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PRESTAGCAO DE CONTAS
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TERMO DE FOMENTO N°06/2025
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COLONIA BOM SAMARITANO -

Despesas referente ao més de Maio de 2025 £



Comunidade Terapéutica Coldnia

Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO 1
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 03/2025
Jodo Monlevade, 12 de Junho de 2025.

IIm?, S+*
Rita de Céssia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestagdo de Contas: Termo de Fomento n°06/2025 - 3* parcela
Prezada Sr?,

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

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

- Relatorio de Execugdo Financzira - REF — Anexo III;

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

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

Atenciosamente,

122}

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

, ¢ W -
Recebido em: ‘;3 /06 / )2 5 Responsavel: C QU %ﬂu
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC Parceira . .
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

CNPJ 01.257.931-0001/32

Objeto da Parceria O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto garantir o funcionamento continuo do|
Centro de Recuperagio de Dependéncia de Substancias Alucindgenas, oferecendo tratamentol
especializado em regime de internago para desintoxicagdo de dlcool e outras drogas, com foco|
no atendimento integral ¢ suporte terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagdo eficaz
dos pacientes e sua reintegracdo saudavel 4 sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho,

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

Prestagdo de Contas PARCELA N°03
NO VALOR DE: RS 24.366,27

DATA DO REPASSE: 05/06/2025

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

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

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

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

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

Mudanga de padrdes negativos: Trabalhar para mudar os padrdes negativos de comportamento, pensamento e
sentimentos que predispdem ao consumo de substancias psicoativas, visando a manutengéo da abstinéncia e
prevencdo de recaidas.

Promogiio 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 relagdes saudaveis: Auxiliar na construgéo de relagdes interpessoais saudaveis e no
rompimento de padrdes destrutivos que favorecem o consumo de drogas, promovendo a reconstru¢do 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 reintegragao social e permitindo que se
tornem individuos moralmente responsaveis e civicamente ativos.

iz

T
Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colénia
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

otimizando o uso dos recursos €
evitando qualquer interrup¢do nos
servigos prestados.

META/OBJETIVO QUANT. N° DE PESSOAS C%“i?gggsm {g %&ng{gg
PREVISTA ATENDIDAS | proGRAVADAS |  ATENDER A
( )SIM ( )NAO QUANTIDADE
( )PARCIALMENTE |  PREVISTA)
i) Garantir a coordeqagao do ] T—
atamento dos acolhidos, Minimo de 60 CTCBS e
assegurando o acompanhamento | (sessenta) internos | 13 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
recuperagéo, garantindo que cada | Minimo de 60 | *52 homens na (X )sim
Conselheiro(a) em Dependéncia (sessenta) internos CTCBSe
Quimica, atue de forma empatica | POr més *13 mulheres na
e dedicada, auxiliando os CFSLM
pacientes a superar os desafios
diarios durante sua reabilitagio.
A-3) Assegurar a gestao
.dministrativa eficiente da clinica,
com a atuagdo dos profissionais Minimo de 60 | +#52 homensna | (X )sim
responséaveis garantindo o (sessenta) internos CTCBS e
funcionamento continuo e por més *13 mulheres na
organizado das atividades, CFSLM

e

Jodo Monlevade, 12 de Junho de 2025.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Coldnia
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 coordenagdo do -Contratag@o de um coordenador, Mai.2025 Mai.2025
tratamento dos acolhidos, dedicado e qualificado, que serd
assegurando o acompanhamento responsavel por supervisionar o
_~continuo do progresso dos pacientes e| tratamento dos acolhidos, garantindo
» ajuste do plano terapéutico que cada individuo receba o suporte
conforme necessario. necessario para sua recuperagio.
2) Oferecer suporte continuo aos -Contratagdo de até 6 (seis) Mai.2025 Mai.2025

acolhidos no processo de recuperagéo,| Conselheiros(as) em Dependéncia
garantindo que cada Conselheiro(a) | Quimica, que terdo o papel de

em Dependéncia Quimica, atue de acompanhar os acolhidos e acolhidas de
forma empatica e dedicada, maneira individualizada, oferecendo
auxiliando os pacientes a superar os | apoio emocional e incentivando a
desafios diarios durante sua participag@o nas atividades terapéuticas.
reabilitagdo.

-
3) Assegurar a gestdo administrativa |-Contratagdo de duas auxiliares Mai.2025 Mai.2025
eficiente da clinica, com a atuag@o administrativos, que trabalhardo com
dos profissionais responsaveis dedicagdo para manter as rotinas
garantindo o funcionamento continuo | administrativas organizadas,
e organizado das atividades, assegurando que todos os registros,
otimizando o uso dos recursos e relatérios e processos burocraticos
evitando qualquer interrupgdo nos sejam realizados com eficiéncia, no
servigos prestados. horério administrativo.

Jodo Monlevade, 12 de Junho de 2025.

iz

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
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. (31) 3851-5455

RELATORIO FOTOGRAFICO DE
ATIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO:
- Maio de 2025

OBSERVACOES:

- Acolhidas da Colonia Santa
Luiza de Marillac participando do
Estudo Biblico, com a Conselheira
Liliane.

Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS.

- Acolhidos da Col6nia Bom
Samaritano, participando da
Reunido dos 12 Passos Cristdos,
sob a responsabilidade da
voluntaria Ir. Taline.

Jodo Monlevade, 21 de Maio de 2025.

Maria Aparecida dos Anjos Freitas — Resp. p/ Prestagdo de contas

W

7

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC
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e ? Comunidade Terapéutica Coldnia
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! 5 rﬂ; ]
Ljﬂg) Bom Samaritano (CTCBS)

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

Durante o més de Maio de 2025, minha atuagéo foi com objetivo de promover a recuperagao
e ressocializacéo 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 maio, a CTCBS continuou a utilizar
o Programa de Atendimento Singular (PAS), que consiste em assistir a cada acolhido,
individualmente, respeitando suas particularidades e limitagdes. Cada acolhido tem seu
historico de tratamento registrado em uma planilha, num sistema informatizado, implantado
na Casa. Assim, temos acesso ao sistema e interagimos com as informagbes sobre cada
acolhido.

- Garantia do bem-estar dos acolhidos: Minha rotina diaria como coordenador de
tratamento, junto aos acolhidos: de domingo a sabado, pela manha, higiene pessoal, café,
oracao na Capela, estudo da metodologia e regimento da Casa, APAS (Atividade de
promogao aos cuidados e sociabilidade), banho e almogo; no periodo da tarde, reuniao dos
doze passos do AA, avaliagdo do programa de recuperagao de cada acolhido, seguido de
filme e/ou dindmicas de grupo e lanche; jantar e reunides variadas de acordo com o
cronograma: Doze passos cristaos, Conscientizagao, Partilha e Prevencgao de recaida.

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

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

sua recuperagao.

Jodo Monlevade, 12 de Junho de 2025.

ST -——ﬁ\—’aﬁn"
_@di\%m Y2aus o KOS Marmetc Frefias Munes Rodrigues

presidente da CTCBS/CFSLH
Adilson Batista Ramos/CPF 027.541.566-07




Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)

T - .
fﬁﬂ}/ ——————  CNPJ: 01.257.931/0001-32

Esc. Administ: Av. Getilio Vargas, 4232 — Jofio Monlevade/ MG . (0%#31) 3851-5455

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

Durante o més de maio, as atividades rotineiras foram realizadas, seguindo o cronograma da casa. De

segunda a sexta, pela manha, higiene pessoal, café, ora¢iio 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, avaliagdo do programa de recuperagdo de cada acolhido, seguido

de filme e/ou dindmicas de grupo e lanche; jantar e reunides variadas de acordo com o cronograma: Doze

passos cristdos, Conscientizac¢@o, Partilha e Prevencéo de recaida. As tarefas dos conselheiros de

tratamento continuaram sendo executadas seguindo o cronograma sugerido pela Diretoria.

