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Jodo Monlevade/MG

PRESTACAO DE CONTAS
112 PARCELA
TERMO DE FOMENTO N°06/2025
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Despesas referente ao més de Janeiro de 2026
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

ANEXO I
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficion® 11/2026
Jodo Monlevade, 19 de Fevereiro 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 - 11° parcela

Prezada Sr*,

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

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

- Relatorio de Execugao Financeira - REF — Anexo I1I;

- Declaragdo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V,

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

Atenciosamente,

+ 7l
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em:i@/ﬂiiié_ Responsavel: a&!\.‘}))
BN G-




Escrit.

Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO 11
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 Substincias Alucinogenas, oferecendo tratamento
cspecializado em regime de internagdo para desintoxicagio de 4lcool e outras drogas, com foco
no atendimento integral ¢ suporte terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagdo cficaz
dos pacientes ¢ sua reintegragdo saudavel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.

_| Periodo de Execugdo Janeiro de 2026

TipO de Parceria TERMO DE FOMENTO N° 06/2025
Valor Total da Parceria| RS 584.790,48

Prestagdo de Contas PARCELA N°11
NO VALOR DE: RS 24.366,27
DATA DO REPASSE: 02/02/2026

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

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

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

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

Internacfio gratuita e tratamento especializado: Internar, ao longo da vigéncia da parceria, em média 45 (quarenta
e cinco) homens e 15 (quinze) mulheres, proporcionando atendimento gratuito para o tratamento toxicologico de
““pendentes quimicos, em regime de internagio.
reflexio e ressignificagio da historia pessoal: Criar um espago terapéutico para que cada paciente possa refletir
sobre sua trajetoria de vida, promovendo a reinterpreta¢do de sua historia de modo a identificar ¢ compreender 0s
pontos que necessitam de mudanga para alcangar uma vida mais saudavel.

Mudanca de padrdes negativos: Trabalhar para mudar os padroes negativos de comportamento, pensamento ¢
sentimentos que predispdem ao consumo de substancias psicoativas, visando a manutengdo da abstinéncia ¢
prevengao de recaidas.

Promocio 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-o0s para que possam
assumir seus papéis dentro da sociedade.

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

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

i
Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32
Escrit. Administ. Av. Getalio Vargas, 4232, B. Carneirinhos, Jodo Mde/MG
CEP 35.930-002 — Tel. (31) 3851-5455

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO

QUANT. N° DE PESSOAS CUM PR[M(I)ENTO JUSTIFICATIVA
- - DAS ACOES (QUANDO NAO
PREVISTA ATENDIDAS PROGRAMADAS ATENDER A

( )SIM ( )NAO QUANTIDADE
( ) PARCIALMENTE PREVISTA)

1) Garantir a coordenag@o do
-atamento dos acolhidos,
assegurando o acompanhamento
continuo do progresso dos
pacientes ¢ o ajuste do plano
terapéutico conforme necessario.

*54 homens na

Minimo de 60 CTCBS e
(sessenta) internos | %13 mulheres na | (X )Sim
por més CFSLM

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

Minimo de 60| *54 homens na (X )sim

(sessenta) internos CTCBS e
por més *13 mulheres na
CFSLM

™) Assegurar a gestao
administrativa eficiente da clinica,
com a atuagdo dos profissionais
responsaveis garantindo o
funcionamento continuo e
organizado das atividades,
otimizando o uso dos recursos e
evitando qualquer interrupg¢do nos
servigos prestados.

Minimo de 60 %54 homens na | ( X )sim

(sessenta) internos CTCBS e
por més #13 mulheres na
CFSLM

Jodo Monlevade, 19 de Fevereiro de 2026.

-

1

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

Escrit. Administ. Av. Getilio 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 coordenagao do -Contratagdo de um coordenador, Jan.2026 Jan.2026
tratamento dos acolhidos, dedicado ¢ qualificado, que sera
assegurando o acompanhamento responsavel por supervisionar o
~~=ontinuo do progresso dos pacientes e¢| tratamento dos acolhidos, garantindo
o ajuste do plano terapéutico que cada individuo receba o suporte
conforme necessario. necessario para sua recuperagao.
2) Oferecer suporte continuo aos -Contratagio de até 6 (seis) Jan.2026 Jan.2026

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

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

—
3) Assegurar a gestdo administrativa |-Contratagdo de duas auxiliares Jan.2026 Jan.2026
cficiente da clinica, com a atuagio 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 ¢ relatorios e processos burocraticos
evitando qualquer interrup¢do nos sejam realizados com eficiéncia, no
servigos prestados. horario administrativo.

Jodo Monlevade, 19 de Fevereiro de 2026.

W,

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

4 —RELATORIO FOTOGRAFICO DE TIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO: OBSERVACOES:
- Janciro de 2026 Todas as atividades acontecem com os acolhidos da CTCBS.

- Acolhidas da Col6nia Santa
Luiza de Marillac participando da
[Palestra com o Psicanalista Eluir.,

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano, participando da
Celebracdo Eucaristica
juntamente com os familiares no
32 domingo.

p—

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

—  CNPJ: 01.257.931/0001-32

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

Durante o més de Fevereiro de 2026, as atividades rotineiras foram realizadas, seguindo o cronograma da
casa. De segunda a sexta, pela manha, higiene pessoal, café, oragdo na Capela, estudo da Metodologia ¢
Regimento da Casa, APAS (Atividade de promogdo aos cuidados ¢ sociabilidade), banho ¢ almoco; no
periodo da tarde, reunido dos doze passos do AA, avaliagdo do programa de recuperagio de cada
acolhido, seguido de filme e/ou dindmicas de grupo ¢ lanche; jantar e reunides variadas de acordo com o
cronograma: Doze Passos Cristdos, Conscientizagdo, Partilha ¢ Prevengdo de Recaida. As tarefas dos
conselheiros de tratamento continuaram sendo executadas seguindo o cronograma sugerido pela

~. Diretoria.

As trés visitas de ressocializagdo dos acolhidos, a partir do 6° més de tratamento, com duragdo de uma

semana, continuam sendo realizadas normalmente.

Irmd Carmem realizou a catequese para alguns acolhidos nas tergas feiras ¢ ministrou “Os 12 passos

cristdos” nas quintas-feiras.

As reunides do CTO/AA (Comité de AA trabalhando com os outros) foram realizadas as segundas feiras,

as 20 horas.

O psicanalista Eluir, realizou roda de conversa ¢ reunido de conscientizagdo para o grupo de acolhidos

toda primeira ter¢a do més.

Os momentos de espiritualidade na casa, foram realizados as scgundas-feiras por Itamar ¢ Vilma, ¢ um

grupo de voluntédrios da Igreja Metodista. E nas quartas, voluntéarios da Igreja catdlica, Sr Méaximo ¢ Frica

Tivemos também o projeto de yoga, ministrado por Valéria todas as sextas feiras 14:00 as 15hs.

Nio teve aulas do EJA, porque a professora Geane, saiu de férias e s6 retornara em fevereiro.

No dia 1° de Janeiro, os acolhidos realizaram uma Confraternizagdo, com direito a churrasco ¢ uma bela

ceia, doagdo do voluntario José Torres.

No terceiro domingo do més, foi realizada a visita familiar, terminando com uma celebragdo.

Nossa jornada de trabalho teve uma modificagdo, sendo organizada através de escala de revezamento

4x4, 1sto €, 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, 19 de Fevereiro de 2026.

R Baeapons i

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS

WRM
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COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
SANTA LUIZA DE MARILLAC (CTCSLM)

'%J 'El’i"?gé:’:égg;f"F Uma extensdo da COMUNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO
R. Irmd Alzira, 25, Laranjeiras, Jodo Mde. - MG — 0%*31.3851.5455

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

Nos, Conselheiras de Tratamento da Colonia Santa Luiza de Marillac, no més de Janeiro de 2026
acompanhamos as acolhidas nas oragdes didrias, nas refeigdes, nas orientagdes de higiene pessoal,
realizamos estudo da metodologia e regime interno, além de evidenciar a importincia de todos os
artigos, para que conhegam as normas ¢ regras, € se comprometam a cumpri-las durante a
permanéncia na comunidade.

Aplicamos também, reunides 12 passos, estudo biblico dos 12 passos, reunides de AA, Metas,
Avaliagdo didria, Prevencao de Recaida, Conscientizagdo, artesanatos com voluntarias, como:
pintura com Irmd Veronica. A voluntaria D. Ana saiu de férias este més de janeiro, sendo assim, as
acolhidas que aprenderam bordar o vagonite e 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 palestra.

