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ANEXO I
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n° 02/2025
Jodo Monlevade, 21 de Maio de 2025.

[Im®. Sr*
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Assunto: Prestacdo de Contas: Termo de Fomento n°06/2025 - 2* parcela
Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S a documentagio referente & prestagdo de contas composta dos
seguintes anexos:

- Relatorio de Execugdo do Objeto — REO — Anexo 1I;

- Relatorio de Execucdo Financeira - REF — Anexo III;

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

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

Atenciosamente,

Wi

Marincte Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC

Recebido em: 3& /@/Q_fji Responsavel: @Lﬂx})
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ANEXO II
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC Parceira - - I
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

CNPJ ' 01.257.931-0001/32

Objcto da Parceria O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto garantir o funcionamento continuo do
Centro de Recuperagdo de Dependéncia de Substancias Alucindgenas, oferecendo tratamento)
especializado em regime de internagdo para desintoxicagdo de dlcool ¢ outras drogas, com foco
no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagio clicaz
dos pacientes e sua reintegragdo saudavel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.

-l’ciriodo de Execugdo | Abril 2025

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

Prestagdo de Contas PARCELA N°2
NO VALOR DE: RS 24.366,27
DATA DO REPASSE: 06/05/2025

1 -DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral: (conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabalho)
O objetivo desta parceria é garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagdo de Dependéncia de
Substancias Alucinogenas, oferccendo tratamento especializado em regime de internagdo para desintoxicagdo de
alcool e outras drogas, com foco no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional ¢ social, visando a
reabilitacio eficaz dos pacientes e sua reintegragao saudavel a sociedade.
- Objetivos Especificos: (conforme consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho)
Internagiio gratuita e tratamento especializado: Internar, ao longo da vigéncia da parceria, em média 45 (quarenta
¢ cinco) homens e 15 (quinze) mulheres, proporcionando atendimento gratuito para o tratamento toxicologico de '
“ependentes quimicos, em regime de internagao.
Reflexiio e ressignificaciio da histéria pessoal: Criar um espago terapéutico para que cada paciente possa refletir
sobre sua trajetoria de vida, promovendo a reinterpretagdo de sua histéria de modo a identificar e compreender 0s
pontos que necessitam de mudanga para alcangar uma vida mais saudavel.
Mudan¢a de padrdes negativos: Trabalhar para mudar os padrdes negativos de comportamento, pensamento ¢
sentimentos que predispdem ao consumo de substancias psicoativas, visando a manutencéo da abstinéncia ¢
preveng¢ido de recaidas.
Promogcio da autonomia e responsabilidade: Fomentar a autonomia ¢ a responsabilidade como pilares para uma
vida adulta saudavel, com foco no desenvolvimento pessoal ¢ social dos pacientes, capacitando-os para que possam
assumir scus papéis dentro da sociedade.
Desenvolvimento de relagdes saudaveis: Auxiliar na construgdo de relagdes interpessoais saudavels ¢ no
rompimento de padrdes destrutivos que favorecem o consumo de drogas, promovendo a reconstrugdo da autoestima ¢
confianga no futuro. |
Fortalecimento dos vinculos afetivos e sociais: Oferccer suporte para que os dependentes quimicos e suas familias
possam restabelecer vinculos afetivos ¢ sociais importantes, favorecendo sua reintegra¢ao social e permitindo que se
“tornem individuos moralmente responsaveis ¢ civicamente ativos.

(oA

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32 —
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBIETIVO

QUANT. N° DE PESSOAS | CUMPRIMENTO [ IUSTIFICATIVA
‘ DAS ACOES (QUANDO NAO
PREVISTA ATENDIDAS PROGRAMADAS | ATENDER A
( )SIM ( )NAO QUANTIDADE
( ) PARCIALMENTE |  PREVISTA)

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

*51 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
e dedicada, auxiliando os
pacientes a superar os desafios
diarios durante sua reabilitacio.

Minimo de 60 *51 homens na (X )sim

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

|
™) Asscgurar a gestao

li

administrativa eficiente da clinica,
com a atuagdo dos profissionais
responsaveis garantindo o
[uncionamento continuo ¢
organizado das atividades,
otimizando o uso dos recursos ¢
evitando qualquer interrup¢ao nos

| servigos prestados.

Minimo de 60 | %51 homensna | (X )sim

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

Jodo Monlevade, 21 de Maio dc 2025.

WA

/
Marinete Freitas Nunes Rodrigues - CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Colonia

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

CEP 35.930-000 — Tel. (31)

3851-5455

3- ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

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

leficiente da clinica, com a atuagdo
dos profissionais responsaveis
parantindo o funcionamento continuo
¢ organizado das atividades,
otimizando o uso dos recursos ¢
evitando qualquer interrup¢ao nos
servigos prestados.

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

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS

1) Garantir a coordenagdo do -Contratacdo de um coordenador, Abr.2025 Abr.2025
tratamento dos acolhidos, dedicado e qualificado, que sera
assegurando o acompanhamento responsavel por supervisionar o

~~continuo do progresso dos pacientes e frratamento dos acolhidos, garantindo que
o ajuste do plano terapéutico cada individuo receba o suporte
conforme necessario. necessario para sua recuperagao.
2) Oferecer suporte continuo aos -Contratagdo de até 6 (scis) Abr.2025 Abr.2025
acolhidos no processo de recuperagio,(Conselheiros(as) em Dependéncia
oarantindo que cada Conselheiro(a)  |Quimica, que terdo o papel de
em Dependéncia Quimica, atue de lacompanhar os acolhidos ¢ acolhidas de
forma empatica e dedicada, maneira individualizada, oferecendo
auxiliando os pacientes a superar os  japoio emocional e incentivando a
desafios diarios durante sua participagdo nas atividades terapéuticas.
reabilitagdo.
|
\

-
|3) Assegurar a gestdo administrativa |-Contratagao de duas auxiliares Abr.2025 Abr.2025

Jodo Monlevade, 21 de Maio dec 2025.

Iy

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91

Presidente da OSC
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4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE
ATIVIDADES

DATA/ LOCALIZACAO: OBSERVACGES'
- Abril de 2025 Todas as at1v1dades acontecem com 0S8 acolhldos da CTCBS.

RURRRR TR

L

- Acolhidas da Coldnia Santa Luiza
de Marillac participando do exercicio
de Yoga com a professora e
voluntaria Valeria Kamy.

- Acolhidos da Colonia Bom
Samaritano participando da Reunido
dos 12 Passos Cristdos com a
wvoluntaria Irma Taline.

Jodo Monlevade, 21 de Maio de 2025.
& 7,

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

Marinete Freitas Nunes Rodrigues — CPF 245.037.706-91
Presidente da OSC




Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

RELATORIO DE ATIVIDADES DO COORDENADOR DE TRATAMENTO DA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO — MARG0/2025

Durante o més de abril de 2025, minha atuagéao foi com objetivo de promover a recuperagao
e ressocializagao dos acolhidos da Casa, sendo responsavel por garantir um tratamento
integral e de qualidade, que respeite a dignidade e os direitos dos acolhidos, executando as
atividades elencadas a seguir:

- Gestao do processo terapéutico: Durante o més de abril a CTCBS 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
historico de tratamento registrado em uma planilha, num sistema informatizadb, implantado
na Casa. Assim, temos acesso ao sistema e interagimos com as informagdes 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, cafe,
oracdo 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, avaliacdo do programa de recuperagao de cada acolhido, seguido de
filme el/ou dindmicas de grupo e lanche; jantar e reuniées variadas de acordo com o
cronograma: Doze passos cristdos, Conscientizacéo, Partilha e Prevencao de recaida.