Irma Carmem esté catequisando alguns acolhidos todas as tergas feiras, e nas quintas-feiras, ministrou

'Os 12 passos cristdos”.

As reunides do CTO/AA (Comité trabalhando com os outros) foram realizadas as quintas-feiras, as 20

horas. O Sr. Alex psicologo, fez presenga as quartas feiras palestrando para os acolhidos.

As celebragdes aos domingos (exceto no 3° domingo, de visita de familiares), continuaram sendo

ministradas por ministros da palavra, as 8 horas, seguindo escala mensal da Paréquia.

As trés visitas de ressocializagio dos acolhidos, a partir do 6° més de tratamento, com durag¢io de uma

semana, continuaram sendo realizadas normalmente.

Continuamos com o Projeto “Reciclando alimentos e resgatando vidas”, com as voluntarias Ir. Fia e

Sonaly, com colaboragdo de acolhidos da Casa, que produziram doces aproveitando frutas.

O psicanalista Eluir, ministrou reunido de conscientiza¢@o para o grupo de acolhidos toda primeira terca

do més. Os momentos de espiritualidade na casa, foram realizados as quartas-feiras, as 18h, pelo Sr.

Maximo e Erica; e as segundas-feiras por Itamar e Vilma (sua esposa), € um grupo de voluntarios da

Igreja Metodista, alternando-os a cada semana.

Tivemos também o projeto de yoga, ministrado por Valéria.

Professora Geane, esta alfabetizando alguns acolhidos todas as quintas e sextas feiras.

No dia 13 de maio, recebemos as enfermeiras do Posto Médico do bairro Laranjeiras, para atualizar as
~vacinas de todos acolhidos: dentre elas: gripe, influenza, hepatite, anti-tetanica, tétano, trivial e Covid.

No dia 29 de maio, recebemos visita dos Técnicos do DEPAD (Departamento de Entidades de Apoio e

Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas), com a finalidade de fiscalizar se a CTCBS esta cumprindo com o

contrato, se os acolhidos estdo sendo bem atendidos, verificar a estrutura da casa e verificar toda

documentagio se esta em dia.

No dia 31 de maio, a diretoria juntamente com alguns funcionarios e voluntarios, realizaram um bazar

beneficente com a finalidade de angariar fundos para a institui¢io.

A jornada de trabalho dos conselheiros 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 eles permanecem na Casa,

interagindo com os acolhidos das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 12 de Junho de 2025,

Présidente da CTCBs// amsf;ﬁ



COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUIiZA DE MARILLAC (CTCSLM)

UMA NOVA
CTESLM

Uma extensdo da COMUNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO
R. Irm3 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 Colénia Santa Luiza de Marillac, no més de Maio de
2025, acompanhamos as acolhidas nas orag@es didrias, nas refei¢des, nas orientacdes de
higiene pessoal, realizamos estudo da metodologia e regimento interno, além de
evidenciar a importancia de todos os artigos, para que conhegcam as normas e regras, e se
comprometam a cumpri-las durante a permanéncia na comunidade.

No dia 04 de maio, recebemos a presenca dos familiares, com direito a cinco membros,
visitando as acolhidas.

Aplicamos também, reunies 12 passos, estudo biblico dos 12 passos, reunides de AA,
Avaliacao Diaria, Prevengdo de Recaida, Metas, Conscientizacdo, Artesanatos com
voluntdrias, como: vagonite, croché e bordados com Dona Ana; pintura com Irm3
Veronica.

Yoga nas sextas feiras com a professora Valéria Vieira Rocha.

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

Se fez presente, o Eluir, Psicanalista, dando palestras.

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

Nas quintas-feiras, a realizacdo do Projeto Reciclando Alimentos sob orientacdo da
diretora Irma Fia, com a finalidade de aprender vérias receitas, como economizar sem
prejuizos, aproveitando toda alimentacdo, fazendo também doces, sorvetes e sucos.

No dia 09 de maio, foi comemorado a festa da padroeira da casa, Santa Luiza de Marillac,
as 18hs. Com celebragdo da Irma Carmem.

No dia 13 de maio, recebemos as enfermeiras do Posto Médico do bairro Laranjeiras, para
atualizar as vacinas de todas acolhidas: dentre elas: gripe, influenza, hepatite, anti-
tetanica, tétano, trivial e Covid.

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

Jodo Monlevade, 12 de Junho de 2025.
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Comunidade Terapéutica Col6nia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

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

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

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

Organizei arquivos; lancei o caixa didrio e fiz prestagdes 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 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 bancdrias, fiz langamentos
contabeis, efetuei servigos bancarios.

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

Elaborei relatdrios de compras para manuteng¢des de consumo e continuamos comprando
materiais para reforma do novo escritério administrativo.

Ajudamos na recepcdo das visitas dos familiares, todo 32 domingo do més na CTCBS.

Organizamos um bazar beneficente, com diversas roupas, calgados e bolsas, para arrecadar
fundos para a manuteng¢ao da OSC.

Jodo Monlevade, 12 de Junho de 2025.

N\
Ny
M rion W
Maria Apar\é%%ufa dos Anjos Freitas T Frie s Bobigs
CPF 033.863.026-02 Presidente da CTCBS/CFSLM
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO III

RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA

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

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

PER{ODO DE EXECUCAO 09/05/2025 4 12/06/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 06/2025
'VALOR TOTAL DA PARCERIA | RS 584.790,48

PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N°03

NO VALOR DE: RS 24.366,27
DATA DO REPASSE: 05/06/2025

Jodio Monlevade, 12 de Junho de 2025.
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

(anexar os extratos bancérios desde a abertura da conta banciria até
a altima transacio bancdria para entrega da prestacio de contas)

Jodo Monlevade, 12 de Junho de 2025.

W2

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCBS
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O Visualizar Pix agrupados

} : Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3361112029000231
11/06/2025 12:14:37

Agéncia 22209
Conta corrente  62959-6 COMUNIDADE C B SAMARITANO
E:trr[z:)tgo a8 Més atual
Langamentos
b alaDnté;et & ovli?;'e G Ag. origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
09/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
05/06/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 24.366,27 C
05/06 11:40 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
05/06/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 24.366,27 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
06/06/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 3.364,00 D
06/06 14:14 ADILSON BATISTA RAMOS
06/06/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.073 980,00 D
06/06 14:40 JULIANO DE PAULA MARINHO
06/06/2025 2220 89015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2.875,00D
06/06 14:14 ELIZETE DOS REIS
06/06/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.052.464 2.492,00D
06/06 14:14 JOAO M B CRUZ
06/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.601 2.509,00 D
341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
06/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.602 2.828,00D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
06/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.603 2.828,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D
06/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.604 1.707,00 D
104 0637 08390944693 LILIANE APARECIDA
06/06/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 19.583,00 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
11/06/2025 2220 02220 470 Transferéncia enviada 552.220.000.052.464 4.591,40D
11/06 12:11 JOAO M B CRUZ
11/06/2025 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.101 750,00 D
104 0172 05795988618 MARIA APARECIDA C
11/06/2025 0000 00000 999SALDO 5.341,40D
Invest. Resgate Autom. 11.352,17 C
Saldo 6.010,77 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2025

Saldo de fundos de investimento

BB RF CP Automatico

11.367,49
Ma—
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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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
03* PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N°06/2025 PERIODO: 09/05/2025 A 12/06/2025
RECEITA DESPESA
HISTORICO
DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
. 06 e - Despesas com Pessoal RS 24.924.00
06/05/2025 Saldo Anterior RS 6.457,54 | || 0612025 | (Item 3) R
Repasse da Admin. Publica
05062025 | 3 Parcela do Termo de Fomento | T 24-366:27
RS 24.924,00
TOTAL RS 30.823,81 TOTAL DA DESPESA ’
SALDO RS 5.899,81

O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagdo financeira, desde o momento da abertura da conta

bancéria.

