADOS

[ x ] parciais - Considerando que a parceria encontra-se em execugao,
os resultados observados no periodo mostram-se compativeis com os
objetivos pactuados, evidenciando aplicagao adequada dos recursos

publicos e regularidade na prestagéo dos servigos assistenciais.

ACOMPANHAMENTO DAS

SANEADOR DO
MONITORAMENTO

METAS DA PARCERIA E EFEITO

As metas pactuadas foram cumpridas de forma compativel com o

cronogramai

Meta 1 — Coordenagdo do tratamento dos acolhidos

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG F\ .
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - WhatsApp - 31 3859-2553 \\‘I/\J\ N~
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Constatada a atuagdo de profissional coordenador habilitado,

responsavel pela supervisdo técnica das atividades terapé}rzoé’fieﬁ
administrativas. Foram apresentados relatérios individuais de
acompanhamento, com registros da evolugéo dos acolhidos e ajustes
nos planos terapéuticos, evidenciando atendimento humanizado e
individualizado.

Meta 2 - Suporte continuo dos Conselheiros em Dependéncia
Quimica

Verificada a prestagdo do servicos da equipe de Conselheiros em
numero menor do que o compativel com o previsto, porém a OSC
justificou que j& tem a previsdo de contratagdo de dois conselheiros

para atendimento aos acolhidos da instituigao.

Meta 3 — Gestdo administrativa eficiente

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

execucdo e da prestacéo de contas.

Efeito saneador do monitoramento:

Foram prestadas orientagdes técnicas a OSC quanto:

— & formalizac&o adequada dos documentos comprobatorios,
— a observancia dos arts. da Lei n® 13.019/2014.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestacéo de Contas esta
TRANSPARENCIA E CONTROLE | publicado no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade no
seguinte enderego:

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

AVALIACAO

No més de fevereiro/2026 foram atendidos 52 usuarios na unidade

ANALISE QUANTITATIVA , _
masculina e 11 na unidade feminina, totalizando 63 acolhidos.

O atendimento ocorreu de forma humanizada, com atuagdo de equipe
multidisciplinar. Observou-se estimulo & autonomia e a responsabilizagao

ANALISE QUALITATIVA , , , ) ,

dos usuarios, alinhado as diretrizes de reinsercéo social. A estrutura

fisica e organizacional mostrou-se adequada a finalidade da parceria.
IMPACTO DA PARCERIA [ x ] Sadde

A Secretaria Municipal de Saude realiza o acompanhamento da parceria,
CONTROLE SOCIAL

monitorando os indicadores de atendimento, a estrutura fisica da

S ST e (P

—
Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG : [ \%u
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - WhatsApp - 31 3859-2553 A AN
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unidade, a regularidade dos servigos prestados e a correta de%t@, 5

dos recursos.

Durante o periodo monitorado, n&o foram registradas intercorréncias
FATOS OBSERVADOS relevantes, mantendo-se a regularidade dos atendimentos e da execugao
financeira.

Com base na analise técnica, considera-se satisfatéria a execugéo da
. parceria no periodo avaliado, com evidéncias de cumprimento das metas
CONCLUSAO .
pactuadas, adequada aplicag&o dos recursos publicos e efetividade das

acbes desenvolvidas.

Jodo Monlevade, Q?}_ de abril de 2026.

Pauliana Carla %azaré dos Santos Silva

Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, m_ de abril de 2026.
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO: [x]SIM [ ]NAO

OBSERVAGOES:
A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, instituida pela Portaria n® 41/2026, apos analise do relatério técnico e da

documentagdo apresentada, homologa o monitoramento quanto ao cumprimento da meta no periodo, registrando

que:

e aexecucdo das atividades mantém aderéncia ao objeto da parceria;
e os resultados apresentados sdo compativeis com as condigdes do periodo analisado;

e n3o haindicios de irregularidade na aplicagéo dos recursos;

Encaminha-se o processo para prosseguimento.

"o Cnst.-ano Pires Machado Ra:sa Bntto Ferre.'ra de Ass:s
- Membro - - Membro —
JosQ@?Z’ﬁ;ls/Sﬂntos José GW’AMH]G Filho ":f’/
- Membro - - Membro -
Carolina Moreira rte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - | - Membro -

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

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



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

RESOLVE:

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

e Rita de Céassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

e
TN

[4 -~ e seszaeg
S o —

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 Conceigao —~ Jodo Monlevade/ MG —~ CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 ~ www.pmjm.mg.gowv.br
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC e Uy
-
Prestagédo de Contas da 12° Parcela - Termo de Fomento n°® 06/2025 {’4,% 5
“MNeva

CTCBS - Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano

Trata-se de parecer técnico referente a prestagdo de contas da 122 parcela do Termo de Fomento n°
06/2025, celebrado em 01 de marco de 2025 entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a
Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano — CTCBS, com

vigéncia até 28 de fevereiro de 2027.

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

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

A prestagdo de contas ora analisada refere-se a 127 parcela, no valor de R$ 24.366,27 (vinte e
quatro mil, trezentos e sessenta e seis reais e vinte e sete centavos), repassada em 03/03/2026,

conforme cronograma financeiro aprovado no Plano de Trabalho.

1. ANALISE DA EXECUGAO DO OBJETO
A andlise da prestacdo de contas foi realizada pela servidora Pauliana Carla Nazaré dos Santos
Silva, integrante do Setor de Parcerias — MROSC, com homologag&o da Comissdo de Monitoramento

e Avaliagdo instituida pela Portaria n® 41/2026.

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

Foram assegurados, de forma continua e regular:
— acolhimento institucional;

— escuta qualificada;

— grupos terapéuticos;

— acompanhamento psicossocial;

— apoio espiritual facultativo;

— atividades laborais;

— oficinas de convivéncia.