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

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

sua recuperagao.

Joao Monlevade, 21 de Maio de 2025.

s = Tigues
yefe I'TE S Nunes l\‘_ d 3 \i
A nete i

: e : e CTCBS{CFSLM
Qd\\ \ o0N o\ Sien QQ“O\% peasiaante da CT BS/
Adilson Batista Ramos/CPF 027.541.566-07
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RELATORIO DE ATIVIDADES DA AUXILIAR ADMINISTRATIVA DA COMUNIDADE
TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO — CTCBS.

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

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

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

Ajudei nos atendimentos telefénicos e presenciais.

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

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

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

Elaborei relatdrios de compras para manutencdes de consumo e materiais para reforma do
novo escritorio administrativo.

Controlei estoques e agenda de reunides da Diretoria realizadas uma vez por semana.
Organizei, arquivei e atualizei documentos, facilitando o acesso e a manutencdo de informacoes
essenciais para a CT.

No dia 20 de abril, 32 domingo do més, ajudamos na recepgdo das visitas dos familiares dos
acolhidos da CTCBS.

Jodao Monlevade, 21 de Maio de 2025.

i

Maria Apa e dos Anjos Freitas
CPF 033.863.026-02

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

Liste relatorio tem por finalidade, fornecer informacdes das atividades da auxiliar de escritorio ¢, a
partir de 14 de abril auxiliar administrativo, no més de abril de 2025, realizadas no escritorio
administrativo da Comunidade Terapcutica Colonia Bom Samaritano.

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

Verifiquei prazos ¢ vencimentos dos contratos ¢ documentos em drgdos publicos.

Renovamos certidoes referentes ao CNPJ na drea contabil e financeira.

Prestagdo de contas referente ao contrato mantido junto Departamento de Entidades de Apoio ¢
Acolhimento Atuantes em Alcool ¢ Drogas — DEPAD.

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

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

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

Informei ao poder judicidrio o acolhimento ¢ desligamento de qualquer acolhido que tem
pendencia com a justica.

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

Participel junto a instrutora do projeto © Reciclando Alimentos ¢ 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, 21 de Abril de 2025.

Crislayne Cr tina Quites Marques
CPF 086.962.536-55

ne



Comunidade Terapéutica Colonia
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ANEXO III
RELATORIO DE EXECUCAOFINANCEIRA — REF

OSC PARCEIRA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

CNPJ 01.257.931-0001/32

L~ [OBJETO DA PARCERIA O presente TERMO DE FOMENTO, tem por objeto garantir o
funcionamento continuo do Centro de Recuperacdo de Dependéncia de
Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento especializado em
regime de internagdo para desintoxicacdo de alcool e outras drogas,
com foco no atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e
social, visando a reabilitacdo eficaz dos pacientes e sua reintegragao
saudavel a sociedade, conforme detalhado no plano de trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 14/04/2025 4 09/05/2025

TIPO DE PARCERIA TERMO DE FOMENTO N° 06/2025

VALOR TOTAL DA PARCERIA | RS 584.790,48

A~

PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N°2
NO VALOR DE: RS 24.366,27
DATA DO REPASSE: 06/05/2025

Jodo Monlevade, 21 de Maio de 2025.

Marinete Freitas Nlines Rodrigas 2 _245.037.706-91
Pr

esidente da CT

J2¢



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

1- EXTRATOS BANCARIOS

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

Jodo Monlevade, 21 de Maio de 2025.

Marinete Freitas Nuncs Rodrigues/CPF. 245.037.706-91
Presidente da CTC '

1”//////////»”

aflos Augusto / tthuso - CRCM° 37646 Contador da OSC

13&



2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

Comunidade Terapéutica Colonia

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

CEP 35.930-000 — Tel. (031) 3851-5455

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

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
02 PARCELA DO TERMO DE FOMENTO N°06/2025 PERIODO: 14/04/2025 4 09/05/2025
RECEITA DESPESA
- — HISTORICO
i DATA HISTORICO VALOR DATA TRANSF. ELETRONICAS: VALOR
L
0 ) ) 07/08 ¢ | - Despesas com Pessoal 23.387.00
14/04/2025 Saldo Anterior RS 5.478,27 09/05/2025 | (Item 3) ’
Repasse da Admin. Pablica
06/05/2025 | 2% Parcela do Termo de Fomento RS20
RS 29.844,54 RS 23.387,00
TOTAL TOTAL DA DESPESA
SALDO RS 6.457,54
) e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo financeira, desde o 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 bancaria até o encerramento de conta bancdria.

¢  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, 21 de Maio de 2025.

.
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O Visualizar Pix agrupados

g 633320082317§9T11
NJ Consultas - Extrato de conta corrente AWENZZE 080525
Cliente = Conta atual
Agéncia
Conta corrente  62959-6 COMUNIDADE C B SAMARITANO
Periodo do
extrato
Langamentos
bal :r’:;:ete oA Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
07/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/05/2025 2220 99015 870 Transferéncia recebida 552.220.000.002.172 24.366,27 C
06/05 14:51 PMJM FUNDO MUN DE SAUDE
06/05/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 24.366,27 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
~, 07/05/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.039.071 3.372,00D
07/05 17:42 ADILSON BATISTA RAMOS
07/05/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.042.040 2843000
07/05 17:42 ELIZETE DOS REIS
07/05/2025 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.052.464 2.515,00D
07/05 17:42 JOAO M B CRUZ
07/05/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 8.530,00C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
08/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.801 2.829.00 D
104 0607 08696253655 CRISLAYNE CRISTIN
08/05/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.802 25150600
104 0172 05795988618 MARIA APARECIDA C
08/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.803 2.828,00 D
260 0001 03386302602 MARIA APARECIDAD
08/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.804 2515000
"\. 341 3059 09767963685 JONAS PLATINE SIL
08/05/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 10.687,00C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
09/05/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.901 3.206,00D
104 0607 05795988618 MARIA APARECIDA C
09/05/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 50.802 964,00 D
104 0637 08390944693 LILIANE APARECIDA
09/05/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 417000C 000C
BB RF Curto Prazo Automético
20/05/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 6.51469C
Saldo 6.51469C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/05/2025
IOF * oﬁ“& 0,00
Data de Debito de IOF et 02/06/2025
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 6.529,11

|O€



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

3. DESPESAS COM PESSOAL

(anexar copias: copia da carteira de trabalho, contracheque, guias quitadas FGTS, INSS, ISS, comprovantes das

transf. eletrénicas )

DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) N
COMPROVANTES DAS COMPROVANTES
. . . CARGO/ DESPESAS DOS PAG.TOS
ITEM | FUNCIONARIO z i
FUNCAO MES COM- | DATA DA I
PETENCIA | TRANSF. RENITHERSCAT
A
1) | Adilson Batista Ramos Coordenador 04/2025 | 07/05/2025 |  3.372,00
Conselheiro(a) de
2) Elizete dos Reis Dependente Quimico?” | 04/2025 | 07/05/2025 - 2.643,00
Conselheiro de
3) | Jodo Marcos Bertoldo Cruz Dependente Quimico 04/2025 | 07/05/2025 | 2.515,00
4) | Crislayne C. Quites Marques Auxiliar Administrativo | 04/2025 | 08/05/2025 0 2.829,00
Conselheiro(a) de
5) | Maria Aparecida Crispim Dutra | Dependente Quimico - | 04/2025 | 08/05/2025 2.515,00
6) | Maria Aparecida dos A. Freitas | Auxiliar Administrativo | 04/2025 | 08/05/2025 |  2.828.00
Conselheiro de _
7) | Jonas Platine Silva Dependente Quimico 04/2025 | 08/05/2025 | 251500
I Conselheiro(a) de
'8) |Maria Aparecida Crispim Dutra | Dependente Quimico” | 04/2025 | 09/05/2025 |~ 3.206.00
Consclheiro(a) de '
~ 9) | Liliane Aparccida Silva Reis Dependente Quimico 04/2025 | 09/05/2025 | 964,00
TOTAL DE DESPESAS COM PESSOAL (FOLHA E ENCARGOS) RS 23.387,00 |
—_ SRR W R )

Jodo Monlci}-édc, 21 de Maio de 2025.