O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos dever4 ser apresentado ao final da parceria,
compreendendo o periodo da abertura da conta bancéria até o encerramento de conta bancéria.
Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo deste

demonstrativo e o saldo constante no extrato bancario.

e

Jodo Monlevade, 12 de Junho de 2025.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da CTCB

; L
Carlos Augusto Arthuso - CRC n° 37646 Contador da OSC
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Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

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

et | FUNCIONARID CARGO/ . DESPESAS DOS PAG.TOS
HERG PETENCIA |TRANSF, | REMUNERACAO

1) Adilson Batista Ramos Coordenador 05/2025 | 06/06/2025 3.364,00
Conselheiro de

2) | Juliano dde Paula Marinho Dependente Quimico 05/2025 | 06/06/2025 980,00
Conselheiro(a) de

3) |Elizete dos Reis Dependente Quimico 05/2025 | 06/06/2025 2.875,00
Conselheiro de

4) Jodo Marcos Bertoldo Cruz Dependente Quimico ~ | 05/2025 | 06/06/2025 2.492,00
Conselheiro de

5) |Jonas Platine Silva Dependente Quimico /| 05/2025 | 06/06/2025 2.509,00

6) | Crislayne C. Quites Marques Auxiliar Administrativo | 05/2025 | 06/06/2025 2.828,00

7) Maria Aparecida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | 05/2025 | 06/06/2025 2.828,00
Conselheiro(a) de

8) | Liliane Aparecida Silva Reis Dependente Quimico 05/2025 | 06/06/2025 1.707,00
Conselheiro(a) de

9) |Maria Aparecida Crispim Dutra | Dependente Quimico = | 05/2025 | 11/06/2025 750,00

= Conselheiro de
10) |Jodo Marcos Bertoldo Cruz Dependente Quimico 05/2025 | 11/06/2025 4.591,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) R$ 24.924,00

Jodo Monlevade, 12 de Junho de 2025.

Maria Apafecida dos A. Freitas/CPF 033.863.026-02
Responsavel p/ Prestagdo de contas

iz

Marinete Freitas Nune

odrigues/CPF. 245.037.706-91

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: Maio/2025
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0.: 239405 CTPS: 00002833 /00022
Admissao: 02/03/2009
Caédigo Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.386,27
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,79
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 344,78
854 REFLEXQO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 66,30
998 I.N.S.S. 9,19 349,08
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 84,36
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,70 0,70
o~
Total de Vencimentos Total de Descontos
3,798,14 434,14
= LiQuipo.......R$ 3.364,00
Sa;a;;:ﬁB:?\se Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
.386,27 3.797,35 3.797,35 303,78 3.448,27 15,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
_0610¢ | e AA) som VBaTe 1o Raros
DATA DO RECEBIMENTOQ ASSINATURA
ATENCAQ: £ exprossamenle obrigatorio sar datado pielo [Funcionério no rocebimento.
06/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:14:37
222002220 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
™y DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6
al_\;’A DA TRANSFERENCIA 06/06/2025
NR. DOCUMENTO 552,220,000.039.871
VALOR TOTAL B 364, ee
#tkkk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS
AGENCIA: 22208-9 CONTA: 39.071-2
NR. DOCUMENTO 552.220.000.062.959
;;.AUTENTICAC;\; o 9.C50.DD4.ASE.454,.8BB
Transagao efetuada com sucesso por: JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES.
; Rodrigues
armete Fri Nuses M
Mm’élde.nte da CTCBS/CFSU
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO:

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

CEI/CNPJ N°
01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A):

ADILSON BATISTA RAMOS

CTPS N° E SERIE:

02.833 SERIE 0022

~FUNGAQ: DATA DE ADMISSAQ:
COORDENADOR(A) 02/03/2009
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 3X3 .01 A 31/05/2025
DIAS TENTRADA ALMOGO = SAIDA. HORA e,
MANHA SAIDA RETORNOQ TARDE EXTRA ASSINATURA

1 T 05 56 |10 BY 10068 |2 859 XA )0 Pais o Roros
2 F |
3 F
4 F
g 1 8?‘ 2; i‘é } g;g ﬁ : gv A\ : &4 X A\ eom Ecﬁjg:a Raves

= . B8 lay »Y XAAileow \&aTsTa Raxos
; ; 05 .58 110:5% Ni:58 P bg XAl S0 1T T Ponios
9 E
10 F
11 :: 05 57 30 5 ¥ JAI5T 1240 58 X A ddson Pars 1 NRomos
12 il 0558 140756 (AT Ee 159 X fdileon Baiielo. Panas
13 T 0556 110> 58 115398 :nw7 X AA D son 19cnis 10 Ramoes,
14 F
15 F
16 F
17 T 0s5:68 o5y [{1:88 |94:5% X fdlson Bows o Ramos
18 T los:b7 o &8 Jibe o467 X fdilson 1Bais1a Raros
19 T lop:86 [lo:5ha :5Y |21:57 XA sonBdl <& Raras
20 F
21 F
22 F
23 T 0Ir FE 11057 W58 |04 57 X Adilson 3dudio Ronoes
24 T los: 57 o s8  [3:53 [94: 586 X dd\som\IeTisTo Raves
25 T |p5 %52 |lotse sy 9495 X Addson \2aTEte Raros
26 F ; ;
27 F
28 F
29 T los:58 |\0538 .58 191:58 X A\ 500 B EUsie. Ranes
30 T 05:53 [to'®»% k.57 |91:58 XAddeom BIGa Roves
31| 1 0656 [0 59 [1):58 RISV xAdilson BEsTo, Rares

i

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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NR. DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAO

CTCBS COMUNIDADE TERAF‘E‘UTI‘CA 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: Maio/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00085004 / 00126
Admissdo: 21/05/2025
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 80,67 1.058,95
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,47
998 I.N.S.S. 7,50 79,42
A~
[ Total de Vencimentos Total de Descontos
1.059,42 79,42
LiQuipo........R$ 980,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF . i
i .G.T. ! Faixa IRRF
2.888,04 1.058,95 1.058,95 84,71 979,53 I;':)a,OO
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
_a@_f,_o_é_@ojls_
DATA DO RECEBIMENTO AGSINATURA
ATENGAQ: E uxprossamanio abrigatério sor datado polo Funcianaria no racebimento. ~
06/06/2025 - RBANCO DO BRASIL - 14:40:12
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
DATA DA TRANSFERENCIA 06/06/2025
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.073
VALOR TOTAL 980,00
Faxxxs  PRANSFERIDO PARA:
CLTENTE: JULIANO DE PAULA MARINHO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.073-9 i

552.220.000.062.959

19¢



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS _
ENDEREGO: CEI/CNPJ N
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B, LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
~EMPREGADO(A): TS WESERE |
JULIANO DE PAULA MARINHO 85004 SERIE 126 (DIGITAL)
FONGAG: DATADE ADMISSAO: |
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 21/05/2025
HORARIO DE TRABALHO: "MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/05/2025
DIAS ENTRADA ALMOGOC AIDA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE ASSINATURA
2 e Il. : J'I : % :
3
~| 4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
L b e s e e B
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
| 29
30
| 31
Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
o
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 05/05/2021

Dados Pessoais

Nome civil
JULIANO DE PAULA MARINHO
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

073.837.066-50 Masculino 02/05/1985 Brasileiro

Nome da mée

GENI VIEIRA MARINHO

“Tontratos de trabalho
21/05/2025 - Aberto

Empregador

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ RAIZ: 01.257.931

Estabelecimento

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

Cargo CBO Cargo
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

— P
Salario contratual

R$ 2.888,04 por més

Relagao de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admissao

Fonte da informagéo

ESOCIAL

ANOTAGOES

21/05/2025 - Salario definido para R$ 2.888,04 Por més

21/05/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

21/05/2025 - Estabelecimento definido para CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
BOM SAMARITANO

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 22/05/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagao oficial.