Uma vez por semana, Yoga com Valéria.

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

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

Nao teve aulas do EJA, porque a professora Geane, saiu de férias e so retornard em fevereiro.

No dia 04, realizamos a Confraternizagdo de Natal e Fim de Ano com as acolhidas, familiares e
amigos, com um belo almogo e Peca Teatral com interpretagdo do Nascimento do menino Jesus,
representado pelas proprias acolhidas.

Nossa jornada de trabalho estd organizada através de escala de revezamento 3x3, isto €, 3 dias de
trabalho seguidos de 3 dias de folga. Durante os trés dias de trabalho permanecemos na Casa,
interagindo com as acolhidas das 06 horas as 22 horas. Ja deixando aqui registrado, que para o
proximo més, nova cscala, que passara a ser de 4X4.

Jodo Monlevade, 19 de Fevereiro de 2026.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da CTCBS

5./& fgt VC/}AG/l /Qvul-.
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RELATORIO DE ATIVIDADES DO COORDENADOR DE TRATAMENTO DA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO — DEZEMBRO/2025

Neste més de Janeiro de 2026, o coordenador de tratamento atuou visando promover a
recuperagao e ressocializagdo 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 janeiro, a Comunidade Terapéutica
Colénia Bom Samaritano continuou a utilizar o Programa de Atendimento Singular (PAS),
que consiste em assistir a cada acolhido, individualmente, respeitando suas particularidades
e limitagbes. 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 informagdes sobre cada acolhido.

*Garantia do bem-estar dos acolhidos: Rotina diaria do coordenador de tratamento, junto aos
acolhidos: de domingo & sabado, pela manh3, higiene pessoal, café, oragdo na Capela, estudo da
metodologia e regimento da Casa, APAS (Atividade de promog&do aos cuidados e sociabilidade),
banho e almogo; no periodo da tarde, reunido 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 cristdos, Conscientizagao, Partilha e Prevencéo
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
odontolégico e aplicagéo de vacinas

*Acompanhamento e avaliacdo: O coordenador, em sua rotina diaria, acompanha e avalia
0 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.

*Elaboragado e implementagao de planos terapéuticos: Em janeiro, 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.

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

O Projeto EJA (Educacéo de Jovens e Adultos) nZo esta sendo realizado por motivo de
férias da professora Geane.

Jodo Monlevade, 19 de Fevereiro de 2026.

Adi\lscn Vot sw Raxos

barinete Frefidd Nunes Rodrigses
residente da CTOBS/CFSLM



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

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

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

Este relatorio tem por finalidade, fornecer informacées das atividades da auxiliar administrativa, no més
de janeiro de 2026, realizadas no escritério administrativo da Comunidade Terapéutica Col6nia Bom
Samaritano.

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

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

Ajudei nos atendimentos telefénicos e presenciais.

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

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

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

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

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

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

Jodo Monlevade, 19 de Fevereiro de 2026.

(g e

Maria Al}é{éida dos Anjos Freitas Marinete Freitas Nunes Rodrigues
CPF 033.863.026-02 Presidente da CTCBS
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO I1I
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
Substdncias Alucinégenas, 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 reabilitacdo eficaz dos pacientes e sua reintegragao
saudavel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 15/01/2026 A 09/02/2026
TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 06/2025
VALOR TOTAL DA PARCERIA | RS 584.790,48
A ~
PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N°11
NO VALOR DE: RS 24.366,27
DATA DO REPASSE: 02/02/2026

Jodo Monlevade, 19 de Fevereiro de 2026.

e

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/C?F. 245.037.706-91
Presidente da CTCBS

Carlos Augfst n° 37646 - Contador da OSC



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

-4
0 ————  CNPJ: 01.257.931/0001-32
-5

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

1 - EXTRATOS BANCARIOS

(anexar os extratos bancdrios desde a abertura da conta bancaria até
a ultima transacio bancdria para entrega da prestaciio de contas)

Jodo Monlevade, 19 de Fevereiro de 2026.

e

Marinete Freitas Nuncs Rodrigues/CPF. 245.037.706-91

Presidente da C’l
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Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

fﬁﬁj > ————  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

11* PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N°06/2025 PERIODO: 15/01/2026 a 19/02/2026
RECEITA DESPESA
. HISTORICO .
.. DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR

04/02/26 a | - Despesas com Pessoal

RS 27.149.63
06/02/2026 | (Item 3)

15/01/2026 Saldo Anterior RS 3.368,68

Repasse da Admin. Pablica

02/02/2026 11* Parcela do Termo de RS 24.366,27

Fomento

: RS 27.149.63
09/02/2026 TOTAL RS 27.734,95 | 09/02/2026 | TOTAL DA DESPESA .

SALDO RS 585,32

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

~ bancaria.

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

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

Jodo Monlevade, 19 de Fevereiro de 2026.

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

Carlps & gu SR rthuso f(ﬁ{ n°® 37646 Contador da OSC
g
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(O visualizar Pix agrupados

< | G3380912348095851
E;ﬁ:ﬂ Consultas - Extrato de conta corrente 09/02/2026 12:57:22
o ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta
corrente;
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente 62959-6 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Periodo do .
axdrato Més atual
Langamentos
Gi: DL Ag. ori Lote Histori D t ValorR$  Sald
palancete movimento g. origem ote istorico ocumento alor aldo
14/01/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/02/2026 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 24.366,27 C

02/02 15:22 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
02/02/2026 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 24.366,27 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
04/02/2026 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 1.661,00 D
04/02 15:26 ADILSON BATISTA RAMOS
04/02/2026 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 20,00D
04/02 16:45 ADILSON BATISTA RAMOS

04/02/2026 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.073 3.038,00D
04/02 15:26 JULIANO DE PAULA MARINHO
04/02/2026 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 3.054,00 D

04/02 15:26 ELIZETE DOS REIS

04/02/2026 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.052.464 3.079,00 D
04/02 15:26 JOAO BERTOLDO

04/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.401 3.079,00 D
104 0637 08390944693 LILIANE APARECIDA

04/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.402 2.960,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDA D

04/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.403 2.959,00 D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN

04/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.404 1.991,14 D
104 0607 03386302602 MARIA APARECIDA D

04/02/2026 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 21.841,14 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico

06/02/2026 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 5.305,49 D

06/02 09:23 ELIZETE DOS REIS

06/02/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 5.30549C 0,00 C
09/02/2026 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 1.323,32C
Saldo ' 1.323,32C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 27/02/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/03/2026

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automético




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

S‘/‘\f\,\é
L
LR ) 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
ITEM | FUNCIONARIO CARGO/FUNCAO DESTESAS DOS PAG.TOS
s MES COM- | DATA DA T Ak
PETENCIA | TRANSF. REMUNERACAR
1) | Adilson Batista Ramos . Coordenador 01/2026 | 04/02/2026 1.681,00
Conselheiro de
2)  |Juliano de Paula Marinho - Dependente Quimico 01/2026 | 04/02/2026 3.038,00
Consclheiro(a) de
3) | Elizete dos Reis Dependente Quimico 01/2026 | 04/02/2026 ~3.054,00
Conselheiro de
4) | Jodo Marcos Bertoldo Cruz - Dependente Quimico 01/2026 | 04/02/2026 _3.079,00
Conselheiro(a) de
5) | Liliane Aparecida Silva Reis ¥ | Dependente Quimico 01/2026 | 04/02/2026 3.079,00
6)  |Maria Aparccida dos A. Freitas -| Auxiliar Administrativo | 01/2026 | 04/02/2026 2.960,00
7) | Crislayne C. Quites Marques¥ | Auxiliar Administrativo | 01/2026 | 04/02/2026 . 2.959,00
8)  |Maria Aparecida dos A. Freitas -| Auxiliar Administrativo | 01/2026 | 04/02/2026 199414 |
Conselheiro(a) de ;
~9) | Elizete dos Reis ~ Dependente Quimico 01/2026 | 06/02/2026 5.305,49
|
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 27.149.63 |

Jodo Monlevade, 19 de Fevereiro de 2026.

atdoaien

\
Ma. Apafetida dos A. FrieitA’CPF 033.863.026-02
Responsavel p/ Prestagdo de contas

Marmete Freitas N. Rodrt P1—245.037.706-91

15¢



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: Janeiro/2026
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0.: 239405 CTPS: 00002833 / 00022
Admissao: 02/03/2009
Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 102,67 1.645,05

992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,63

26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 49,00 157,03

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,26 y

821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1(11?:115

998 ILN.S.S. 7,68 o
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,12 A2

Total de Vencimentos Total de Descontos
1.841,97 160,97
LiQuipo........R$ 1.681,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.52511 4.542,55 4.542,55 363,40 1.680,49 0,00
Declaro ter rcg)cbhdo a importancia liquida discriminada neste recibo
YL 1N Ao 7 i
DY 10K 12020 AN 90r Vcvi o 1on RawGs
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ALLHUAD L expressamente obrigatorio ser datado pelo Funcionario no recebimento.
04/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:26:06 04/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 1645221
S~ 222002220 SEGUNDA VIA 0006 222002220 SEGUNDA VIA 000:

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

LIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO CLTENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6 AGENCIA: 2220-9

DATA DA TRANSFERENCIA 04/02/2026 DATA DA TRANSFERENCIA 04/02/202:

NR. DOCUMENTOQO 552.220:000:039.071 NR. DOCUMENTO 552.220.000.03¢%.07.