Maria Aparcsiiddos A. I'rcitas/CPF 033.863.026-02
Responsavel p/ Prestagdo de contas

037.706-91

J6<
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CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAQ MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario; ADILSON BATISTA RAMOS Matricula: 41 Competéncia: Abril/2025
Cargo: COORDENADOR(A) C.B.0O.: 239405 CTPS: 000028337 00022
Admissio: 02/03/2009
Codigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.386,27
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,70
25 ADICIONAL NOTURNO {AUTOM) 105,00 323,23
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 98,37
998 I.N.S.S. 9,20 350,34
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,94
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,28 0,29
e Total de Vencimentos| ~ Total de Descontos
e 380BST Y 436,57
ColiauinoL.sRS [T 347200
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Cdlc. IRRF - Faixa IRRF
3.386,27 3.807,87 3.807,87 304,62 3.457,53 15,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
2 Qs51_J Addson Doy Sio \Manos
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ATENGAO: E oxprossamente obrigatério ser datado pelo Funcionéria na recebimento.

g |
% ! Emitir tomprovantes (versdo antiga)
Ewrsess |
o @7/05/20825 - BANCO DO BRASIL - 17:42:27
222002220 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 22208-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA . @7/085/2025
NR. DOCUMENTO 552.220.000.039.0871
VALOR TOTAL 3.372,00

wxxke*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADILSON BATISTA RAMOS

AGENCIA: 2228-9 CONTA: 39.071-2
NR. DOCUMENTO 552.220.000.062.959
NR.AUTENTICACAO 3,4B8.61A.E01.DFC.263

Transagao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.

‘e
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> ) 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): CTPS N°E SERIE.
ADILSON BATISTA RAMOS 02.833 SERIE 0022
- “FUNGAO: DATA DE ADMISSAO:
COORDENADOR(A) 02/03/2009
~=TTORARIO DE TRABALHO. WES.
ESCALA 3X3 .01 A 30/04/2025
DIAS e T s ey 11 o | B S T 7 R - i
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T 05: 57130 s¢ Mi:53101:5% XAddsom IOGTETE Warce
3 | F
4 F s e :
5 1 0s:'s2 o sY Iz ss 12459 XAddson B glisiaRaucs
6 ] oc 57 1W:54 B s 915K AN\ som BasSTo Raks
7 T s oS lio o8 M sf 123,67 |  XAdiscw 1200 STo Rares
9 F i
10 F ) e = :
1 T ps:s53 o= Y Jllisc]ldi:s$ XAddgon BGiiS i Ravos
12 T ns s Ll 03 Wicsalof:sd § X Add epw 0T s Ta Raas
13 T 105:59 Jip- g8 LI\ S7 1 87 XAdiys o gl o Ronas
14| F : i | e A '
15 F
18 F B E: S SR
17 T 0s: S8 lie:sv 3i:59 o1 sY X Adlsor Bay s Rayes
18 T pNs 8% 1o s6  l:s8g Joiisa X Adidsown Baiaio Warae
.19 T ps: Se A0 83 di:sG j21:iS¥ XAddson IBG S o Raves
21 R .
23 T Os ! 53 |tozs9 sy |l sy X fdidety Bdhsio Roes
24 T psis8 heasy Mu:s8 |25.58 xAdileon BAvER Reuns
25 T psisYllo=83 |83 53131 .57 XAddSon Oais o Ranons
26 I F ok : : Tl s e
27 3 SEE
28 F : A o :
29 T 0s ¢s7 o sY is:ey |23:SE X Addson BT Ranos
30 T ps:5Ji0. 58 Diisg |21'1sY X Ad e

Marinete Ffeitas N. Rodrigues
Presidente da OSC



B < 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: Abril/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 00002960 / 00022
Admissao: 17/06/2010
Cédigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.888,04
992 | ARREDONDAMENTO 0,00 0.15
21 SEGUROQ DE VIDA 4,48 4,48
998 I.LN.S.S, 8,31 239,96
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,75 0,75
‘Total de :Vencimento_s ~ Total de Descontos
288819 24519
~ Lquipo.......R$ :  2.643,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
2.888,04 2.888,04 2.888,04 231,04 2.648,08 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo :
04,05/ 945 i ﬁﬁz .zﬁ /&Lﬂaﬂw
DATA DO RECEBIMENTO (JASSINATURA

ATENCAQ: (- expressamento obrigalivio ser datadc poln Fincionano no racobimenta,

B E S| EF TSP e e .o S S

g 3
?

Emitir comprovantes (verséio antiga)

~
a7/e5/2e25 =~ BANCO DO BRASIL - 1'7:42:27
222002220 SEGUNDA VIA e8el

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2228-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA @7/85/2825
NR. DOCUMENTO 552.220.000.042.040
VALOR TOTAL 2.643,00
#wkkk®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZETE DOS REIS

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 42.048-9

NR. DOCUMENTO

552.220.000.062.

959

NR.AUTENTICACAO

7.EFB.16E.A17.1E4.ESA

Jgc



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EVPREGADOR NOWE | EMPRESA
COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDEREGO:
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/MG
EMPREGADO(A): CTPS N® EE SERIE
ELIZETE DOS REIS ABADE 02.960 SERIE 0022
FUNGCAO ADMISSAO
CONSELHEIRA ENM DEPENDENTE QUIMICO 17/07/2010
HORARIO DE TRABALHO: MI=S:
ESCALA 5X5 .01 A 30/04/2025
DIAS ENTRADA ALMOGCO SAIDA HORA
MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 F
2 T 06 ol 2200|1300 |24 0¥ X
3 T 0G5 s ooslRv0l Dl 02 X
4 T 0G o8l 2 oll ynvos|artilo3 %
5 F ' )
6 F
7 F
8 T . o229 003 019408 X
9 T ) 31320303 00U dA 06 X
10 T @ (e "} Q04 Ly _—)l ()"; a0 U J‘{ X ﬁj
11 F
12 F
13 F
14 T OG- w0 l,2:100lU3: 0304 o X :
15 T 10608120313 0424203 X |
16 T loGre3|lsnwo4l)305]34:02 X -‘
17 F ]
18 F
19 §
20 T loG:oshoen iz o324 o4 X (Ohtawo
21 T o4l a0 1130012006 X BALono
22 T lo6 0303l 304lardo X Ao !
23 F
24 F
25 F o
26 T lo6ie0 o0l p3iod o4 A4 x__[Zhnio
27 T loG:o2l2004]y3:05194: 03 X Bldero .
28 T 0t 03129 351306120 0% X (Ao
29 F
30 - F |

jr

Marinete Freitas N. Rodrigues

Presidente da OSC

H°



CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO
01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionario: JOAO MARCOS BERTOLDO DA CRUZ Matricula: 125
Cargo: CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO | C.B.O.: 515315
Admissao: 05/03/2024