S0



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 05/05/2021

ANOTACOES
30/03/2022 - Salario definido para R$ 2.031,65 Por més
30/03/2022 a 08/01/2023 - Cargo exercido de MONITOR(A)
17/02/2022 - Salario definido para R$ 1.521,80 Por més
17/02/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado
17/02/2022 - Estabelecimento definido para CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
BOM SAMARITANO
17/02/2022 a 29/03/2022 - Cargo exercido de MONITOR |
“717/02/2022 a 20/04/2023 - CBO Cargo exercido 5153-15
17/02/2022 - Admisséo

08/05/2013 - 19/03/2021

Data da projegéo do aviso prévio indenizado

12/05/2021

Empregador

CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
CNPJ RAIZ: 01.257.931

Estabelecimento

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

“Cargo CBO Cargo
MONITOR IV 5153-15

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual

R$ 1.869,04 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admissao
Admissao

Fonte da informacgéo

ESOCIAL

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 22/05/2025.
Este documento somente é vélido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

NR. DOCUMENTO

552,228.000.062.959

NR.AUTENTICACAO

5.5F2.6B2.DEA.039.C8D

Funciondrio: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Maio/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960 /00022
Admissao: 17/06/2010
Codigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.888,04
992 ARREDONDAMENTOQO 0,00 0,18
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 84,00 220,54
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,41
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,62 271,52
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,15 0,15
-
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.151,15 276,15
Liquipo........R$ 2.875,00
Sazlaargoa%ise Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
.888, : ! 3.150,99 3.150,99 252,07 2.879,47 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
O@ I_Q 25 (ﬁfﬁ}m L@« Q :
ATA DO REEEBIMENTO : 0) "@ASS{\!%'URA ek
ATENGAO: IF oxprossamaente obrigatdrio sér dalado polo Funciondnio no rocobimento,
86/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:14:37
222002220 SEGUNDA VIA @eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 22208-9 CONTA: 62.959-6
;;;;_;;_;R;\I-USFERENCIA 06/06/2025
NR. DOCUMENTO 552,220,000.042.040
VALOR TOTAL 2,875,90
kx*k%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZETE DOS REIS
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.840-9

ey
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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: ADMISSAO
CONSELHEIRA EM DEPENDENTE QUIMICO 17107/2010
TORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/05/2025
Dli-s- ENTRADA ALMﬁ =T SADA ~TIORA o — i
MANHA sAlDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 F ' ¥ :
2 T _10G:eelonieo )3 100 2400 X Gren
3 T loe el sa:04 300 9404 x (o
g :T= CGrool ) |2l 191 0Y X (oo
6 F -
7 v _
- T e wllug w3 2w |91:55 X (ke
9 T log:0d] ra02]r2:09 19050 X Gl
1? ; 0602 J204]| )23 |24)S X Ge o
12 F
13 F =
14 T logol looslraie5 (2400 X Gsairo
15 T loCwosliawel)asslaryo Bl
16 T 0604 yor 00| ) 25519430 w
17 F
18 F
19 F : '
20 T |egio3| w256 |diko W
21 T |pgoal o wal)a sf|dr 3o X A
22 T logrotl g2l )2 wnld)r o ein
23 F : ‘
24 F
25 F . |
26 T |lgg4s| 9952wl 40 %/J
27 T |os:Heloaoaltawpl [24:/5 A0
28 T 0% 50| rowtl o3 uwn|9h 0 Bhdunz
29 F - ;
30 F
31 F

B

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da ©SC
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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 Competéncia: Maio/2025
Cargo: CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO | C.B.0.: 515315 CTPS: 01693 / 0161
Admissao: 05/03/2024
Cadigo Descricdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.435,64
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,71
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 232,49
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO D8R 0,00 44,71
998 | IN.SS. 8,16 221,38
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,17 0,17
o~
Total de Vencimentos Total de Descontos
7 2.713,55 221,55
_ LiQuiDo.......R$ 2.492,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.435,64 2.712,84 2.712,84 217,02 2.491,46 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida digprimi neste repibo
06 DE 1p2S Tiow® PAerz7090
DATA DO RECEBIMENTO 5’ [ ASSINATURA
ATENCAO: E oxprossamonto obrigatorio sor datado polo Funcionario Tio rocebimento,
s+ PARABENS PELO SEUANIVERSARIOQ NO DIA 07 DE JUNHO e
e o
e —— e ==
- :14:37
06/06/2025 - BANCO DO BRASIL 14:14:3
222002220 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANC

AGENCIA: 2220-9 CONTA: __.f%_???:f
a;TA DA TRANSFERENCIA 06/06/2025
NR. DOCUMENTO 552.226.000.052.46;
VALOR TOTAL 2.492,90
sxkkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOAO M B CRUZ

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 52.464-6

552.220.0008.062.959

NR. DOCUMENTO >

NR.AUTENTICACAQ

Maringte Freitas Nunes Rodriguc
Presidente da qTCDS/CFSLM
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J FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

A e

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDEREGO: CElJCNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
~ EMPREGADO(A): TIPS N° ;. SERIE:
JOAO MARCOS BERTOLDOQ DA CRUZ 01693 SERIE 0161 (DIGITAL)
FUNGAO: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 05/03/2024
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/05/2025
DIAS ENTRADA ALMOGCO i ~SAIDA HORA i
MANHA SAIDA RETORNOQ TARDE EXTRA ASSINATURA
1 F
2 T pS.53 |12 o/ %ol |Z: ST ot
3 T [0S.5¢ [if:-5% |fz:gq |72Z:59 X
a1 1 PSSy [ S] |/738 125 X
5 F
6 F
7 F
8 T 106:0( 112 o [13:0/ |2]:59 X —F—
9 T le:5Y 1l 59 2.9 122 b x T
10 T 0555 1203 1Z -5 |7} s9 X ot
11 3 &
12 F ~
13 F ; ,
14 T 05:56 |1 9% |17:5) |2]-519 x_ G2y
15 T |os:39 [1l: 66 2 SY |2L-3¢ x TS~
16 T |os8¢ 1. 57 l12:5912[-53 i =
17 F :
18 3
19 F
20 T 046:0/7 |[7: o |12:01 |7]:56 X
2T Og;s? H:%) /%zs% z;{:gé xS
22 T £ sf (. 2 5 p A4 X
23 Foio) S
24 F
25 F ‘ i
26 T |66:39 | 1] S9 |25 %Z( o/ x %
27 T NS 56 |12 @t |17:56 : 59 X -
28 T ns-s5 (1 97 122519 z/;gélf X %}5
29 F :
30 F .
31 F

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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- CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: JONAS PLATINE SILVA Matricula: 119 Competéncia: Maio/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 8554734 / 0040
' i Admissdo: 01/09/2022
Cédigo _ Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS ’ 220,00 2.435,64
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,93
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 247,99
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 47,69
998 | ILN.S.S. 8,17 223,?4
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,21 0.21
Total de Vencimentos  Total de Descontos
2.732,25 223,25
LiQuipo........R$ 2.509,00
Saiério Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.435,64 2.731 ,32 2.731,32 218,50 2.508,28 0,00
Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo
/ [_gggléggéi. AR =
DATA DO RECEBIMENTO { ASSINATURA

ATLMCAO: £ exprossamenta obngalorio ser dalado polo l-unciondd na rocobimanto.

nﬁ;k ; Emitir comprovantes (versdo antiga)
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.15.06
2220902220 SEGUNDA VIA 2001

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
COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

REMETENTE :

AGENCIA: 3859-7 - JOAO MONLEVADE MG

CONTA: 28.917-7

FAVORECIDO: JONAS PLATINE SILVA
CPF/CNPJ: ©97.679.636-85
VALOR: R$

DEBITO EM: ©6/06/2025

DOCUMENTO: ©@60601
AUTENTICACAO SISBB:

0.C04,FC5,F34,3D09,187

LI



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e P REGADOR: NOVE TEVPREGA
COMUNIDADE TERAPEUTICA cOLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: ~ CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
JONAS PLATINE SILVA 8554734 SERIE 0040/MG
FUNCAO: DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 01/09/2022
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/05/2025
DIAS ENTRADA E——— L
MANHA sAlDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T 446 |41-00 L [ X ot
2
3
4
5 T b:00 | 44-00 [49:05]a1:45 %@ A
6 T g8 [41:03 [44 00|81 528 x Wevor @ldias
7 T - L0 RY -0 X 3
8 e
9 - -
10 | -
Bk T A .68 1700 110 :03123:00 X &onnan (PUdRA
12 J. 4200 14 -0 |12:056 18200 X Uﬁ.%m: Wﬁt\m
13 T N i o . X & e s
14 : -
15
16 : :
17 T ¢ | 4195 [Ha:00]A1 69 X Reonar (T ines
18 T 5 64 | 1105 300 |B1:56 x&kcwm u(k;hm
19 T 6:.65 - 8 |, &6 _
20 : ;
21 o
22 {| i
23 T |l ag |17:05 [43:04 |3]/6R X Lopnese, e
24 T (.00 1100 112:00 |81 .63 X\}:‘?m,\m @Dchm.
25| T oo | 11:0 : : XZ) U
26 7
27
28 s
29 T 5:61% 11:03 0612158 X doanan (o nea
30 T 6. 656 11;06 1432:00 | ivo X K g M0Fon
31 T |c 66 |41:0% [43:00 135 :00 X dswm.ﬁ (Plisen

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

N



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: Maio/2025
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.0.: 411010 CTPS: 00009919/ 00143
‘Admisséo: 09/09/2010
Cédigo De_scrigﬁo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.097,95
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,52
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 | LN.S.S. 8,56 285,15
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,84 0,84
—
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.098,47 270,47
= LiQuipo........R$ 2.828,00
alario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF i
3.097,95 3.097,95 3.097,95 247,83 2.832,'50 Fﬂﬂf{a;oRRF

o

Declaro ter recebido a importancia liquid

: a Bcrimin’ a neste recib
QG 25 it
ASSINATURA

DATA DO RECEBIMENTO

ATENGAQ: & oxprossamente obrigatério sor datado polo Funcionario no recebimento.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.15,06
22209082220 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

=
FINALIDADE: @l CREDITO EM CONTA
: COMUNIDADE C B SAMARITANO

REMETENTE

62,959-6

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: @687-6 - JOAD MONLEVADE

CONTA: 14,121-8

FAVORECIDO: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES
CPF/CNPJ: 86.962.536-55

VALOR: R$ 2.828,00

DOCUMENTO: 8606082
AUTENTICACAQ SISBB: F.5B2.B43.4E7.COA.F5C

Mavinete Fr

Zias Munes Rodrigues

presidente da CTCBS/CFSLM

29Y



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME [ EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOV SAMARITANO

ENDERECO:

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

EMPREGADO(A):

CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES

ADMISSAO

09/09/2010

"~ |CTPS N° EE SERIE:

09.919 SERIE 0143

FUNCAO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

HOR

RIO DE TRABALHO DE= SEG. A SEXTA FEIRA

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

HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL MIEES !
----- SABADO E DOMINGO 01 & 31/05/2025 i
DIAS ENTRADA ALMOCO SAIDA HORA :
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA '
1 FERIADO 7, n N
2 0704 330343 04 [42.01 onloe e
3 SABADO l -
4 DOMINGO A A . 'y
5 02\)[0 A8 OT J!?) o _1170(;') \JT f)yuM‘qj (\i“\/ A{ f
6 102 O5114:05 14500149 of \\ Qloumg ks |
7 10405 14406 (4304 ] 12.0/ ’ PYVEATTY
,Ef K"f“}f“ 1 (O 143 0147103 p}’ M\JFJW 0 ")MJ}}/ )|
o 10403 LAy Qi [ 43:ob137-07 o lowroa Gy |
10 | sABapo !
777777777 11 | DOMINGO ‘
2 10704 143 04 13304 149 CJ oo kwuxf/a
13 109:04 144 :00 143 1041470 VM/(IM{Y wlo
14 10903 1407113 :09].19-07 Fenlo i J;u\w/; |
5 10%.001 33 07 143 00|49 0% Ao y,w\,f\w:,
16 107- Q41480645 0F[472:03 AW VER VIV =N
17 SABADO g
18 DOMINGO |
19 10907144 QN A O (4906 x\ﬂ«'\)ﬂi?‘}u’“ﬂﬂ \\m)/ Ta) i
20 |07 QA1 A4 QG143 04 [19:Q7F DYV VT .
21 10804 1.4 O 145 .05 49.05 Analeurhg Y i, ]
22 107 -00141:04143:09 119.00 BT IR \Q}m){m
23 107044106 |4a Q3 |47 O X\P\M\Ym)\mx AT N
24 SABADO §
25 DOMINGO ‘ _ e g
26 |07 .09 AL O 4208 114-QY X(Mﬂjﬂum N B
27 1022 1 A3 Q045 001AR- QG A LAl 1. muuf,
28 w_m’ 404 1150013994 AVIVASTIVIVEINIIVG c*S
29 10T OUL Ak O6l A% 048 -00 xkf\nm/%fbu N {(%Aitfs
= ('J‘g’;cm 1r0nl 42,073 7:04 VS EWSIRYNWGE
SABADO {

[l

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

Joc



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 FREITAS Matricula: 37 Competéncia: Maio/2025
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.0.: 411010 CTPS: 00015340 / 00062
Admissdo: 18/02/2008
Cédigo Descrigéo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.097,95
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,04
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,56 265,15
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,36 0,36
o~
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.097,99 269,99
LiQuipo........R$ 2.828,00
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Fai
. .G.T. ’ IRRF
3.097,95 3.097,95 3.097,95 247,83 2.832,80 al)ifaso
Declara ler recebido_a jmportancia liquida discrimjnada neste recibo ' N )
) 3y / & . "
_Q'JCEJM x /?0 14 1, A0 Aﬁ }JL&(?‘
DATA DO RECEBIMENTO 1/ 7 ‘[h f£> [ jqj&"'/,( v fzﬂ

JZ I UASSINATURA -/

ATENGAO: ¥ expressamente obrigatdrio ser datado polo f—uncu‘mWabimemo.

v

sIseB -
©6/06/2025 -
2220902220

e e e

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 14.15.96
peel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA
CLTENTE: COMUNIDADE C

AGENCIA: 2228-9 CONTA:

ELETRONICA DISPONIVEL
B SAMARITANO
62.959-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

COMUNIDADE C B SAMARITANO

BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: @@e1-9

CONTA: 10.283.807-7
FAVORECIDO:

CPF/CNPJ: 033.863
VALOR: R$

. DEBITO EM: ©6/06/2025

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
.826-02

2.828,00

DOCUMENTO: @60603
AUTENTICACAO SISBB:

A.1B5.BCC.@D5.208C. 582

Marinete Frefidd Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS/CFSLM
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGQ:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): ADMISSAQ CTPS N°E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
AUXILIAR ADI(;'HNISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
----- | SABADO E DOMINGO | 01 4 3110572025
DIAS ENTRADA ALMOGO SAIDA | HORA
MES MANHA saiDA RETORNO TARDE EXTRA . ASSINATURA
1 FERIADO &n:
2 |gpeas | .pp | [2-59) [7:55 /22 Ty
3 SABADO
4 DOMINGO _
5 |24 |Jv:sal/3 0l |[7.59 m//lif’lw?ﬂz
s 135z |l 071)2:5318.20/ A NNt
T 1252 | N p3V)o:5%]12:03 xR 7
8 |@epp | 00203 2 00 xAM;,,,?H,
8 19259 |11 0S 0.5 12:57 adlV/ ﬂg’]//ﬁ/‘h’m
10 SABADO
11 | DOMINGO , T
12 | 4205 1) ﬁ/ Ve 2ZAVER Y  WIRALHO
15 |00 [ g:59] 2:57] 2S5 v AL
14 |g:.52 Lo~ 5‘5 13:03 1203 «_AEEALcEzY
15 19:.59 Vj2:-97] 3001 204 S A S o
6 | 2.0/ V700 | 72:99 1% S Y NEAL
17 SABADO & '\4{/‘W
18 Domméo :
19 13059 [Ju:d5 LIS {1259 x MUWW
20 s:z-:a./ 40 591425317 5%  \ AN f e pzr0
21 | 959,552 1"J3: 0011 <9 M7 AEr ety
22 : 55 |y/-00] )2:5491 2. LS | Y AN
23 | 559 (414 05| 4257 1£.00 N e 710
24 SABADO
25 DOMINGO . =
26 | Z:035 /059 | [3:0[ 1/7°5° Xy WWF’/W?’NQ
7 |00 )) 07 )1 2:5491)3:52 x \ﬁwa,m-ma?f
28 [5:591°1/ ﬂg_ 1251 Jf% x Mﬂ%kﬂ
29 |9 524/ 025143 03 & x AT
30 |5.55 [ fpreq i3 -0015: UL T Mg el
31 SABADO ;s : :