A execugdo demonstrou estabilidade operacional, aderéncia ao Plano de Trabalho e conformidade

com o objeto pactuado, evidenciando regularidade na prestagéo dos servigos assistenciais.

Ll

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getilio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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2. ACOMPANHAMENTO DAS METAS E EFETIVIDADE DAS AGOES %u
“Nlayade

Conforme apurado no monitoramento:

Meta 1 - Coordenagéo do tratamento dos acolhidos
Verificada a atuagdo de profissional coordenador habilitado, com supervisdo técnica das atividades e
elaboragéo de relatérios individualizados, evidenciando atendimento humanizado e acompanhamento

evolutivo dos usuarios.

Meta 2 - Suporte continuo dos Conselheiros em Dependéncia Quimica

Constatada a prestagdo do servigo em quantitativo inferior ao previsto no Plano de Trabalho. A
Organizagéo apresentou justificativa formal e informou a previsdo de contratagdo de dois novos
profissionais, o que indica adogdo de medidas para recomposi¢do da equipe e adequagdo futura a

meta pactuada.

Meta 3 — Gestao administrativa eficiente
A gestdo administrativa manteve-se regular, com organizagdo documental, controle financeiro e
registros da parceria devidamente apresentados, incluindo folhas de pagamento, frequéncia,

relatérios e comprovantes de despesas.

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

parciais condizentes com a fase de execugao da parceria, sem prejuizo a continuidade dos servigos.

3. AVALIAGAO DO ATENDIMENTO (FEVEREIR0/2026)

Conforme Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliag&o:

- 52 usuérios atendidos na unidade masculina (CTCBS);
— 11 usudrias atendidas na unidade feminina (CFSLM);
— Total de 63 acolhidos no periodo.

A analise qualitativa evidencia:

— atendimento humanizado e continuo;

— atuagéo de equipe multidisciplinar;

— estimulo 4 autonomia e responsabilizagdo dos usuarios;

— adequagdo da estrutura fisica e organizacional.

O impacto da parceria mantém-se concentrado na area da saude, com relevante contribuigdo para o
atendimento de pessoas em situagdo de vulnerabilidade decorrente da dependéncia quimica,

promovendo reabilitagao e reinsergéo social.

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getdlio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Ernail - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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A vista da documentagdo apresentada, do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo
homologado e das verificagdes realizadas, ATESTO COMO REGULAR a prestacao de contas da

122 parcela do Termo de Fomento n° 06/2025, considerando que:

— as metas pactuadas foram cumpridas de forma globalmente compativel com o Plano de Trabalho;

— os servigos foram prestados de maneira continua, regular e eficiente;

— os resultados apresentados sdo coerentes com o estagio de execugéo da parceria;

— a aplicagéo dos recursos publicos foi devidamente comprovada e observou as normas vigentes;

— as orientagdes técnicas emitidas no monitoramento foram acolhidas;

— n&o foram identificados indicios de irregularidade ou prejuizo ao erario;

- ainconsisténcia pontual quanto ao quantitativo de conselheiros encontra-se justificada e em fase de

adequagado, sem comprometimento do objeto.

Nos termos do § 5° do art. 69 da Lei n° 13.019/2014, que dispde:
“A autoridade competente emitira decisdo conclusiva sobre a prestagéo de contas final ou parcial”,
encaminha-se o presente parecer a Secretaria Municipal de Salide para manifestag&o conclusiva.

().

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

Jodo Monlevade, 09 de abril de 2026.

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getdlio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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Administracgo 2021-2024

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

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

ORGANIZ?\C.OES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RFSOLVE

Art. 1° Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre ©
Municipiole 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.

Parégfafo tinico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestac@io de contas fica condicionada a:

| - Apresentagdo do Relatério Técnico de Monitoramenio & Avaliagéo;

il - Homologagdo do Relatorio Técnico de Monitoramento & Avaliagdo pela Comissao de
Monitoramentc e Avaliagéo do MROSC;

Il - Emissdo do Parecer Técnico de andlise de prestagéo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Govemo, 2o vigésimo dia do més de Outubrc ce
2023, |

Assepsor de Governo

Rua Gerdldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigo - Jodo Monlevade/ MG - CEP; 35830-027
Fone: (31) 3859-2500 - Www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas parcial composta de @__ folhas,
incluindo esta, referente a 122 parcela do TERMO DE FOMENTO N° 06/2025 -
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo
objeto é “Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagdo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento especializado
em regime de internagéo para desintoxicagéo de alcool e outras drogas, com foco no
atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagéo
eficaz dos pacientes e sua reintegragdo saudavel a sociedade’, para analise e
manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da
Portaria n°® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 09 de abril de 2026.

Pauliana Carla %azaré dos Santos Silva

Setor de Parcerias —- MROSC — Mat.13996

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

é"‘“‘--..

Trata-se da analise da Prestagdo de Contas Parcial - 12% 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.

Apo6s exame da documentagdo apresentada, considerando:

a manifestagdo da Comiss&o de Monitoramento e Avaliagao;

o Parecer Técnico emitido pela Gestora de Parcerias, que atestou a

regularidade da execugéo fisica e financeira da parcela analisada;

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

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

avaliado;

E com base no disposto no art. 59, § 2°, no art. 66, paragrafo Unico, e no art. 69, §
5° da Lei Federal n° 13.019/2014, bem como no art. 70 do Decreto Municipal n°
112/2018, MANIFESTO-ME PELA APROVA(}AO da Prestagdo de Contas relativa a
122 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, 18 de maio de 2026.

Raquel de %guz: a‘lf’ga’%[a/ﬁ'umond

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