Competéncia: Abril/2025
CTPS: 01693 /0161

Cédigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
i HORAS NORMAIS 220,00 2.435.64
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,17
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 232,49
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 70,76
998 I.N.S.S. 8,17 22373
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,33 0,33

Total de Vencimentos
2.739,06

Total de Descontos
224,06

LiQuipo........R$

2.515,00

Salario Base
2.435,64

Sal. Contr. INSS
2.738,89

Base Calc. FGTS
2.738,89

F.G.T.S do Periodo

219,11

Base Calc. IRRF
2.515,16

Faixa IRRF
0,00

Dvc; aro ler recebido a |mpor ancia liquida dis?,nmlnuda_acste regibo

au,’_’ L 07 7

i DATADOR

O [k D T @/@)

ASSINATURA _~~

VI eepressonzeniy

87/65/2825 - BANCO DO BRASIL -  17:42:27
222002220 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 62.959-6
DATA DA TRANSFERENCIA 87/05/2825
NR. DOCUMENTO 552.220.000.052.464
VALOR TOTAL 2.515,00
=xxikk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOAO M B CRUZ

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 52.464-6

552.220.0800.062.959

1.EAC.FAD.9D1.6C1.D44

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

Transacao efetuada com sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDERECGO: CEI/CNPJ N¢
RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MIONLEVADE/MG 01.257.931/0001-32
EMPREGADO(A): CTPS N° £ SERIE
JOAO MARCOS BERTOLDO DA CRUZ 01693 SERIE 0161 (DIGITAL)
FUNCAO: DATA DE ADMISSAQ
CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO 05/03/2024
HORARIO DE TRABALHO: MES:
ESCALA 5X5 .01 A 30/04/2025
DIAS ENTRADA ALMOGO - SAIDA = HORA =
MANHA SAiDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 F )
2 T lg5sg [ 14,59 120z {21157 X
3 T |6 ss | 72:.58 iz 5 |21 58 X TS
4 T S sy lji-s72 1/1Z2.59 |2(.5% x AL
5 F s
6 F
7 F
O A /0 W1 [ K e
7%57 !»Z. 59 (256 12{-59 x“’j;{y:_\,
10 T Wt:oz | iS58 112:94 |22:03 x A
11 F =
12 F
13 F
14 T s B8 |- K7 li%-00 |2/:59 X
15 T los-sslir:75¢ 759 |21 5% x
16 T 05:56 | (1 65 ey V2 o
17 F
18 F
19 F |
20 T o5 s [[1- 59 [0 |2/:31 -
21 T |os 52 [0l by 17257 20599 X ’“’ji;f;
27 T |ps:-Sé |il- S+ |i2:56 |2[ 54 X 71
23 F —
24 F
25 F ,
26| T 0559 |20l |iz:5% /72 0] P
27 T o970z |1l 15 12-$6 |22: 97 ==
28 T log-o |il:53 [2.99 |21:02 x T/
29 F <>
30 F

Marinete Freitas N. Rodrigues
Presidente da OSC

At



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 MARQUE Matricula: 50 Competéncia: Abril/2025
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O.: 411010 CTPS: 00000040 /00143
Admissao: 09/09/2010
Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.097,95
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,84
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4.48
998 I.N.S.S. 8,56 265,15
993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,16 0,16
£ Total de Vencimentos Tolal de Descontos
3.098,79 269,79
LiQuipo........R$ 2.829,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.097,95 3.097,95 3.097,95 247,83 2.832,80 7,50
| Declaro ter recebido a51porléngjza I'quidfs}rimina a nesle recibo S\/
) 4 A < -
8 0% Q29 RTINS NN IR O
L__ DATADORECEBIMENTO ~ v ASSINATURA

HEHEAO L canressanmente abugalono ser datado pelo P unciandeio no recebimento.

Emitir comprovantes (versdo antiga)

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
68/065/2825 - AUTOATENDIMENTO - 12.35.48
P 2220902220 SEGUNDA VIA 0eel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : COMUNIDADE C B SAMARITANO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©687-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 14.121-8

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

VALOR: R$ 2.829,00
DEBITO EM: ©8/@5/20825

DOCUMENTO: ©50801
AUTENTICACAO SISBB: 6.BB9.FFE.644.4F1.316

0‘236



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

ENDERECO:

RUA IRMA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MONLEVADE/VIG
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 AOS SABADOS DECANSO SEMANAL: TMES.
----- SABADO E DOMINGO 01 a 30/04/2025
DIAS ENTRADA ALMOGCO SMIDA= HORA
MES MANHA SAIDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA N
1 1010t 1102 1/%.0 13906 x\ﬂm}«ﬁawm Sy
2 10906 [ 11-0% [43:00](7:09 alouma ,@?m%ﬂ
3 1007 1. 00 4011900 \JL’A}JM)J |
¢ 104:001 14 -071.13:00] .4 2.00 : um)hum Junkp
SABADO
6 5OMINGO
7 Q07 0411:07 [ 420047 04 \ﬁuﬂ‘{rwﬂw Qhufm
8|04 07]11-05]T3:07]43 .02 <V olelind ey
s 107001 {03113 Q7|48 (03 WATNEL S
10 |Og.0) | (-0 120414500 x-\/, TN T
1 107901 {00 13:00[A7 0% x \AOXhLﬂ\; SY9¥3.6)
13 DOMINGO i E
14 |0 O0C 1107 [J43:07 [ A3 Uk \”/MD\LA xWALY {\,\JLMJS{J\
15 10¢-0911/:02[.A310647:03 x/f@rmyfruh\i LN
16 |08 03] 1105|1309 [17:Q0U x@\ﬂn\m\) bm\}’m
17 103 Q9] (4-001. 42:0¢[.1g:0l. x MRIAoh m\m
18 [03:00149:09133.00 | 1g3:(O1. BTV IN rﬂ\;&\)m N
19 SABADO
20 DOMINGO |
4| FERIADO ) ! Vi
22 |07 0F{1.GY 1306117 % mema ’S\xm\s\ ]
23 |02 01 [€001 A3 QUIZ.0% S Y. NIV
24 |(0-051 100 L1301 W% :04 x/r-\U,z/)Jé(Am\L W)u A
25 |0 Oyl (. 0315 G4 Q0 TS WM S
26 SABADO
27 DOMINGO ' Lo A ]
28 |03 O7 1 1104 [ 33000700, \ Dmlrwv\f Mmﬂk\/
29 O? OO f}\\ }] Og 45"‘) O{ &3‘04( x(‘1\ A X\nX}\)m\ﬂU/\ UJ\ \}J'U\
30 107 01 11107l 12006[43:03. X\ RMJH)\“{\\ S

i

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: MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA Matricula: 111 Competéncia: Abril/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 1229734 1 0040
Admissao: 10/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.435,64
992 ARREDONDAMENTO 0,00 0,76
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 232,49
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 70,76
998 | LN.S.S. 8,17 A2
993 | ARRFDONDAMENTO MES ANTERICOR 0,92 09
—~ Total de Vencimentos Total de Desconlos
i 2.739,65 224,65
| . LiQuipo........ RS 2.515,00
| Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
l 2.435,64 2.738,89 2.738,89 219,11 2.515,1% 0,00
[ Doctaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
o N s ooalhidn Va7 = .
‘__._(;‘_%__/_..C;.‘}LJ w3 i AN VIS clf.\. (L - ,\C) :
]_ DATA DO RECEBIMENTQO B ASSINATURA
Al SAO | oy samerte abigaddcne ser datado pelo Funcionario no recebimento. -
e i STUANIVIERSARIO MO DIA 01T DE MAIO =
SISE8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
& 88/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.35.49
2220962228 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: COMUNIDADE