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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* CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: LILIANE APARECIDA SILVA REIS Matricula: 128 Competéncia: Maio/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 08330944/ 693
' Admissio: 16/04/2025 '
Cadigo Descrigédo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.533,18
995 SALARIO FAMILIA 2,00 130,00
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,63
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 146,35
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,14
998 I.N.S.S. 7,67 130,92
993 ARREDONDAMENTQ MES ANTERIOR 0,38 0,38
\
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.838,30 131,30
e LiQuUIDO........ R$ 1.707,00
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.533,18 1.707,67 1.707,67 136,61 1.576,75 0.00
Declaro ter ro rzldo a !mpor(ancta liquida @isgriminada neste s
gm Do RECEéIMENTO -
ALNGAG: [ oxprossamonte obngatério sor datado pelo luncionério no recesimento, =
SI3BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASLL
06/06/202% - AUTOATENDIMENTO - 16.23.26
2220902220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6
hJNALiDADh: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0637-8 - CARAPICUIBA
CONTA: 960.081.767-2
FAVORECIDO: LILIANE APARECIDA SILVA REIS
CPI'/CNPJ: 083.909.446-93 )
VALOR:Y R$ 1.707,00
DEBITO EM: 06/06/?0?5
DOCUMENTO: 060604 -
AUTENTICACAO SISBB: 4.A0A.C66.43F.B53.B81
A
<
R e————]
'\g""‘“" Preilas Nunos Rodr gues
res)
dente dp mBﬁ/CFbLM

B¢



lss etk |
AN
FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
ENDEREGO: T TCNP N
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.25:;31‘::):@-32
LILIANE APARECID(A) SILVA REIS 8390944 Série 693
FUNCAOQO: DATA DE ADMISSAQ:
CONSELHEIRO(A) DE DEPENDENTE QUIiMICO 16/04/2025
"ESCALA 5X5 .01 A 31/05/2025
[ DIAS  |ENTRADA “ALMOGO A | HORA 3 =
MANHA _ SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
; : SO 11259 1300 D). 00 XA}ALmL@U
3 F
4 F
5 | 1 0553 P69 f2°59 |4 ol i) g @palec 49 o
s T lag ool Eq 10753 %%‘.OO’ & anetlodatalu.
4 T @._'255 1-5% 11300 "5S¢ X G Rectt i Uiry
8 F Y7 SNPY,
9 F
10 F
T ol M3z ool0od T o i |
2 T b 00 (41739 | Q,;. ? R R 5ol prms WQ’N_&L&,
13 T _109:59 N)ro0olil. 59 594 X3 22 o Ml 2242 Do
14| F i LS
15 F
16 F
17 T 10601 115913700 12493 x50, eno @od o Ilen
| T 0559 200 [A3:01 [DIZ0K 90y om U ,
19 T 105:59 175914053 [0.00 X s @ s
20 = N
21 F
22 F : :
BT i 5 ﬁ%&o 13200 [ 00 xdlic o Qe Y2.led
24 T 10587 1115% ) WEINEY 1l ' 1
25 T s 5% 145T0:98 Do . S x8,0,
26 F
27 F
28 F ;
29 T 106 00 59 123758 [24:59 X 0, e bad.o PRk
30 T 10559 B16T [10:57121:57 X3ell ez
31 T 055630 {7 00 113200 1050 3 Vel

i
Wiz

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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01.257.931/0001-32

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

Funcionario: MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA Matricula: 111 Competéncia: Maio/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.O.: 515315 CTPS: 1229731 /0040
Admissao: 10/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 73,33 811,88
992 ARREDONDAMENTOQ 0,00 0,86
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,09
988 I.N.8.S. 7,50 60,89
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,76 0,76
k
Total de Vencimentos Total de Descontos
812,74 62,74
LiQuipo.......R$ 750,00
Salrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.435,64 3.199,24 3.199,24 255,93 749,90 0,00
Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo
|14 /06 /2005 - Cuayy . 19ul o
i ATA DO RECEBIMENTQ ASSINATURA
ATTENGAO: I exprossamente oLngsidio ser datado pelo Funcionério no recehimonto.
Emitir comprovantes (versdo antiga)
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/86/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.29
2220902220 SEGUNDA VIA o001
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: ©172-4 - COLATINA
CONTA: 24.634-2
FAVORECIDO: MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA
CPF/CNPJ: 057.959.886-18
VALOR: R$ 750,00
DEBITO EM: 11/86/2025
DOCUMENTO: e@61l1e1
AUTENTICACAO SISBB: ©.BB4.973.39C.3A1,77B
- . mgodngucs
mete Fréiias N S
M57’2::;.r,it'jeﬁte da CTCBS/CFS!
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

e S
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

= ENDEREGO! CEI/CNPJ N°
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): CTPS N°E SERIE:
MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA 1229731 SERIE 0040
“FUNGAO: DATA DE ADMISSAQ
CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO 10/03/2021
~TORARIO DE TRABALIO —_—
ESCALA 5X5 .01 A 31/05/2025
DIAS ENTRADA
' MANHA sAIDA RETORNO TARDE EXTRA ] ASSINATURA
1 T - T4 00hg] X 0:05hs| 21 75€hs
5 ‘
3
5 T |6:00hs |$8.02h3|12.00hs|9d 1 55(¢ XM Dewecda C A0
6 T [5:58hs BPl.p3he|A9:640 00 580 sMeiysocde ©LO.
; T |e:Sehs [31°05W5] 49:00n< |94 :S6hs XM elo.
& 36 iz dBETE w | s
9 | : ‘ ‘
10
11 : = TE
12
13
14
15 i
16
17
18 ria. ‘
19 | Férias :
20 | Férias
21
22 ia 1
23
24
25
26
27
28 i
29 Féria
30 =éria
31 =6

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC
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11/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:11:06
222002220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2025
NR. DOCUMENTO 552.220.000.052.464
VALOR TOTAL 4.591,40

*%%kkkk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO M B CRUZ

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 52.464-6
NR. DOCUMENTO 552.220.000.062.959
NR.AUTENTICACAO 4.82A.CB2.863.809.3A2

31t



AVISO E RECIBO DE FERIAS

TOTAL LIQUIDO:

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Nimero Cartelra Profissional Série
JOAO MARCOS BERTOLDO DA CRUZ 01693 0161
PERIODOS
De Aquisigio . De Gozo das Férias De Gazo da Licenga Remunerada De Abono
05/03/2024 A 04/03/2025 13/06/2025 A 12/07/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas nao justificadas: 0| Média Valores: 42,77
Salario Base: 2.435,64| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 235,08 TOTAL BASE DE CALCULO: 2.713,48
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2.713,49 | Desconto da Previdéncia: 327,56
1/3 das Férias: 904,50 | Desconto do Imposto de Renda: 57,46
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
“cional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Saléario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 1.358,43
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.976,42 | TOTAL DOS DESCONTOS: 385,02
4.591,40