VALOR TOTAL 506600 VALOR TOTAL 20,0

Frokkk TRANSFERIDO PARA: *xxx %%  TRANSFERIDO PARM:

CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39,0712 AGENCIA: 2220-9 CONTA: 39.071-
NR. DOCUMENTO 552.220.000.062.95

NR.AUTENTICACAO 0.DFF.438.4D8.838.DE:

J6¢



)

a4 ey
oV, s gt

- EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

——
ENDEREGO:

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

e
CEI/CNPJ N°

01.257.931/0001-32

ADILSON BATISTA RAMOS

sz
EMPREGADO(A):

CTPS N E SERIE:
02.833 SERIE 0022

FUNGAO: DATA DE ADMISSRO: |
COORDENADOR(A) 02/03/2009
HORARIO DE TRABALHO: ~MES:
ESCALA 3X3 . .01 A 31/01/2026
2k
. e !
DIAS ENTRADA
MANHA sAlba RETORNO TARDE/NOITE EXTRA ASSINATURA
1 T2 |05:57 |lo:s8 4538 |2): 93 XAd)oon Pausia Ra oS
2 T.3 ne:s® |tn: 8Y 158 |91 8Y X Addson Bausia Panos
3 T4 05187 |4 O i:87 |24:88 X A sopN A ST )
4 : “
6 i
8 0s:se Porsy ltisy 194 sz xpddSon Banisa anes
9 D< Al PN S8_J:58 P15 vd X Addson Bateia Raney
10 DS S8 lip B85 Wi sy |9):s4a X Adiison Bavoa Pahod
11 5196 L5 o

) %g :
/
Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

I7¢
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CTCB3 COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

Funcionario: JULIANO DE PAULA MARINHO

Matricula: 129

Competéncia: Janeiro/2026

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

C.B.0.: 515315

CTPS8: 00085004 / 60126

Admisséo: 21/05/2025 i

Cédigo DPescrigao Referéncia Rendimanios Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.006,45
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,84
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 98,00 267,85
854 REFLEXO ADIC. NOTURNG DSR 0,00 51,51
998 | IN.S.S. 8,65 267,38
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,97 0,97

Total de Vencimentos
3.326,65

Total de Desconlos
288,65

LiQuipo........ RS 3.038,00

Salario Base

Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS
3.006,45

3.325,81 3.325,81

F.G.T.S do Periodo

266,06

Base Calc, IRRF
2.658,95

Faixa IRRF

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada nest?icibo

oYd 103 999¢

Y 'Ui QXA n&uﬂ

7,50

DATA DO RECEBIMENTO

NS ™
XY A2 VAFELG A\
N

ASSINATURA!
ATENGAO: £ axpressamonte abngatono ser datado polo Funznnario no racobimonto
B e —
04/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:23{:}83
222002220 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9

CONTA:

62.959-6

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

&k e ok de ke

AGENCIA: 2220-9
NR. DOCUMENTO

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIANO DE

PAULA MARINHO
CONTA:

04/02/2026

552.220.000.039.073

3.038,00

39.073-9

552.220.,000.062.959

NR.AUTENTICACAO

5.1D4.3A1.32E.F25.5E9

D TP
Nunes Rodiigties

adarinete Fre CB5/CFSLM

d
presidente da CT
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS
] ENDEREGO: CEl/CNPJ Ne
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE:
JULIANO DE PAULA MARINHO 85004 SERIE 126 (DIGITAL)
FUNGAOQ: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 21/05/2025
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 31/01/2026
DIAS ENTRADA ALMOCO SAIDA HORA
MANHA saipA RETORNO | TARDE/NOITE| EXTRA ASSINATURA
1 F
2 F
3 F ; _
4 T 105:%% A D RT 1D %% 9496 X Wi .\\ Mm i
2o T 05 h SO RS Dl AN, AR \;
6 T 10556 (1455 19 56[0455 AT ¢ Vs ol
: T 105" 114 KRG [A9RODITY ANions e § Moo N\
gl \
9 F
10 F
11 F
8 N SR AR [V O G \\ |
BT AR BRI 59 [11RsPITEC A I RS
14 F \
15 F
16 T ()% ,\:‘\0) 31 ! %(ﬂ il—lv\(f 9.1'_ l:)j:‘ \\\ ol Ly Al ‘?J \\‘m \\:1-\:'. (v
17 T 055511199 USRSl 8% X\ As Q\\J.«.-\;
18 T (69 S3[4L BRI SNIQLSY \\m.mm A Wean N oo
19 T @E) 5() 1 j. - ‘3 D) .j._(l \'—)G) f_):‘}\_:ﬁo) x\\‘\\\J LOMR Ay \ f‘ Lty pQ )
20 F 2 \
21 F
22 F
23 F
24 g 05‘ Rg Li VSG} qR\ﬂ'll’Ji—"‘:{?_‘ X "}w\*rn (‘f V'\‘ \'r
25 3 OVS R‘?r ii - 5 rb) i()?“u"-'x (’lih% ? x\{ S b Rs \‘ ﬂ'\f\ \\ )
26 il 055% {4 - V)g) L()%O) %{5]:) x\“\‘)\nrnm f\%\;.ww\ﬂ\\ &)
T : Y
27 T JO0R. 9L 561 57P1:5G XN ann ol M ey
28 F ;
29 F
30 F
31 F

Marinete Frefidd Nunes Rodrigies
Presidente da CTCBS/CFSLM

137



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

Funcionario: ELIZETE DOS REIS Matricula: 47 Competéncia: Janeiro/2026
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissao: 17/06/2010
Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.006,45
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,46
26 ADICIONAL NOTURNQ (AUTOM) 105,00 286,98
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 55,19
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,67 290,42
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,18 0,18
) Total de Vencimentos Total de Descontos
3.349,08 295,08
LiQuipo........ R$ 3.054,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.006,45 3.348,62 3.348,62 267,88 3.058,20 7,50
Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste r@CIbO’)/ ;
(0 j&/ DG 61000 ohot Vs
DATA DO RECEBIMENTO () ASSINATURA
TENG/ Lirigatonio ser datado pelo Funcionaria no recobimento.
04/02/2026 - DBANCO DO BRASIL - 15:26:06
222002220 SEGUNDA VIA 0002
™ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

2220-9 CONTA 62.959-6

DATA DA TRANSFERENCIA 04/02/2026
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.040
VALOR TOTAL 3.054,00

*EAEk*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.040-9
NR. DOCUMENTO 552.220.000.062.959
NR. AUTF\TI‘ICACI\O E. HB;’ F4C. 11)9 4A8.6D2

Marinele Frefidd Nunes Rodrigues
Frasidente da CTCBS/CFSLM

90¢

o

e



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
17107/2010

DIAS

HORARIO DE TRABALHO:

ESCALA 5X5

MES:

.01 A 31/01/2026

ENTRADA ALM

SAIDA

MANHA sAlDA

RETORNO

TARDE/NOITE

T HORA
EXTRA

ASSINATURA

D6 Q0 AL 00

LA @O
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x
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Marinete ireitas N. Rodrigues

Presidente da OSC



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: JOAO MARCOS BERTOLDO DA CRUZ

Matricula: 125

Competéncia: Janeiro/2026

Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO |

C.B.0.: 515315

CTPS: 01693 /0161

Admissio: 05/03/2024

Codigo Descrigio Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.006,45
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,76
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 112,00 306,11
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 58,87
998 I.LN.S.S. 8,70 293,186
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,03 0,03

Total de Vencimentos

Total de Descontos

3.372,19 293,19
LiQuipo.......R$ 3.079,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.006,45 3.371,43 3.371,43 269,71 3.078,27 7,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discrimi dda neste recibo
3 T 7 e
OY 1 0Z ,Zp2e e
DATA DO RECEBIMENTO . ASSINATURA
AIENCAO: € expressamonte obirigatdrio ser datado pelo Funcionario no recel pwenm_
e e
7~
S11L, - 15:26:06
04/02/2026 ~ - BANCO DO V';’:A”’I 0001
222002220 SEGUNDA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA -
DF CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRE ]