AGENCIA:

FINALIDADE:
REMETENTE :

BANCO: 184 - CAIXA

2220-9 CONTA:

C B SAMARITANO
62.959-6

91 CREDITO EM CONTA
COMUNIDADE C B SAMARITANO

ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©172-4 - COLATINA

CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNP]:
VALOR: R$%

24.634-2

DEBITO EM: 08/@5/2025

DOCUMENTO: 950802
AUTENTICACAD SISBB:

MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA
©857.959.886-18

2.515,00

D.641.83D.C7E.QE3.74B

156
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO - CTCBS

ENDERECO:

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

CEI/CNPJ N°©

01.257.931/0001-32

EMPREGADO(A): CTPS N°E SERIE.
MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA 1229731 SERIE 0040
FUNGAO: ; DATA DE ADMISSAO
CONSELHEIRA DE DEPENDENTE QUIMICO 10/03/2021
HORARIQ DE TRABALHO MES:
ESCALA 5X5 .01 A 30/04/2025
DIAS ENTRADA ALMOGCO =SA|DA HORA
MANHA saiDA RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
1 T e sabdddiac e liR:1%0he fod:69h g A omende C L9l iq
2 F
3 F
4 F
5 T s oahsit:sahg [4905Shs [t 59hng Npyamecda ClOd
6 T 0S5 :59S H{ 500 |49 :50hs |94 )q\as AP € 100l
; -::- DS - S0 i‘.-“f)Q\‘)q ig%‘ﬂws [ . CJﬂg j}*—’ﬁf}\}éﬂ—&e lu{\
9 F
10 F
11 T IO C_‘C’HQ 19oohe [19:5a4Ws [99:00hs Xﬁ\@{)“&, \\Y’..x\( me_
-~ T 1055005 k4:50hs [19:90hs |990ng MV wreade ElUdva
'3 T 75 G9hs 111!1S58hs [12:50h8 P19 hs M{\\\\M;m C 10
14 F
15 F
16 F
17 T 03.55\5 Hd.99hs H3.05hs 2468 he MeDreada 34 o
18 T 155005 [{:55hs [19:50hs [90158ns MO rweads P\ﬂ ?n\\ﬂ-
19 T 5 50 e 4 5ohs [19:58hs 94:52hs X)\/Pm\&\\xpml AN
20 F
21 F B
22 F
23 T ot cons [dtsohs 12:eohs f4:58hs Mt eends Bk
24 T 5 S ha 44580 |19 50\s 141590 XN e e Tz
25 T b5 sGhel{1:59hs [{9:59hs By2otihs A0 meads O Yilsn
26 F
2if F
28 F
29 T o5 59hs 11sahs 12590 QL9818 M aeads C A0 A
30 T U’ﬁ"’)’:ﬂ‘:“’n 1 Sohs &)'-39%5 1\ 59}\5 \VCSQM(A (3(\/&%\

a8

Marinete Freltas 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 - JOADO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Funcionario: MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITA

Matricula: 37

Gompetencia: Abrili2025

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

C.B.O.: 411010

CTPS: 00015340/ 00062

Admissao: 18/02/2008

993 ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR

Codigo Descricao Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.097,95
9y2 ARREDONDAMENTO 0,00 0,36
21 SEGURO DE VIDA 4,48 4,48
988 I.N.S.S. 8,56 265.15
0,68 0,68

~~
Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.098,31 270,31
LiQuipo.......R$ 2.828,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.097,95 3.097,95 3.097,m 247,83 ) 2.832,80 7,50
Declaro ter recebido g impprtancia liguida discriminada nes, f/‘(‘;jh / /' =
750 N haseidiodiaf
0909, NS I N 100
DATA DO RECEBIMENTO [VAY 4 ASSINATURA ™\ [ |
T IICAT T wanmissarmmtn ahagainmn sar dalutdo pol i senane of moolmenin— \_~ .Jf (_ ¥
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e8/e5/2825 - AUTOATENDIMENTO - 12.35.49
2228902226 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2220-9 CONTA:

62.959-6

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

COMUNIDADE C B SAMARITANO

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: eeel-9

MARIA APARECIDA DOS ANJOS FREITAS

2,828,00

CONTA: 18.283.807-7
FAVORECIDO:

CPF/CNPD: 933.863.026-02
VALOR: R$

DEBITO EM: @8/85/208125

DOCUMENTO: ©50803
AUTENTICACAO SISBB:

1.3D6.143.6FC.221.EDC
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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: Abril/2025
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 8554734 / 0040
Admissao: 01/09/2022
Cadigo Descricdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.435,64
992 | ARREDONDAMENTO _ 0.00 0,21
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 232,49
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 70,76
998 | I.N.SS. 8,17 223,73
993 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,37 0,37
— Total de Vencimentos Total de Descontos
' 2.739,10 224,10
- LiQuipo......R$ 2.515,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.435,64 2.738,89 2.738,89 219,11 2.515,16 0,00
Declare ter recebido a importancia liquida discriminada neste recj
0%/ 05 Q035 #&QM
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ATFNGAO: |- exprossemente obrigatério ser dataco peio Funcionério no recobimento,

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e8/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.35.49
2220902229 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: COMUNIDADE C B SAMARITANO

AGENCIA: 2228-9 CONTA:

62.959-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

: COMUNIDADE C B SAMARITANO

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3059-7 - JOAO MONLEVADE MG

CONTA: 28.917-7

FAVORECIDO: JONAS PLATINE SILVA

CPF/CNPJ: 097.679.636-85

VALOR: R$ 2.515,00

DEBITO EM: @8/85/2025

DOCUMENTO: asesea

AUTENTICACAD SISBB:

©.062.395.496.AB4.03F

454
Transagao efetuada SHm. sucesso por: JD556070 FABIO RODRIGUES CIRILO.
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) FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRI-_\BALHO
EVPREGADOR NOWE T EVPRESA
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: - S MES:
ESCALA 5X5 . .01 A 30/04/2025 .
DIAS  |ENTRADA R T R I | i —— .y
MANHA saipa RETORNO TARDE EXTRA ASSINATURA
; IT: £:56¢ | 11.00 |42:031A71:54 XS@'M’; Pletoncs
3 F
~4 F
5 T oo 14 :0a |13:05]31:58 X dond> Aol
6 T g2 6% 41:03]113:p0J33-00 X :
7 T 4:66 | 11:0% 43 :031992:00 X & :
8 F J
9 F
10 F :
11 T J]s:698 |19:00 |13:03]9J%0 X dsuoa (W/phin
12 T Jlgeo |142:06 }49:06]0i-68- x Udeven (Walina,
13 T iS58 |414:05 [1d-0¢]01-55 X o
14 F \
15 3
16 F :
7] T 5:53 | {1:00 [{2:00|}\]:54 X S@mg;_@%ﬁam__
18 T qa:96 | 41:0> [42.00]81:5¢4 X A ;
19 T 5:566 | 11:0a [1a2:03]|a51:¢3 "5\§4le %jﬁ
0 F
[ 29 F i
22 F
23] T l6:00 |41:00 [{3:09]31°56 x EswsD (ips
241 T le:00 [44:03 |49:c0]a1.54 x MSweny (sl
25 T |5:68 |[41:03 |13:05]D71°K8 x_dowen (W slinns
26 F : \}
27 F
28 F , : _
29 T 5i99 | 11:05 |43:00]39:00 X_ W L |
30 T 5+y65 111: 03 113-00193:00 X ore |
“S,,