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, serdhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 4.591,40 (quatro mil quinhentos e noventa e um reais e quarenta centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 14/05/2025

1088 ﬂﬁoé’ae 'OLDO DA CRUZ
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_V CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
{ SAMARITANO

RECIBO DE FERIAS

qual dei meu ciente. Para clareza e documento

Data: 11/06/2025
JOAO MONLEVADE

Recebi da firma CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, estabelecida a AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232 em JOAO
MONLEVADE a importancia de R$ 4.591,40 (quatro mil quinhentos & noventa e um reais e quarenta centavos) que me é paga adiantadamente por

motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou

gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao
firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.
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AVISO DE FERIAS

JOAO MONLEVADE, 14 de Maio de 2025

Sr.: JOAO MARCOS BERTOLDO DA CRUZ
C.T.R.S.: 01693 Serie: 0161

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

demonslralivo abaixo:

Pariodo Aquisitivo................  05/03/2024 - 04/03/2025
Periodo de GoZo.....ovee...s  13/06/2025 - 12/07/2025
Relorno ao trabalho.............  13/07/2025

A remuneragdo correspondente as férias, e se for o caso, o abono pecunidrio e a
anlecipacdo do décimo terceiro salario sera disponibilizada a partir do dia 11/06/2025.

As atualizacbes relativas ao periodo de férias serédo disponibilizadas na carteira digital,
garantindo acesso continuo as informagoes pertinentes.

T CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
BOM SAMARITANO
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Comunidade Terapéutica Colonia
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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Eu, OWW& WM/}’]W QOW , Presidente da

COMUNIDADE TERAPEU"JLCA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CPF
n® 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a

Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano

manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagio de contas da

3% parcela ao Termo de Fomento n°06/2025, no valor de R$ 24.366,27.

Jodo Monlevade, 12 de Junho de 2025.

2

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Lo C



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

, inscrito
no CPF sob o n® 501.031.216-68, CRC n°® 37646, DECLARO, para os devidos fins e sob
penas da lei, que sou o contador responsavel pela Organizagio 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, 12 de Junho de 2025.

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

NOME: im0, - CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRO.......... : MG-037646/0-6
CATEGORIA........ . CONTADOR

O SA—— D 031.216-**

A presente CERTIDAO nao quita nem invalida quais

quer debitos ou infragdes que
posteriormente, venham a se

r apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime

previsto no Cdédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

Emissao: MINAS GERAIS, 27/03/2025 as 14:01:23.
Valido até: 25/06/2025.

Caodigo de Controle: 471113.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMG.
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"Um Samaritano dele se aproximou...
f conduziu-o a hospedarial’ Lucas 10,34
CNPJ: 01.257.931/0001-32 .
- RAZAO SOCIAL: CTCBS- COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO COLONIA FEMININA
%?)Téjﬁfgi’é%}iiiii\l&:%h%ﬁg Esc, Adm.:Av Getdlio Vargas,N° 4232, B.Gameirinhos, Jodo Monlevade/MG, SANTA LUIZA DE MARILLAC
Cep: 35930-002, Tel.:(31)3851-5455 e-mail:cbomsamarilano@gmail.comf "~ sma nova vida renasce ~

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

Este relatorio tem por finalidade, fornecer informagdes das atividades da auxiliar de escritorio
e, a partir de 14 de abril auxiliar administrativo, no més de maio de 2025, realizadas no escritorio
administrativo da Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano.

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

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

Renovamos certidoes referentes ao CNPJ na area contabil e financeira.

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

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

Ao decorrer do més foram realizados diversos atendimento telefonicos e presenciais, auxiliando
os familiares e dependentes a iniciar o processo para acolhimento, como a marcagéo de
triagem e dando assisténcia com os exames e documentos necessarios. Alem 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 temporéria (auxilio doenca).

Participei junto a instrutora do projeto "Reciclando Alimentos e Resgatando Vidas", ministrado
na ala feminina, todas as quintas feiras. Colaborei com a realizagdo do Bazar solidario realizado
no sindicato dos metaltirgicos.

Acompanhei a fiscalizagdo do Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes
em Alcool e Drogas — DEPAD, nas dependéncias da ala masculina e feminina.

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

\)x 9&\*:11&3\1 Qﬁ&m ~

Crislayne Cristina Quites Marques i s Rodngues
- N = e wies 12
CPF 086.962.536-55 M e da CTCBS/CFSHM

Jodo Monlevade, 12 de junho de 2025.

Endereco: Rua Irma Alzira, n® 250, Laranjeiras, Jodo Monlevade/MG, Cep: 35930-380
Telefone: (31) 38515455 Escritorio (31) 38513544 Ala Masculina (31) 38518253 Ala Feminina
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PORTARIA N° 401/2025
DE 10 DE MARGO DE 2025

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

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

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

® & ® 9 ¢ @

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

Jodo Monlévade, em 10 de Margo de 2025.

: J

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Regisirada e publicada nesta Assessoria dz Governo, ao decimo dia do més de
Margo de 2025,

%

A
CRISTIANO VASCONGELOS ARAUJO

Assessor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdio — Jodo Monlevade/ MG ~ CEP: 35238-027
Fone: (31) 3859-2500 -~ www.pmjm.mg.gov.br
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC
DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

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

Parcerias

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

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com
Termo de Fomento: N° 06/2025

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

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

quarenta e oito centavos)

Prestacdo de contas: 3° 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 05/06/2025

MONITORAMENTO

Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagdo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento
especializado em regime de internagdo para desintoxicagdo 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 reintegragdo saudavel a sociedade”

PERIODO DAS ATIVIDADES
DE MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE
RELATORIO

Maio/2025

Durante o més de maio de 2025, a organizagdo executou
regularmente as agfes 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

. conforme cronograma previsto.
ACOES DA PARCERIA

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

socioemocionais, em consonancia com o projeto aprovado.

[ X ] parciais - Embora a parceria ainda esteja em curso, os

resultados observados no periodo foram consistentes com os

. recursos e na condugdo dos servigos assistenciais prestados aos

RESUL (O] .
objetivos da pactuagéo, demonstrando efetividade na aplicagédo dos

N8 (=N :
Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmow{f;?onlevadel

Email - setordeparceriaspmim@amail.com - WhatsApp - 31 3859-25
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usuarios acolhidos.

de forma compativel com o cronograma e as diretrizes estabelecidas
no plano de trabalho, conforme detalhamento a seguir:

Meta 1 — Coordenagao do tratamento dos acolhidos

Foi verificada a presenca de profissional coordenador devidamente
contratado, qualificado e em atuagéo na unidade. Esse profissional
desempenhou a supervisdo técnica das atividades terapéuticas e
administrativas, assegurando o acompanhamento sistematico da
evolugdo dos acolhidos. Foram apresentados 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 individualizagéo do tratamento e da escuta qualificada,

em conformidade com a diretriz do cuidado humanizado.

Meta 2 - Suporte continuo dos Conselheiros em Dependéncia

Quimica
ACOMPANHAMENTO DAS Foi comprovada a contratagédo de equipe composta por Conselheiros
METAS DA PARCERIAE em numero compativel com o previsto (até seis profissionais), os
EFEITO SANEADOR DO quais atuaram de forma ativa e empatica no acompanhamento diario
MONITORAMENTO dos acolhidos. Os registros de grupos terapéuticos e os relatos

individuais confirmam que esses profissionais contribuiram de
maneira significativa para a motivagéo dos acolhidos e a adeséo ao
processo de recuperagdo. A atuagéo dos Conselheiros fortaleceu o
vinculo institucional com os acolhidos e garantiu o suporte emocional
necessario ao enfrentamento dos desafios da abstinéncia e

reinsercao social.