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMAR)I:\'?ANO —_—
PATA D o 04/02/2026
i M SFIS ..NCIA ;
QETAUBEU;EII\E{BFLRF 552.220.0005503%.913;

NR. ! i i ’
VALOR TOTAL

sxx=+%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOAO BERTOLDO — . HBE6
QgENgé}C\UMgi'i‘gﬂg 552.220.000.062.959
L - %




(
}

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

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

ENDERECO:

CEI/CNPJ N°

01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A):

JOAO MARCOS BERTOLDO DA CRUZ

CTPS N° E SERIE:
01693 SERIE 0161 (DIGITAL)

FUNCAO:

CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO

DATA DE ADMISSAQ:

05/03/2024

HORARIO DE TRABALHO:

MES:

ESCALA 5X5 .01 A 31/01/2026
DIAS _____ |ENTRADA ALMOCO SADA | HORA | =
MANHA SAIDA RETORNO TARDE/NOITE| EXTRA ASSINATURA
1 F
2 F
3 F 3
4 T (05 .S2 | [-59 |I£:59 |22:02 o
5 T los.94 [1-32 1258 [2(:99 Xt
i T _los5 |1i-5¢ w259 12]:55% s
; “; 0595 | 12:.55 159 |220Z x =%,
9 F
10 F
19 F
2] T 10956 11(°59 HZ.92 1259 o
131 T lo9:9r li:ss 17:99 | Z2.0( $
14 T |09 5% (/:5% l12:95 |2v.59
N ps <1 | 120l |17-59 |Z(.53 P—
16
17 F
18 F
19 F
20 T 0555 1067 .49 2157 Q;&/_
21 T 0559 Lil:53 \7:5¢ |2(:5€ :
22 T Jos:92 | (.59 17:460 |2(.55 x (2
23 T |wsisy |1:SC 12:95 | 220l  aa
24 F L~
25 F
26 F
27 F fZ : f : ;
28 5 HNsse |1/ 0] 12:57 |71:57 X
29 T o35y liz.or [12.5¢ 12(.5% O\
30| T lps9% .59 Nz.5517]:53 x Qe ——
31 T 0591 1.z L7z 59 |2(:55 T
<17

Marinete ‘Iéreitas N. Rodrigues

Presidente da OSC



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

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

Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA

Matricula: 37

Competéncia: Janeiro/2026

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

C.B.0O.: 411010

CTPS: 00015340/ 00062

Admissao: 18/02/2008

Cadigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.242,00
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,58
211 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
998 I.N.S.S. 8,56 277,62
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,48 0,48

o~
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.242,58 282,58
_ LiQuipo........R$ 2.960,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.242,00 3.242,00 3.242,00 259,36 2.964,38 7,50
Decfaro t :

DM ‘A DO RECEBIMENTO

er reggbido a importancia liquida discriminada nestgyrgcibo
0L, 05 S0 e m&m An A Gritan

ASSlNA‘FURA

ATENCAO: [ exprassamente obagatorio ser dalado pelo | uncmn-an mcolumenfa

SISBB -
04/02/2028
2220902220

'"hJNDA Vlh
COMPROVANTE DB PTRANSFERENCLA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE:
AGENCIA

fINALIDADE

01 CREDITO EM CONTA

h FORIE\"O]-‘.H BANCO DO BRASIL

- 16.16.07
0001

COMUNIDADE C B SAMARITANO
2220-9 CONTA: 62.95%-6

COMUWIDADE C B SAMARITANO

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

2.960, 00

REMETENTE :

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - 1P
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 10.283.807-7
FAVORECIDO:

CPF/CNPJ: 033.863.026-02
VALOR: R$

DEBITO EM: 04/0?f20?6
DCCUMENTO 020407

AUTENTICACAO SISBB:

5.F2E.8D0.327.7A1.AYF

]

Marmelc Fre
presidef

QJGO



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): ADMISSAQ CTPS N° E SERIE:
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS | 18/02/2008 15.340 SERIE 0062
FUNGCAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTAFEIRA
AUXILIAR ADI:MNISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO AOS SABADOS: DECANSO SEMANAL: MES:
----- SABADO E DOMINGO _J‘i 4 31/01/2026
T e [ ALoee SAIDA HORA — B
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA . ASSINATURA
1 FERIADO / iy
> |vecessd —n— —n—|—tc—|—1 — Ix, I}{iﬁlﬁ&é(&%
3 SABADO e
4 DOMINGO A,
5 |9.59 | 005 |/2-59 1504 x ) ﬂfM’M[ﬁbf
6 | z.po | 1303|1300 1305 X u’ MMMLJ’M
7 1 e a0l /204911257 = e
8 |90y 110:591/3:00 11257 x /HW%MM
o | 757 | .0l )35 1257 T it
10 SABADO
11 | DOMINGO 3
12 {5resd | 100 1780 | f9:59 x //{//ﬁf{/wmw
13 |-t V1ot 1yz2:00 1/3:03 x Rz
14 |2.52 | 05| 12.591/2252 . RL{Y jmb}’/lﬁ?'m
15 1 2:57 V/p:57 | 42521 /> 5% « NErn -
16 |7 .59 | -0l | /1306 /500 « ) ALz -
17 SABADO LA
18 | pomINGO Non g
19 | Sl | /103 11200 14257 < NAinazap
20 |a-p 3| Jrgl g 03 XS5 ) A0
21 | 2551109 /259 1/ %00 « VI
2 957 /0011957 142:57 « %1 ez
23 | =259 | 1/ 0% /3031200 x (Y /[ﬁ/}ﬁz/ﬁ’/f |
24 SABADO = L/
25 | DOMINGO #ho
2% | 7.53 |j0-57 [l300 [{2:59 (| A,
27 |2:59 | 1220 Poit 57 {254 x _(Lbul’mj%m_
28 |0 | )05 112591180/ e/ T2
29 | 2-05 | /705 U300 '12:.55 x/fw L
0 |7.57 | yw/ V10:521/259 W /{;{( i o
31 SABADO L

i

Marinete Fréitas N. Rodrigues
Presidente da OSC




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.42.33
2220902220 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE

CONTA: 759.789.649-3

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

VALOR: R$ 1.991,14

DEBITO EM: 04/02/2026

DOCUMENTO: 020404
AUTENTICACAO SISBB: C.DCB.81E.554.F4E.01C




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAQ}"\O
Nome do empregado Numero Carleira Profissional Séric
MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS 00015340 00062
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Gozo da Licenga Remunerada De Abono
18/02/2024 A 17/02/2025 03/02/2026 A 17/02/2026 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Fallas ndo juslificadas: 0| Média Valores: 0.00
Salério Base: 3.242,00 | Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 3.242,00
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 1.621,00 | Desconto da Previdéncia: 170,19
1/3 das Férias: 540,33 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
A=icional do Dobro das Férias: 0,00

Jo Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1" Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.161,33 | TOTAL DOS DESCONTOS: 170,19
TOTAL LIQUIDO: 1.991,14

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 1.991,14 (um mil novecentos e noventa e um reais e quatorze centavos) a ser paga adiantadamente.

3 Data; 02/01/2026
4 11: R

Ciente, .
\ 3\(\7&(}“ lefi‘u' 78 ([‘! /“/ "’//’LU%@; o LY

""&\RI/\ /\F‘AF&E_Q D/\JDOS ANJOSWTAS CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, estabelecida a AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232 em JOAO
MONLEVADE a importancia de R$ 1.991,14 (um mil novecentos e noventa e um reais ¢ quatorze centavos) que me é paga adiantadamente por molivo
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual
dei meu cienle. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 30/01/2026

JOAO MONLEVADE MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS




AVISO DE FERIAS

JOAO MONLEVADE, 2 de Janeiro de 2026

Sra.: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS
C.T.P.S.: 00015340 Serie: 00062

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

Periodo Aquisitivo...............  18/02/2024 - 17/02/2025
Periodo de Gozo.................  03/02/2026 - 17/02/2026
Retorno ao trabalho.............  18/02/2026

A remuneragdo correspondente as férias, e se for o caso, o abono pecuniario e a
antecipacao do décimo terceiro salario sera disponibilizada a partir do dia 30/01/2026.