Marinete'?—g reitas N. Rodrigues

Presidente da OSC
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.48.04
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
AGENCTIA: 0607-6 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 771.698.283-5

FAVORECTDO: MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA
CPF/CNPJ: 057.959.886-18

VALOR: RS 3.206,00
DEBITO EM: 09/05/2025

DOCUMENTO: 050901
AUTENTICACAQO SISBB: 6.A55.86F.8FA.1A7.3B8
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTFFICA(}AO
MNome do empregado Numero Garteira Profissional sene
MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA 1229731 0040
PERIODOS
De Aquisicae De Gozo das Férias De Gozo da Licenga Remuncerada De Abono
10/03/2024 A 09/03/2025 12/05/2025 A 10/06/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
f“allas néo justilicadas: 0| Média Valores: 42,19
Salario Basc: 2.435,64 | Outras Vantagens: 0.00
Média Horas: 207,95| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.685.78
PROVENTOS DESCONTOS
f~érias: 2.685,78 | Desconto da Previdéncia: 323,12
1/3 das Feérias: 895,26 | Desconto do Imposto de Renda: 51,92
Abono de FFérias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias; 0,00
| -3 do Dobro das Feérias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1" Parcela 13° Salario: 0,00
|
‘! OTAL DOS PROVENTOS: 3.581,04 | TOTAL DOS DESCONTOS: 375,04
AL LIQUIDO: 3.206,00

i

Pelo oresente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lne-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
imporiancia liquida de R$ 3.206,00 (trés mil e duzentos e seis reais ) a ser paga adiantadamente.

Data: 11/04/20256

Giente., M

. N N = &
tdavia SN }‘J—.Pr‘\rl a Cy ik X ;\-m ’
YMARIA I\PAREC\DA CRISPIM DUTRA { 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 JGAD

MOMNLEVADE a imporlancia de RS 3.206,00 (trés mil e duzenlos e seis reais ) que me é paga adiantgdamenle por molivo das minhas ferias regu!nr_cs.
ora concedidas ¢ que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ac qual dei meu ciente. Para clareza ¢

documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Nevs ‘\ 2 @}x\’)-\ \(‘-—’C&,(:l a @ xlfﬁj.!j&f\,m

Dala: 09/05/2025
MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA

JOAO MONLEVADE

\‘-"
s “"g‘:{ﬁ
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AVISO DE FERIAS

JOAO MONLEVADE, 11 de Abril de 2025

Sra.. MARIA APARECIDA CRISPIM DUTRA
C.T.P.S.: 1229731 Serie: 0040

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

demonstrativo abaixo:

Periodo Aquisitivo............... :10/03/2024 - 09/03/2025
Periodo de Gozo................  12/05/2025 - 10/06/2025
Retorno ao trabalho.............  11/06/2025

A remuneragao correspondente as férias, e se for o caso, o abono pecunidrio e a
antecipacdo do décimo terceiro salario sera disponibilizada a partir do dia 09/05/2025.

As atualizagdes relativas ao periodo de férias serao disponibilizadas na carteira digital,
garantinde acesso continuo as informacgdes pertinentes.

f /’-

e Qo
M(‘Z'ta@—\(’rlér\"’('nc‘té L—-‘{_/}L’)J Y }\(’ﬂ)l_)t\ﬂ.c-a_
CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA MARIAIAPARECIDA CRISPIN] DUTRA

BOM SAMARITANO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/05/2025 - AUTOATENDIMENTO = 17.00.32
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 CREDITQ 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
CPF/CNPJ: 083.509.446-93

VALOR: RS 964,00

DEBITO EM: 08/05/2025

DOCUMENTO: 050902

AUTENTICACAQ SISEB: F.E2B.225.593.BE1.9E2

CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO

01.257.931/0001-32
AVENIDA GETULIO VARGAS 4232 - Bairro CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE/ MG
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Funcionéario: LILIANE APARECIDA SILVA REIS Matricula: 128 Competéncia: Abril/2025 -
Cargo: CONSELHEIRO DE DEPENDENTE QUIMICO C.B.0.: 515315 CTPS: 08390944 / 693 '
Admissdo: 16/04/2025
Cadigo Descricdo Referéncia Rendimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 110,00 766,59
595 SALARIO FAMILIA 2,00 65,00
962 ARREDONDAMENTO 0,00 0,38
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 98,00 136,59
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 68,30
998 | ILN.S.S. 7,50 72,86
.
L 4
: _thaiide'veﬂdmehgqs ~ Total de Descontos
5 : -1.036,86 S 72,86
- LiQuipo.....R$ | 964,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.533,18 971,48 971,48 77,71 898,62 0,00
Ductaro ter recebido a importancia tiquida minada nestesecibo .
i :
g!g.’f!i 1;222@'5 %@MM
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURR

AEHEAD: € expressamento chrigaldno ser datado pelo Funcionano no recebimento, L

9
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 02/07/2024

Dados Pessoais

Nome civil

LILIANE APARECIDA SILVA REIS

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade
083.909.446-93 Feminino 05/01/1978 Brasileira

Nome da mae

MARIA CECILIA DE ALCANTARA SILVA

~Sontratos de trabalho
16/04/2025 - 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 determinado, definido em dias
Salario contratual

R$ 1.533,18 por més

Relagdo de trabalho
Empregado

Tipo de admissao
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

16/04/2025 - Salario definido para R$ 1.533,18 Por més

16/04/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

16/04/2025 - Estabelecimento definido para CTCBS-COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
BOM SAMARITANO

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 13/05/2025.

s Muiras Rodrigues
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial. b@?:;?qiﬂte da CTCBS/CFSLM

36€



TERMO LEI DE PROTEGCAO DE DADOS - LGPD
Empregador: CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
Empregado(a) doméstico(a): LILIANE APARECIDA SILVA REIS

Pelo presente instrumento particular, as partes discriminadas acima, firmam o presente termo canforme discriminado abaixo:

CLAUSULA 1. O empregado concorda com a cessdo e o tratamento de seus dados pessoais, documentais e de imagem, conforme artigo
7°, inciso | da Lei n° 13.709/2018, com fins especificos de: (I) compor o banco de dados profissional da empregadora e empresas do grupo,
para fins de cumprimento de obrigagdes legais perante ao Ministério da Economia/Trabalho, bem como para controle intemo de
funciondrios pela empregadora, quanto a quantidade, nomes, contatos, entre outros essenciais a realizagio de suas atividades; (il) compor
0 banco de dados financeiro da empregadora e seus clientes; (lll) armazenamento de imagens para fins de documentacio profissional,
bem como de monitoramento interno do ambiente, e uso pela empregadora e de qualquer local de prestag8io de servigos (dependéncias de
contratantes da empregadora); (IV) informagGes para acesso as dependéncias de frabalho, tais como informacdes dos velculos para
acesso ao eventual estacionamento, biometria para acesso as catracas, entre outros; (V) para cumprimento de obrigagbes decorrentes da
legislaggio, principalmente trabalhista e previdencidria, incluindo o disposto em Acordo ou Convengéio Coletiva da categoria; (Vl) para
cumprimento de obrigag8es impostas por érgéios de fiscalizagfio; (Vil) quando necessario para executar um contrato no qual seja parte, e
(Vi) demais informages necessarias para uma correta prestagéio dos servigos prestados pela empregadora.