Meta 3 — Gestdo administrativa eficiente

A gestdo administrativa da unidade foi conduzida de forma
satisfatdria, por meio da atuagéo de duas auxiliares administrativas
contratadas, que mantiveram as rotinas documentais, financeiras e
de controle interno da parceria em dia. Durante o monitoramento, foi
possivel constatar a organizagédo dos registros de frequéncia, folhas
de pagamento, relatérios de atividades e comprovantes de despesa.
A estruturacao desses procedimentos foi essencial para assegurar a

conformidade da prestagdo de contas, além de garantir o

\ funcionamento continuo da unidade, sem intercorréncias

@ s, ¢

Sefpr de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG /
Email - setordeparceriaspmim@amail.com - WhatsApp - 31 3859-2553
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Efeito saneador do monitoramento
A equipe técnica da administragdo publica forneceu orientagtes
pontuais a OSC sobre:

- A correta formalizagdo de documentos comprobatérios para fins
de prestagéo 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 manutengao
dos objetivos institucionais da OSC, a guarda e uso de bens e
recursos publicos e a escrituragédo contabil separada por parceria.

TRANSPARENCIA E
CONTROLE

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

nos seguintes enderegos:

@ https://pmjm.mg.gov.br/pagina/10 Marco-Requlatorio-Terceiro-
Setor.html

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

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

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

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

AVALIACAO

ANALISE QUANTITATIVA

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

usuarios em atendimento no més de maio/2025

ANALISE QUALITATIVA

O atendimento foi conduzido com abordagem humanizada e foco na
autonomia dos usuarios. A equipe técnica multidisciplinar (psicélogos,
assistentes sociais, monitores e coordenadores) atuou na escuta
qualificada e no estimulo a responsabilizagdo pessoal do acolhido
frente ao tratamento, em consonéncia com diretrizes de reinsergéo
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 ] Satde

CONTROLIT SOCIAL

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

e a destinagdo dos recursos repassados.

FATOS OB Sq'\)\(ADOS

A Secretaria Municipal de Salde é o ¢6rgao responsavel pelo

V-

\ B0

.

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmim@amail.com - WhatsApp - 31 3859-2553
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monitoramento setorial da parceria, acompanhando os indicado Uﬁ*&rj”e LG/
oy

atendimento, a estrutura fisica, a regularidade dos servigos prestados

e a destinagao dos recursos repassados.

Com base na andlise técnica realizada, considera-se satisfatoria a
execugdo da parceria no periodo monitorado, com evidéncias claras
do cumprimento das metas pactuadas, da aplicagédo adequada dos
< recursos transferidos e da efetividade das agdes desenvolvidas no
CONCLUSAO ) . B . ; N
atendimento & populagdo em situagéo de vulnerabilidade decorrente
da dependéncia quimica. Recomenda-se o prosseguimento da
parceria, mantendo-se a rotina de monitoramentos periddicos e a

interlocugdo continua com a equipe técnica da organizagao.

Jodo Monlevade, 24 de junho de 2025.

.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 24 de junho de 2025.
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO:

[X]SIM [ ]NAO = |

OBSERVAGOES: Sgm observagoes.

Renata dle Oljvefra Braz es Flavio Cristiano Pires Machado
_ - Membro -
José Su/mantos José GS@%}%F}\M\/
- Membro - - Membro -
Carolina Moreirj Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
- Membro - - Membro -

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspomim@amail.com - WhatsApp - 31 3859-2553
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PORTARIA N° 214/2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

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

RESOLVE:

Art, 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungdo de gestora das
parcerias e cooperagbes a serem celebradas entre 0 Municipio de Jodo Monlevade e as
Organizag¢tes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente

e Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jo&do Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

sy
C/_:»-.v/ e _ ._.wv-w__...,,.__,,_‘_“_‘\“%

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

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

Trata-se o presente documento de parecer técnico referente a prestagéo de contas da 32
parcela do Termo de Fomento n°® 06/2025, celebrado em 01 de margo de 2025 entre o
Municipio de Jodo Monlevade e a Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica
Coldnia Bom Samaritano — CTCBS, com vigéncia até 28 de fevereiro de 2027, cujo objeto
consiste em garantir o funcionamento continuo do centro de recuperagédo de dependéncia
de substancias alucinégenas, com oferta de tratamento especializado em regime de
internagdo para desintoxicagéo, reabilitagédo e reintegragéo social dos acolhidos.

A prestagdo de contas analisada refere-se & 3? parcela da parceria, no valor de R$
24.366,27 (vinte e quatro mil, trezentos e sessenta e seis reais e vinte e sete centavos),

repassada em 05/06/2025, conforme cronograma financeiro aprovado no plano de trabalho.

1. ANALISE DA EXECUGAO DO OBJETO

A execugdo das agdes foi monitorada no periodo de maio de 2025, com base nas
informagbes prestadas pela OSC, nos registros técnicos e no relatério de monitoramento

elaborado pelo Setor de Parcerias.

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

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

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

o Gestao administrativa da unidade: constatada a atuagdo de auxiliares

administrativas encarregadas da organizagdo documental e das rotinas operacionais.

A organizagdo apresentou evidéncias da execugéo fisica, incluindo relatérios de atividades,
listas de presenga, registros internos e documentos comprobatérios das agbes realizadas.

Os servigos foram mantidos de forma continua, conforme pactuado, demonstrando o

]

cumprimento das finalidades do ajuste. v L4 X

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

Durante o acompanhamento da execugdo, a OSC recebeu orientagdes da administragao

publica quanto:

e apadronizagéo e formalizag&o dos registros documentais da execugéo;

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

segregada.

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

serem saneadas neste ciclo de monitoramento.
3. CONCLUSAO

Diante da andlise técnica realizada, considero REGULAR a execugdo da 32 parcela do
Termo de Fomento n° 06/2025, recomendando seu prosseguimento e 0 encaminhamento da
prestagdo de contas a Secretaria Municipal de Saude para manifestagdo conclusiva, nos
termos do § 5° do art. 69 da Lei n° 13.019/2014 e da Portaria Municipal n°® 421/2023.

Jodo Monlevade, 24 de junho de 2025.

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

Administracgo 2021-2024

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

DISPOE 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;PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicoes
legals, eor?feﬁdas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
Muniéipio |e as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagiio conclusiva sobre a prestagdo de
contas, ngs termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Para’gfafc nico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:

| - Apresentagéo do Relatério Técnico de Monitorameanto e Avaliagio;

Il - Homologagdo do Relatério Técnico de Monitoramento & Avaliagiio pela ComissZo de
Monﬁor?mento e Avaliacdo do MROSC;

iti - Emisséio do Parecer Técnico de andlise de prestagdo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jofic Menlevade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefelto Municipal

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

Gentil Lutas oreira Bicatho
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas parcial compostade 9>  folhas,
incluindo esta, referente a 3* parcela do TERMO DE FOMENTO N° 06/2025 -
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo
objeto é “Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperacdo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento especializado
em regime de internacdo para desintoxicagao de alcool e outras drogas, com foco no
atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagéo
eficaz dos pacientes e sua reintegragdo saudavel a sociedade”, para analise e
manifestacdo conclusiva da Secretaria Municipal de Salde, conforme Art.1°, da
Portaria n°® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jo&o Monlevade, 2{ ) de junho de 2025.

.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC -~ Mat.13996
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ADMINISTRAGAO 2025 - 2028

MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS

Trata-se da anédlise da Prestagdo de Contas Parcial — 3% Parcela do Termo de
Fomento n° 06/2025, celebrado entre o Municipio de Joao Monlevade e a CTCBS —
Comunidade Terapéutica Col6nia Bom Samaritano, com fundamento na Lei Federal
n° 13.019/2014.

Apds exame da documentagdo apresentada, considerando:

« a manifestagdo da Comissédo de Monitoramento e Avaliagao;

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

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

e 0 impacto social positivo decorrente da 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 APROVAGAO da Prestaggo de Contas relativa a
32 Parcela do Termo de Fomento n°® 06/2025.

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

continuidade da tramitagao administrativa.

Jodo Monlevade, ¢ de ! 534 Qﬂgg ) de 2025.
Raquel de Sgﬁiz;a Iéaiva: ;Jrumond

Secretaria Municipal de Saude
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