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

A i‘ '_- | :‘: - Ny N L/ M -
X !)sz)’ & \ff,\}wb / l}?[(,‘w& GZCL C/” fi‘L(ﬁCL}“
CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA UMARIAA@RE@DA DOS ANJOS FREITAS
BOM SAMARITANO




2

EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

(G337060920z

06/02/2021

Debitade

Nome COMUNIDADE C B SAMARITANO
Agéncia 2220-9

Conta corrente 62959-6

Creditado

Nome ELIZETE DOS REIS

Agéncia 22209

Conta corrente 42040-9

Valor 5.305,49

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD556071 MARINETE FREITAS NUNES RODRIGUES

JJ310172 GENIVALDO GONCALVES

. Transacdo efetuada com sucesso.

06/02/2026 09:22:29
06/02/2026 09:23:26

Transagao efetuada com sucesso por: JJ310172 GENIVALDO GONCALVES.



AVISO E RECIBO DE FERIAS

- AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ELIZETE DOS REIS 00002860 00022
PERIODOS
De Aquisi¢ao De Gozo das Férias De Gozo da Licenga Remuncrada De Abono
17/06/2024 A 16/06/2025 09/02/2026 A 10/03/2026 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas nao justificadas: 0| Média Valores: 19,58
Saldrio Base: 3.006,45| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 119,57 | TOTAL BASE DE CALCULO: 3.145,61
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 3.145,60 | Desconto da Previdéncia: 391,88
1/3 das Férias: 1.048,54 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00

1/3 do Abono de Férias: 0,00

A~=ional do Dobro das Férias: 0,00

1, .0 Dobro das Férias: 0,00

Salario Familia: 0,00

12 Parcela 13° Salario: ; 1.503,23

TOTAL DOS PROVENTOS: 5.697,37 | TOTAL DOS DESCONTOS: - 391,88

TOTAL LIQUIDO: 5.305,49

_Pelo p{esgntg cgmunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importéncia liquida de R$ 5.305,49 (cinco mil e trezentos e cinco reais e quarenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 09/01/2026

é . ‘\: k _ Wi
(O\kx\ 22 O A /}\)—LV‘: ¥ ;’ZZL'/L

AVETE DOS REIS CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, estabelecida a AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232 em JOAQ
MONLEVADE a importancia de R$ 5.305,49 (cinco mil e tfrezentos e cinco reais e quarenta e nove centavos) que me é paga adiantadamente por molivo
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o nviss rue recebi em tempo, ac qual
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presents recibo dando plena e geral quitagao.

ELIZETE DOS REIS

Data: 06/02/2026
JOAO MONLEVADE

SN



AVISO DE FERIAS

JOAO MONLEYV 1%, 9 de Janeiro de 2026

Sra.: ELIZETE DOS REIS
C.T.P.S.: 00002960 Serie: 00022

Nos termos das disposicdes legais vigentes, suas férias seriio concedidas conforme o
demonstrativo abaixo:

Periodo Aquisitivo............... : 17/06/2024 - 16/06/2025
Periodo de Gozo................. 09/02/2026 - 10/03/2026

Retorno ao trabalho.............  11/03/2026

A remuneragdo correspondente as férias, e se for o caso, o "0 pecuniario e a
antecipagdo do décimo terceiro salario sera disponibilizada a partir do dia © * /2026,

As atualizagoes relativas ao periodo de férias serdo disponibilizadze i coyleira digital,
garantindo acesso continuo as informagdes pertinentes.

Wz /MM,HE ] }2\;5

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA ELIZO! 5 REIS
BOM SAMARITANO

350



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.30.38
2220902220 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85850000035-5 72300385260-5
54071626054-0 69594411144-5

Data do pagamento 23/02/2026
Numero do Documento 07.16.26054.6959441-1
Valor Total 3.512,30

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 022301
AUTENTICACAO SISBB: C.1E3.79E.3EC.EB4.6AB

JbC



C™) . Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[01.257.931!0001-3a [CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento umento até
u Janeiro/2026 20/02/2026 07.16.26054.6959441-1| = e
(-Observat;ﬁes ‘
N° Recibo DECIaragao: 50000443877705 Valor Total do Documento
L
Composigao do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominacao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3,299, 85 10, 88 3.310,73
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 23,19 0,07 23,26
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 57,94 0,19 58,13
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 179,59 0,59 180,18
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
Totais 3.560,57 11,73 3.572,30
kSENDA (Versan:5.2.9) Pagina:  1/1 23/02/2026 09:36:52)
858500000355 723003852605 54071626054 0 69594411144 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

85850000035 5 72300385260 5 54071626054 0 | 69594411144 5 CNPJ: 01.257.931/0001-32

Numero: 07.16.26054.6959441-1
Valor: 3.572,30
. '%*3
W

:-aﬂ

390



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.24.54

2220902220 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260224122253974637738
CNPJ DO PAGADOR: 1.257.931/0001-32
VALOR: R$3.103,74
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/02/2026 - 09:24:22

COD PRODUTO: b7195bf271114b059%a558ec51lea3aBs3

DEVEDOR: IDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITAN

CNPJ DO DEVEDOR: 1, *kk dkk frkxk_3)

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

!_Qotificacao enviada em: 24/02/2026 - 09:24:23

JOCUMENTOQ: 022401
AUTENTICACAO SISBB: 8.84B.CB2.59F.6F5.1F3

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

SAC BB

0800 729 0722

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

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

~




( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital :
Pagar este documento até

[CPF/CNPJ do Empregador Nome/Raz&o Social do Empregador 24/02/2 026

01257.931 | | CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM e

Num. de Pag. | | Identificador Tag
| L0126022422169986-1] [24/02/2026 09.03 3103’74

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
01/2026 1 294172 0,00 0,00 162,02 310374
Total FGTS: 2.941,72 0,00 0,00 162,02 3.103,74

) ,_Lr_‘nformagées de recolhimentos do Consignade

N&o h& informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 3.103,74

Observacgoes

Data de geracao da Guia: 24/02/2026 as 09:03:22 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.beb. pix2568pix-greode. caixa.gov.br/api/v2/cobv/c5adb6o5 2 £94£758acEBb1937af9ebes204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA PEDERALGO0SBrasi L

Payload Location:
pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/c5adbbc52f £94£750acf8b1937af9ebe



Comunidade Terapéutica Col6nia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO 1V

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

Bu, () ammn it faudas it fusovs Rsoluwopns ., Presidente da

s i - - —J
COMUI\FIDADE TERAPEUTIC,& COLONIA BOM gAMARITANO, inscrita no CPF
n° 245.037.706-91, DECLARO, para os devidos fins ¢ sob penas da lei, que a

Organizagdo da Sociedade Civil Comunidade Terapéutica Col6énia Bom Samaritano
manterd em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de contas da

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

Jodo Monlevade, 19 de Fevereiro de 2026.

7

[
Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

ol



i T Comunidade Terapéutica Colonia
% % Bom Samaritano (CTCBS)

U, ) e ce— CNPJ: 01.257.931/0001-32

33

Escrit. Administ. Av. Getllio 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

o ﬁzmmﬁ il e

no éPF sob o n® 501.031 216 68, CRC n° 37646, DECLARO, para os devidos fins ¢ sob

penas da lei, que sou o contador responsavel pela Organizacdo da Sociedade Civil
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, inscrita no CNPJ
01.257.931/0001-32, que meu registro estd regular junto ao Conseclho Regional de

Contabilidade, conforme copia anexa.

Jodo Monlevade, 24 de Fevereiro de 2026.

Assinatura do contador e carlmbo ou identificagéo

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. ..o . CARLOS AUGUSTO ARTHUSO |
REGISTRO........... . MG-037646/0-6 |
CATEGORIA........ : CONTADOR i
CPFeoo - w 031.2164 i

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

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acdo penal.

Emissao: MINAS GERAIS, 24/02/2026 as 14:42:46.
Valido até: 25/05/2026.
Cadigo de Controle: 2995084.

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

L0



05/03/2026, 09:46 Gmail - COLONIA BOM SAMARITANO- ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS DA 112 PARCELA DO TERMO DE FOMEN...