CLAUSULA 2. O empregado autoriza a coleta dos dados, bem como o uso destes e de sua imagem e voz, em fotos, filmes, videos, e
demais materiais que serdo utilizados por meios de comunicagiio, com.a finalidade de campanhas promocionais e de propaganda. A
presente autorizacéo & concedida a titulo gratuito, abamgedo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no exterior,
em destaque , das seguintés formas, sem prejuizo das demais: (l) home page; (li) cartazes; (lif) TV aberta, TV a cabo e TV interna; (IV)
redes sociais; (V) midias gréficas; (V1) divulgagdes no geral; (Vil) outdoor; (Viil) busdoor; (IX) folhetos em geral (encartes, mala direta,

~Catalogos, cartilhas, ect.); (X) folder de apresentagéio; (XI) antincios em revistas e jornais em geral; (Xi1) backligth; (XIIl) midia eletrénica
paineis, videoteipe, televis&o, cinema, programa para radio, etc.)

CLAUSULA 3. O empregado declara que teve ciéncia, concorda e consente com o compartilhamento, tratamento de seus dados pessoais,
para que eles sejam usados pelo juridico, entes estatais, outros agentes de dados e empresas contratantes da empregadora, desde que
estejam relacionadas com o presente contrato e sejam respeitados os principios de boa f&, finalidade, adequac8o, necessidade, livre
acesso, qualidade dos dados, fransparéncia, seguranga, prevencio, néo discriminagéio e responsabilizagio. :

CLAUSULA 4. A(0) empregador(a), é permitido manter e utilizar os dados pessoais do empregado durante todo o periodo contratualmente
firmado para as finalidades relacionadas nesse termo e ainda apés o término da contratagiio para cumprimento de obrigagéio legal ou
impostas por drgéos de fiscalizag#o, nos termos do artigo 16 da Lei n® 13.709/2018.

CLAUSULA 5. O(a) empregador(a) se responsabiliza por manter medidas de seguranga, técnicas e administrativas suficientes a proteger
os dados pessoais do Titular e & Autoridade Nacional de Protegio de Dados (ANPD), comunicando o empregado, caso ocorra algum
incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante, conforme artigo 48 da Lei n® 13.709/2020.

CLAUSULA 6. O empregado fica ciente de que o(a) empregador(a) devera permanecer com os seus dados pelo periodo minimo de guarda
de documentos trabalhistas, previdencidrios, bem como os relacionados & seguranga e satide no trabalho, mesmo apéds o encerramento do
vinculo empregaticio.

CLAUSULA 7. As partes poderio entrar em acordo, quanto aos eventuais danos causados, caso exista o vazamento de dados pessoais ou
acessos néo autorizados.

CLAUSULA 8. O empregado esté ciente que a presente autorizagio se enquadra nos requisitos legais exigidos pela Lei Geral de Protegiio
de Dados Pessoais, sendo a divulgagiio de minha imagem ou voz utilizados mediante meu expresso consentimento, e ainda que a
““revogacéo desta autorizagiiopodera ser feita a qualquer momento, mediante minha solicitagao.

E, assim, por estarem justas e acertadas, firmam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma.

JOAO MONLEVADE, 16 de Abril de 2025

Testemunha: Z

Testemunha:

39¢



CONTRATO DE EXPERIENCIA
EMPREGADOR(A)

Nome: CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
CNPJICEL01.257.931/0001-32
Enderego: Rua AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232 , CARNEIRINHOS, JOAO MONLEVADE - MG

EMPREGADO(A)
Nome: LILIANE APARECIDA SILVA REIS
CPF:083.909.446-93

Enderego: Rua EDUARDO DIAS, 163, LOANDA, JOAO MONLEVADE - MG

Palo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, as partes discriminadas acima celebram o presenta Contrato Individual de Trabalho para
fins de experiéncia, conforme Legislagsio Trabathista em vigar, regido pelas cléusulas abaixo e demais disposicBes legais vigentes:

1 - Fica o EMPREGADO admitido no quadro de funcionarios da EMPREGADORA para exercer as fungdes de CONSELHEIRO DE
DEPENDENTE QUIMICO no CBO 515315 mediante a remuneracfio de R$ 1.533,18, (um mil quinhentos e trinta e trds reais e dezoito
centavos) por més. A circunstancia, porém, de ser a fu_ngo asmda n&o importa na intransferibilidade do EMPREGADO para outro
Servigo, ou na lg'l&qssnbmdadp de serem realizadas at s da descriclio existente na C o Brasileira de

para o referido igo, se existente demanda respectiva para tanto, demonstra melhor capacidade de adaptagfio, desde que compativel
com sua condig&o profissional e pessoal.

2 - O horario de trabalho serd anotado na sua ficha de registro e a eventual redugsio da jormada de trabalho, por determinacio da
EMPREGADORA, no inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a obrigagéio do EMPREGADQ em cumprir o horério que lhe for
determinado, observando o limite legal. 0 EMPREGADO com controle de jomada podera trabalhar em regime de compensaggo de jomada,
garantindo-lhe descanso semanal , desde que assim solicitado pela EMPREGADORA.

3 - QObriga-se 0 EMPREGADQO a prestar servicos em horas extraordinarias, sempre que the for determinado pela EMPREGADORA, na
forma prevista em Lei. Na hiptese desta faculdade pela EMPREGADORA, o EMPREGADO recebera as horas extraordinarias com a
acréscimo legal, saivo a ocorréncia de compensagéio com a consequente reducsio da jornada de trabalho, estando firmado entre as partes ,
desde j4, a possibilidade de anotag&o em banco de horas na forma legal.

~4 - Aceita 0 EMPREGADO expressamente a condigiio de prestar servicos em qualquer dos tumos de trabalho, isto &, tanto durante o dia,
»mo & noite, desde que sem simultansidade, observadas as prescrigbes legais reguladoras do assunto, quanto a remuneracéo.

5 - Fica ajustado nos termos que dispde o §1 do artigo 469, da Consolidagsio das Leis do Trabalho, que 0 EMPREGADO & contratado para

a prestagéo de servigos tanto naquela localidade de celebragfio do Contrato de Trabalho como em qualquer outra cidade, capital ou vila do

territorio nacional, devendo ser observado que, diante da atividade econdmica desenvolvida pela EMPREGADORA, quer essa
transferéncia seja transitoria ou definitiva.

6 - No ato da assinatura deste contrato, caso a empresa possua, 0 EMPREGADO receberd o Regulamento interno da. Empresa cujas
clausulas fazem parte do Contrato de Trabalho, e a violagio de qualquer delas implicar4 em medidas disciplinares, cuja graduaciio
dependera da gravidade da mesma, podendo em casos graves ou reincidentes culminar na rescisio do contrato.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica a EMPREGADORA autorizada a efetivar o desconto em folha da importancia
correspondente ao prejuizo por ele causado por dolo, culpa, negligéncia ou circunstancias outras que haja culpabilidade de sua parte, isto
sem prejuizo da penalidade em que o caso importar, o que fard com fundamento no §1° do artigo 462 da Consolidaclio das Leis do
Trabalho, 0 que também estd autorizado se eventualmente ocorrido pagamento de despesas pessoais do EMPREGADO pela
EMPREGADORA.

8 - O presente Contrato, tera vigéncia durante 45 (quarenta e cinco ) dias, vencendo em 30/05/2025, e a partir da data da sua assinatura,
podendo ser prorrogado por uma Unica vez, ndo ultrapassando 90 dias ao mesmo titulo de determinado, sendo celebrado para as partes
para verificarem reciprocaments a conveniéncia ou n@io de se vincularem em cardter definitivo a um Contrato de Trabaltho. A
EMPREGADORA passando a conhecer as aptidées do EMPREGADO e suas qualidades pessoais e morais; o EMPREGADO verificando
se o ambiente e os métodos de trabalho atendem a sua conveniéncia de servigo.