&g Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@

COLONIA BOM SAMARITANO- ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS DA 112>~
PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N° 06-2025

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 5 de margo de 2026 as 09:45
Para: Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com=>, Col6nia Bom Samaritano - Financeiro
<financeirochomsamaritano@gmail.com>, Marinete Freitas Nunes Rodrigues <netedj@yahoo.com.br>,
saude@pmjm.mg.gov.br

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Prezados,
Bom dia

Apés andlise técnica da prestagao de contas da 112 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

i seguintes pendéncias documentais, que devem ser regularizadas pela OSC para adequada instrugéo do processo
administrativo:
Pagina 07- Relatério de atividades dos conselheiros- Corrigir: O més inserido no relatério correto janeiro/2026.
Pagina 13- Item 02- Demonstrativo de Execugéo da Receita e Despesa - Corrigir conforme anexo e atualizar a
data do documento, apds o recebimento deste e-mail.
Pagina 15- Item 03- Despesas com pessoal- Corrigir:conforme anexo e atualizar a data do documento, apos o
recebimento deste e-mail.
Enviar a documentagéo referente ao més de janeiro/2026 das funcionarias Liliane e Crislayne para compor o
processo de prestacdo de contas.
Prazo para a entrega da documentagao: 09/03/26, até as 10h, impreterivelmente. )
Atenciosamente Mu ALY anxtggj;;ﬂ'ﬁ; U f o) ) c?‘ﬁii)?_ e ),
Pauliana

S

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

Enderego: Casa da Cidadania

Avenida Getdlio Vargas, n° 3025, Bairro Belmonte
Jodo Monlevade - MG

Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp

Website: www.pmjm.mg.gov.br

b 2249_260305094451_001.pdf
= 1293K

https:h’mail.qooqle.comlmail!ulO.’?‘:k=SeBbb1670b&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-24023654120431 74325&simpl=msg-a:r2348525927... 1M



Comunidade Terapéutica Colonia
s Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

RS 27.146,63

RS$ 27.146,63

RS 588,32

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
RECEITA DESPESA
A S — ; HISTORICO
1 DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
. 04/02/26 a | - Despesas com Pessoal
15/01/2026 Saldo Anterior RS 3.368,68 06/02/2026 | (Item 3)
Repasse da Admin. Pablica
02/02/2026 I 1* Parcela do Termo de RS 24.366,27
Fomento
09/02/2026 TOTAL RS 27.734,95 | 09/02/2026 | TOTAL DA DESPESA
SALDO
* O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagdo financeira, desde o momento da abertura da conta
bancaria.
A

* 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 bancéria.
*  Osrendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo deste

demonstrativo e o saldo constante no extrato bancario.

il

Jodo Monlevade, 05 de Margo de 2026.

Marinete Freitas Nunes Rodrigues/CPF 037.706-91
Presidente da CTCBS /
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Comunidade Terapéutica Colénia
Bom Samaritano (CTCBS)
CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

3. DESPESAS COM PESSOAL

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

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) -
COMPROVANTES DAS COMPROVANTES
EM | FUNCIONARIO CARGO/FUNCAO DESPESAS DOS PAG.TOS
ITE TUNCIO! B 5O/F i
MES COM- | DATA DA o
PETENCIA | TRANSF. REMUNERSLAD
D |Adilson Batista Ramos | Coordenador | 01/2026 | 04/02/2026 1.681,00
Consclheiro de
2) | Juliano de Paula Marinho | Dependente Quimico 01/2026 | 04/02/2026 | 3.038,00
Conselheiro(a) de
3) | Elizete dos Reis Dependente Quimico 01/2026 | 04/02/2026 3.054,00
Conselheiro de
4) | Jodo Marcos Bertoldo Cruz Dependente Quimico 01/2026 | 04/02/2026 ~3.079,00
Conselheiro(a) de
5) | Liliane Aparecida Silva Reis Dependente Quimico 01/2026 | 04/02/2026 3.079,00
0) | Maria Aparccida dos A. Freitas Auxiliar Administrativo | 01/2026 | 04/02/2026 2.960,00
7) | Crislayne C. Quites Marques | Auxiliar Administrativo | 01/2026 | 04/02/2026 2.959.00
8) |Maria Aparccida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | 01/2026 | 04/02/2026 1.991,14
Conselheiro(a) de
A9)  |Elizete dos Reis B Dependente Quimico 01/2026 | 06/02/2026 5.305,49
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 27.146,63

Jodo Monlevade, 05 de Marco de 2026.

Wkt

Ma. Aparccidados A. Freitas/CPF 033.863.026-02
Responsavel p/ Prestagdo de contas

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

CNPJ: 01.257.931/0001-32
o F,, -:;"", ¢ |RAZAO SOCIAL: CTCBS- COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO . COLONIAFEMININA
COMUMDADE TERAPEUTICA “|Ese Adm.:Av Getillio Vargas,N° 4232, B.Garmeirinhos, Joo Monlevade/MG,| SANTA LUIZA DE MARILIAC
COLONIA BOM SAMARITANO w THIL B OV VIdi renasce~
Cep: 35930-002, Tel.:(31)3851-5455 e-mail:cbomsamaritano@gmail.com it BRI SCE

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

Este relatorio tem por finalidade, fornecer informacgodes das atividades da auxiliar administrativo,
no més de janeiro de 2026, realizadas no escritorio administrativo da Comunidade Terapéutica
Colbnia 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 contabil e financeira.

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

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

Ao decorrer do més foram realizados diversos atendimento telefénicos e presenciais, auxiliando
os familiares e dependentes a iniciar o processo para acolhimento, como a marcacao de
triagem e dando assisténcia com os exames e documentos necessarios. Além do suporte
prestado psicologa 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 doenca).

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.

Jodo Monlevade, 05 de fevereiro de 2026.

Crislayne Cristina Quites Marques
CPF 086.962.536-55

s Proftes blunes Rodripses
Pregvigrite da CTCBS/CFS

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



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO A3

01.257.931/0001-32 H
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG %
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO S _
Funcionario: CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES Matricula: 50 Competéncia: Janeiro{m?ﬁ\ MR
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00009919 / 00143
Admissédo: 09/09/2010
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.242,00
092 | ARREDONDAMENTO 0,00 0,03
211 | SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
098 | LN.S.S. : 8.56 277,62
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,93 0,93

Total de Vencimenlos Total de Descontos
3.242,03 283,03
LiQuIDO.......R$ 2.959,00
Salario Base Sal. Gantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.242,00 s 3.242,00 3.242,00 259,36 2.,964,38 7,50
f}uc;aro tor recebido a importancia liquida d@n:mad esle recino Y
& 1y
M0 6 & ﬂkﬂ\?@ll_}\ 10)
| T DATIADO RECEBIML—NTO "~ ASSINATURA
ArEl exXpres g atine sor dalnde pelo Funcionand / Ao recebimento
e d—— o e
— e —————— T
S~ 575BB - SIGYEMA DR INE ORMACOES BANCO DO BRAST L
04/02/2026 - AU"‘OI\TF\!D;MEN’IQ - 16.45.57
2920902220 SEGUNDA VIA ) 0001
COMPROVANTE DiE TRANSFERENCTLA
5 : COMPROVANTE DE
TED = TRANSIFERE MCIA RLE TRONICH DISPONIVEL

cCB SAMARLTANO
tw’ 9%9-6

CLIENTE:
AGENCIA:

COMUNIDADE
22

FINALLDA ()'l C Ri BITO EM CONTA
REMETENTE = COMUN IDADE € B SAMARITANO
BANCO: 104 - CATXA BCONCMICA ¥ EDERAL
AGENCIA: 0607-6 = JOAQ MONLEVADE
CONTA: 14.121~8

FAVORECIBO: CRISLAYNE CRISTLINA QUITES MARQUES
CPF/CHPI: 086.962.536-55
VALOR: RS

PDERLTO BM: 04/02/2026

2.959,00

DOCUMENTO! 020403 . .
AUTERTICACRO 8 1SBB: 6.,3B6.EDD. nA3. DB kAR
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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 NMIONLEVADE/MG

CTPS NoE SERIE

EMPREGADO(A): ANDMISSAQ
CRISLAYNE CRISTINA QUITES MARQUES 09/09/2010 09.919 SERIE 0143
FUNGAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 18:00 HS
HORARIO ADS SABADOS: DEC'ANS(EWM. MES:

----- SABADO E DOMINGO | 01 a 31/01/2026
e 000 ] SADA R R
MES MANHA saba | reTorno TARDE EXTRA ASSINATURA

1 FERIADO | ,' - N 4 P s
2 0400 PA0C [43:00 H7:06 D AR N
3 SABADO | : ! /
é‘jt DOMINGO . ' "
5 107,03 U3 Q) A 09 LIy UY x\%\m\lmma SRS
6 04,04 .03 149:00 |4 10596 A pdynd L o
7 1007 AL Q0 _|.A2:l e, R NG QMAEM
801,56 |.AAQY 113:06 1 q:0% onalal s ST,
9 107259 [14:00 1.3%:Q38 449 O x ) )k/')\{()(u)"d\ﬂ bﬂ&,\,\fﬁ*\
10 SABADO : .
11 DOM[NGQ !
12 ':)X_.'O"’} A0 TE0a LIy 8! &)Mﬂ)l@\/\ﬂ\? N)\ijﬂ B
13 |07:00 IALOs H» Q0 11§05 x “Vm@\!mmg NI
14 0R-05 1A 06 [A303 11200 A%V W Shuakiy
15 |0g.07 |A:Ql 1\2:Q01/7:09 K A OM M‘m A
16 |0%:0% | (100 |A3:071/7:07 \erm)\ﬂ'\n QuaaAn
17 SABADO

|18 | DOMINGO | : ;
19 0704 _1aA 0l a0 {1970 X\Jmmymff\l bimkw ’
20 |02: 00 [ 1106 | 15:00 | 18:07 NI N B TN %
21 _|0Z0A [ 100 | [2.0% 12 t4 x meyru Y @wwﬂ’;
22 0306 401 {13g7 [18:/¢ x\‘%[))ﬂdﬂ\ﬂ &) oy
23 0462 | 1102|1300 | (£:09 X M/,;)r) iN &L\b\m}%
24 SABADO i
25 DOMINGO
2% 030/ |11.0% |[%208|13. (1 X(J;H/A.Jr},u vdmjm ,,,,,,, :
27 |02 O0A L T10s 113 Q0 | 17 (3 (Js\*m\JmHI‘NL 36
58 g 071 /o0 ao0 | 1y ob ”,rmignﬂ\ﬂ a\nm\m
20 10900 | (207 [ 72:02]| 1807 Ump{muw S
30 1700l { - 0542509 13,1y g aﬁ))\f‘u)a)["\l NINVIN S
31 SABARO i

U

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC




Py Comunidade Terapéutica Coldnia
&&W Bom Samaritano (CTCBS)
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;f,m% —————=  CNPJ:01.257.931/0001-32

RELATORIO DE ATIVIDADES DE CONSELHEIROS DA COMUNIDADE T ERAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

Durante 0 més de Janciro de 2026, as atividades rotineiras loram realizadas, scguindo o cronograma da
casit. De segunda A sexta, pela manhd, higiene pessoal, cale, oragio na Capela, estudo da Mctodologia ¢
Regimento da Casa, APAS (Atividade de promogio aos cuidados ¢ sociabilidade), banho ¢ almogo: no
periodo da tarde, reunido dos doze passos do AA, avaliagdo do programa de recuperagio de cada
acolhido, seguido de filme ¢/ou dinamicas de grupo ¢ lanche; jantar ¢ reunides variadas de acordo ¢
cronograma: Doze Passos Cristaos, Conscientizagdo, Partilha ¢ Prevengido de Recaida. As tarelas dos
consclheiros de tratamento continuaram sendo exceutadas seguindo o cronograma sugerido pela

Dirctoria.

As (rés visitas de ressocializacdo dos acolhidos, a partir do 6" més de tratamento, com duragdo de uma
semana, continuam sendo realizadas normalmente.

ll'l;m‘l‘('ill‘mClli realizou a catequese para alguns acolhidos nas tergas Ieiras ¢ ministrou “0s 12 passos
cristios” nas quintas-leiras.

As reunioes do CTO/AA (Comité de AA trabalhando com os outros) foram realizadas as segundas feiras.
s 20 horas. )

O psicanalista Lluir, realizou roda de conversa ¢ reunido de conscientizagdo para o grupo de acolhidos
toda primeira terga do més.

Os momentos de espiritualidade na casa, foram realizados as segundas-feiras por Itamar ¢ Vilma, ¢ um
grupo de voluntarios da Tgreja Metodista. I nas quartas, voluntarios da lgreja catolica, Sr Midximo ¢ Irica
Tivemos também o projeto de yoga, ministrado por Valéria todas as sextas feiras 14:00 as 15hs.

Nio teve aulas do EJA, porque a professora Geane, saiu de ferias ¢ s0 retornard cm fevereiro.

No dia 19 de Janeiro. os acolhidos realizaram uma Confraternizagio, com dircito a churrasco ¢ uma bela

om o

ceia, doacgdo do voluntirio Jos¢ Torres.

No terceiro domingo do més. foi realizada a visita familiar, terminando com uma celebragio.

Nossa jornada de trabalho teve uma modilicagio, sendo organizada através de escala de revezamento
4x4. isto ¢ 4 dias de trabalho scguidos de 4 dias de folga. Durante os qualro dias dc trabalho cles
permanceemos na Casa, interagindo com os acolhidos das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 05 de Margo de 2026.

Marinete Freitas Nuncs Rodrigucs
Presidente da CTCBS
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Emitir comprovantes (versao antiga)

=

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/84/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.53.58
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

= 11

TxESEESE

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0637-8 - CARAPICUIBA

CONTA: 960,0981.767-2

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

VALOR: R$ 3,079,00
DEBITO EM: 84/02/2826

EmEECTEOSSESESS ax=m sEozasEssESs
DOCUMENTO: 020481

AUTENTICACAQ SISBB: 4.3C3,0AC.937.8FA.20E

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

armete FIEAS
presidents




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME TEMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

“ENDEREGO: CEITCNPY N
R. IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADOQ(A): CTPS N°E SERIE!
LILIANE APARECIDA SILVA REIS .8390944 Série 693
FUNGAD. DATA DE ADMISSAO,
CONSELHEIRQO(A) DE DEPENDENTE QUiMlCO 16/04/2025
TTORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 3X3 .01 A 31/01/2026
DIAS ENTRADA AlD
MANHA SAIDA RETORNO TARDE/NOITE EXTRA ASSINATURA
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Marinete Frefidd Nunes Rodripues
Presidente da CTCBS/CFSLM



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

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

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

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

RAISA BRITTO FERREIRA DE ASSIS

® o o © o o

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

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

Jodo Monlevade, em 14 de Janeiro de 2026.

OQ\ o \\

\_,,_____“_’_} }
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

r‘- —
o
Gcml(l‘ \Giovani Silva
Assessor deGoverno (Interino)

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Concei¢do — Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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P rounasTraco 2025 - 2028 K b.:}')
RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC . mn\@p
DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA e

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

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

quarenta e oito centavos)

Prestacéo de contas: 112 parcela - referente ao valor de R$ 24.366,27 (vinte e quatro mil, trezentos e sessenta
e seis reais e vinte e sete centavos) - Repasse em 02/02/2026

MONITORAMENTO
Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagéo de
Dependéncia de Substancias Alucinogenas, oferecendo tratamento
OBJETO DA PARCERIA 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
reintegracdo saudavel a sociedade.
PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS | Janeiro/2026
NESTE RELATORIO
No periodo analisado, a organizagao executou regularmente as agbes
pactuadas no Plano de Trabalho, mantendo em funcionamento a
unidade masculina (CTCBS) e a unidade feminina (CFSLM). Foram
assegurados 0s servigos de acolhimento institucional, escuta
ACOMPANHAMENTO DAS qualificada, grupos terapéuticos, acompanhamento psicossocial, apoio
ACOES DA PARCERIA espiritual facultativo, atividades laborais e oficinas de convivéncia,
conforme cronograma estabelecido.
A rotina de atendimentos foi mantida de forma continua, demonstrando
estabilidade operacional e aderéncia as diretrizes previstas no
instrumento de parceria.
[ x ] parciais - Considerando que a parceria encontra-se em execugao,
os resultados observados no periodo mostram-se compativeis com os
RESULTADOS , ) )
objetivos pactuados, evidenciando aplicagédo adequada dos recursos
publicos e regularidade na prestagao dos servigos assistenciais.
ACOMPANHAMENTO DAS As metas pactuadas foram cumpridas de forma compativel com o
METAS DA PARCERIA E EFEITO | cronograma:
SANEADOR DO
MONITORAMENTO Meta 1 — Coordenagio do tratamento dos acolhidos

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania<7Av. Getiilio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG | S@/
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - W atsApp - 31 3859-2553 \\
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ADMINISTRAGAO 2025 - 2028

N

Constatada a atuagdo de profissional coordenador Pﬁ\ngagg“\e
responsavel pela superviséo técnica das atividades terapéuticas e
administrativas, Foram apresentados relatérios  individuais de
acompanhamento, com registros da evolugao dos acolhidos e ajustes
nos planos terapéuticos, evidenciando atendimento humanizado e

individualizado.

Meta 2 - Suporte continuo dos Conselheiros em Dependéncia
Quimica

Verificada a contratagdo de equipe de Conselheiros em numero
compativel com o previsto, com atuacao diaria junto aos usuarios. Os
registros demonstram contribui¢ao efetiva desses profissionais na
motivagéo, adesdao ao tratamento e fortalecimento do vinculo

institucional.

Meta 3 — Gestido administrativa eficiente

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

execucéo e da prestagéo de contas.

Efeito saneador do monitoramento:

Foram prestadas orientagdes técnicas a 0OSC quanto:

— & formalizagéo adequada dos documentos comprobatérios;
— 2 observancia dos arts. da Lei n® 13.019/2014.

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

seguinte enderego:

° https:Hpmim.mq.qov.brlparcerias-fiIter-mroscf3

AVALIAGAO

No més de janerio/2026 foram atendidos 54 usuarios na unidade

ANALISE QUANTITATIVA . , _
masculina e 13 na unidade feminina, totalizando 67 acolhidos.

O atendimento ocorreu de forma humanizada, com atuagéo de equipe
; multidisciplinar. Observou-se estimulo a autonomia e a responsabilizagao
ANALISE QUALITATIVA ) . o ) ‘
dos usuarios, alinhado as diretrizes de reinsercéo social. A estrutura

fisica e organizacional mostrou-se adequada a finalidade da parceria.

IMPACTO DA PARCERIA [ x ] Saude

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

AN EY.G - SNNN g
Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getalio Vargas, 3025, Belmonte - J onlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - - WhatsApp - 31 3859- 2553
& sih )
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56,

monitorando os indicadores de atendimento, a estrutura

: \Zdo Mo
unidade, a regularidade dos servicos prestados e a correta destin

dos recursos.

Durante o perfodo monitorado, na@o foram registradas intercorréncias

FATOS OBSERVADOS relevantes, mantendo-se a regularidade dos atendimentos e da execugao
financeira.
Com base na analise técnica, considera-se satisfatoria a execucdo da
CONCLUGKE parceria no periodo avaliado, com evidéncias de cumprimento das metas

pactuadas, adequada aplicagdo dos recursos publicos e efetividade das

acbes desenvolvidas.

Jodo Monlevade, AD _ de abril de 2026.

Pauliana Carla ﬁazaré dos Santos Silva

Setor de Parcerias - MROSC

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO: [ x] SIM

OBSERVAGOES:

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo, instituida pela Portaria n° 41/2026, apos analise do relatorio técnico e da

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

que:

Encaminha-se 0 processo para prosseguimento.

- Membro - - Membro —
1\ AT ) \ \\ ) P
José Sjlvério dos Santos José G e Aratjo Filho
- Membro - - Membro -

Carolina Moreira|Duarte

- Membro -

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

a execucao das atividades mantém aderéncia ao objeto da parceria;
os resultados apresentados s&o compativeis com as condigdes do periodo analisado;

néo ha indicios de irregularidade na aplicagéo dos recursos;

Jo&o Monlevade, 30_ de abril de 2026.
[ INAO

BRTIO RRL2A

Ra:s\a/&gntto Ferreira de Assis

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva

- Membro -

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av.
Emall -

Getalio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
setordeparceriaspmjm@gmail.com - WhatsApp - 31 3859-2553
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PORTARIA N° 214/2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

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

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

RESOLVE:

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

e Rita de Cassia Andrade Ottoni

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

.}
Lot S - i e
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 Conceigdo ~Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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PAREGER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC
Prestagdo de Contas da 112 Parcela — Termo de Fomento n° 06/2025

CTCBS - Comunidade Terapéutica Coldnia Bom Samaritano

Trata-se de parecer técnico referente a prestagéo de contas da 112 parcela do Termo de Fomento n°
06/2025, celebrado em 01 de margo 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 Recuperagéo de
Dependéncia de Substancias Alucindgenas, oferecendo tratamento especializado em regime de
internacdo para desintoxicagdo de éalcool e outras drogas, com atendimento integral e suporte

terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagdo e a reinserg&o social dos acolhidos.

A prestagdo de contas ora analisada refere-se 4 112 parcela, no valor de R$ 24.366,27 (vinte e quatro
mil, trezentos e sessenta e seis reais vinte e sete centavos), repassada em 02/02/2026, conforme

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

A analise da prestagdo de contas foi realizada pela servidora Pauliana Carla Nazaré dos Santos
Silva, integrante do Setor de Parcerias — MROSC, com homologagdo da Comissdo de Monitoramento

e Avaliagdo instituida pela Portaria n° 41/2026.

Com base no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo referente ao més de janeiro/2026,
constatou-se que a OSC executou regularmente as agoes 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 execucdo demonstrou estabilidade operacional, aderéncia ao Plano de Trabalho e

conformidade com o objeto pactuado, evidenciando regularidade na prestagdo dos servigos

assistenciais. é

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Jo@o 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

Conforme apurado no monitoramento:
Meta 1 — Coordenagio do tratamento dos acolhidos

Verificada a atuagéo de profissional coordenador habilitado, com supervisdo técnica das atividades e
elaboragao de relatorios individualizados, evidenciando atendimento humanizado e acompanhamento

evolutivo dos usuarios.
Meta 2 — Suporte continuo dos Conselheiros em Dependéncia Quimica

Constatada equipe em quantitativo compativel, com atuagao didria junto aos acolhidos, contribuindo

para adesdo ao tratamento, fortalecimento de vinculos e motivagdo dos usuarios.
Meta 3 — Gestdo administrativa eficiente

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

relatorios e comprovantes de despesas.

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

rsultados parciais condizentes com a fase de execugéo da parceria.

3. AVALIAGAO DO ATENDIMENTO (JANEIRO/2026)

Conforme Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliag&o:
— 54 usudrios atendidos na unidade masculina (CTCBS);

— 13 usudrias atendidas na unidade feminina (CFSLM);

— Total de 67 acolhidos no periodo.

A analise qualitativa evidencia:

— atendimento humanizado e continuo;

— atuagdo de equipe multidisciplinar;

— estimulo a autonomia e responsabilizagao dos usuarios;

- adequagao 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 situagéo de vulnerabilidade decorrente da dependéncia quimica.

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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A vista da documentagdo apresentada, do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagad
homologado e das verificagdes realizadas, ATESTO COMO REGULAR a prestagdo de contas da 11°

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

<

4. CONCLUSAO

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

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

— os resultados apresentados s&o coerentes com o estagio de execugado da parceria;

— a aplicagdo dos recursos publicos foi devidamente com provada e observou as normas vigentes;
- as orientagdes técnicas emitidas no monitoramento foram acolhidas;

— ndo foram identificados indicios de irregularidade ou prejuizo ao erario.

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

Jodo Monlevade, ﬂ) de abril de 2026.

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

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com — Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTACAO CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE © MUNICIFIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

0 ;PREFEITO MUNICIPAL DE JOAQ MONLEVADE, no desempenho de suas afribuicoes
jegais, coriferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

R;soLve

Art. 1? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre ©
Muni¢ipio |e as Organizagdes da Sociedade Civil a manifestagdo conciusiva sobre a prestagio de
contas, ngs termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

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

|- Aprésentagéo do Relatorio Técnico de Monitoramenio & Avaliagdo;

il - Homologagdo do Relatério Técnico de Monitoramento & Avaliagdo pela Comissdo ds
Mnnitor;amenlc e Avaliagio do MROSC;

ill - Emissdo do Parecer Técnico de analise de prastagéo de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

N
@rm
o

Laércio José Ribeiro
Prefelto Muntcipa]

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

reira Bicalho
Assepsor de Governo

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

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas parcial composta de _G_L folhas,
incluindo esta, referente a 112 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 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 reabilitagao
eficaz dos pacientes e sua reintegragao saudavel a sociedade”, para andlise e
manifestacdo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da
Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, }) _de abril de 2026.

Qo)

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias — MROSC — Mat.13996

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

Trata-se da analise da Prestagdo de Contas Parcial — 11% Parcela do Termo de
Fomento n° 06/2025, celebrado entre o Municipio de Jodo Monlevade e a CTCBS -
Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano, com fundamento na Lei Federal
n°13.019/2014.

Apds exame da documentag&o apresentada, considerando:

. amanifestagdo da Comisséo 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;

« o impacto social positivo decorrente da execucdo da parceria no periodo

avaliado;

E com base no disposto no art. 59, § 2°, no art. 66, paragrafo Unico, e no art. 69, §
5°, da Lei Federal n° 13.019/2014, bem como no art. 70 do Decreto Municipal n°
112/2018, MANIFESTO-ME PELA APROVAGAO da Prestagéo de Contas relativa a
112 Parcela do Termo de Fomento n° 06/2025.

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

continuidade da tramitagdo administrativa.

Jodo Monlevade, 18 de maio de 2026.

/
Raquel deb%%%a mond

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