9 — O EMPREGADO podera receber prémios ou bbnus por liberalidades concedidas pela EMPREGADORA em forma de bens, servigos ou
valor em dinheiro ao empregado ou a ser respectivo grupo, de acordo com a fungfo, obra, contrato ou similar, em razéio de desempenho
superior ao ordinariamente esperado no exercicio de suas atividades.

’_1 0 — O EMPREGADO declara que teve ciéncia, concorda e consente com o compartilhamento, tratamento de seus dados pessoais, para
ue eles sejam usados pelo juridico, entes estatais e empresas contratantes da EMPREGADORA, desde que estejam relacionados com o
presente contrato. v

11 - Opera-se a rescis&do do presente Contrato pela decorréncia do prazo supra ou por vontade de cada uma das partes. Rescindindo-se
por vontade do EMPREGADO ou pela EMPREGADORA com justa causa, nenhuma indenizagéio & devida. Rescindindo-se antes do prazo,
pela EMPREGADORA, fica esta, obrigada a pagar 50% dos salérios devidos até o final (metade do tempo combinado restante), nos termos
do artigo 479 da Consolidacio das Leis do Trabalho sem prejuizo no Regulamento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico.
Rescindindo-se antes do prazo, pelo EMPREGADO, fica este obrigado a pagar 50% dos salérios devidos até o final (metade do tempo
combinado restante), nos termos do artigo 480 da Consolidag&o das Leis do Trabalho, assim como o seu paragrafo primeiro. Nenhum aviso
prévio é devido pela resciséo do presente Contrato.

12 - Na hipdtese deste ajuste transformar-se em prazo indeterminado, pelo decurso do tempo, continuaro em plena vigéncia as clgusulas
de 1(um) a 7 (sete), enquanto durarem as relagtes do EMPREGADO com a EMPREGADORA.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia em duas vias, ficando a primeira em poder da
EMPREGADORA, e a segunda com o0 EMPREGADO.,

JOAO MONLEVADE, 16 de Abril de 2025

TESTEMUNHA TESTEMUNHA



Comunidade Terapéutica Colonia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257.931/0001-32

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

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACAO

L, /WQ/MMM P /LW%/)MM% @W ,  Presidente da

COMU]LLIDADI TERAPEUT ICE\ COLONIA BOQ/I SAMARITANO, 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 Colénia Bom Samaritano
mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagio de contas da

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

Jodo Monlevade, 21 de Maio dc 2025.

g

Marinete Freitas Nunes Rodrigues
Presidente da OSC
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{\ o Comunidade Terapéutica Colonia
= Bom Samaritano (CTCBS

ET (CTEBS)

Gy ————  CNPJ:01.257.931/0001-32 ————

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

ANEXO V

DECLARACAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

i @&R/QO’) Q\Mﬂ&% Q\DTE\L(QD | ingerito

no CPF sob o n® 501.031.216-68, CRC n° 37646, DECLARO, para os devidos fins ¢ sob

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

Contabilidade, conforme copia anexa.

Jodo Monlevade, 21 de Maio de 2025.

o’z
Assinatura do contador e carimbo ou identificagéo

Obs: Anexar Certiddo Negativa de Debitos 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................ : CARLOS AUGUSTO ARTHUSO
REGISTRO.......... : MG-037646/0-6
CATEGORIA........ : CONTADOR

CPFE ictsisanmmmescusrans i W 031,215

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

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor 4 respectiva agdo penal.

Emissdo: MINAS GERAIS, 27/03/2025 as 14:01:23.
Valido até: 25/06/2025.
Cadigo de Controle: 471113,

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

uie



28/05/2025, 09:35 Gmail - PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS 22 PARCELA DO TERMO DE FOMENTO Ne 06-2

W@ Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm

PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS 22 PARCELA DO TERMO DE FOMENTO
N° 06-2025

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 28 de maio de 2025 as 09:34
Para: Colénia Bom Samaritano <cbomsamaritano@gmail.com>, Colénia Bom Samaritano - Financeiro
<financeirocbomsamaritano@gmail.com>, saude@pmjm.mg.gov.br

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Bom dia a todos!

Apos analise da prestagéo de contas da 22 parcela do Termo de Fomento n°® 06/2025, seguem as pendéncias para
as devidas providéncias e ajustes:

e Pagina 07- Enviar o relatério de atividades dos conselheiros assinado por todos os 06 conselheiros que
= trabalham na OSC ou enviar relatorio individual de cada conselheiro conforme item 09 do Plano de
Trabalho e atualizar a data do documento, apds o recebimento deste email.

» Pagina 11- Corrigir a data do relatorio de atividades da auxiliar administrativa, 21/04/25 foi feriado.
* Pagina 27- Enviar a folha de ponto da funcionaria Maria Aparecida dos Anjos Freitas.

« Pagina 36- Enviar as guias e comprovantes de pagamentos do FGTS e INSS referente ao més de
abril/2025.

» Pagina 37 e 38- Enviar o Termo da Lei de Protegdo de Dados e o Contrato de Experiéncia assinados
também pelas duas testemunhas, campo enviado em branco.

Prazo para a entrega da documentagao: 30/05/25, até as 10h, impreterivelmente,

Atenciosamente
Pauliana

~~. Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

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

Jodo Monlevade - MG
Telefone: (031) 3859-2553 - Whatsapp
Website: www.pmjm.mg.gov.br

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-1720390764 187235094 &simpl=msg-a:r-2632561903... ~ 1/1



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHQ

EMPREGADOR. NOME 7 EMPRESA

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMAR!TANO cTCcEs

CEl/ CNPJ N

ENDEREGO
R IRWIA ALZIRA, N° 250, B. LARANJEIRAS - JOAO MDE/MG 01.257.934/0001-32
EMBRCGADOA) SRR E BOIE
LILIANE APARECIDA SILVA REIS 8300044 Série 693
FUNCAO: DATA DE ADMISSAO:
CONSELHEIRO{A) DE DEPENDENTE Quimico 16/0412025
MES:

HORARIO DE TRABALHO:

ESCALA 5X5

DIAS

ENTRADA A G
MANHA SAIDA

RETQRNO TARDE

SAigA Hgﬁﬁ

.01 A 30/04/2025
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Marinete [-reitas N. Rodrigues
Presidente da 03¢



fr_h}r; T AR Ty
[ i

EMPREGADOR(A) CONTRATO DE EXPERIENCIA

Nome: CTCBS COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
CRPYIGERT 257.93110001-32
Enderego: Ruz AVENIDA GETULIO VARGAS, 4232 , CARNEIRINHOS, JOAO MONLEVADE - MG

ERPREGADOA)

Nomo: LILIANE APAREGIDA SILVA RE(S

CPF:063.900,446-93

Enderego: Rua EDUARDO DIAS, 163, LOANDA, JOAO MONLEVADE - MG

Pala presente instrumenlo particular de Contrato de Expariéncla, as partes discriminadas acime calebram o prasante Contrato Individuzl de Trabalho pera
fins de axperiéncia, conforme Legislagiio Trabalhista em vigor, regide pelas cléusulas abaixo e demais digposi¢ias legais vigentes:

1 - Fica o EMPREGADO admitido no quadro de funciondrios da EMPREGADORA para exercer as fun¢bes de CONSELHEIRO DE
DEPENDENTE QUIMICO no CBO 515315 mediante a remuneragéo de R$ 1.533,18, (um mil quinhentos e trinta e irds reais e dexoiic
centavos) por més, A circunstancia, porém, de ser a fungao eﬂ;ec;ﬁcada néo importa na intransferibilidade do EMPREGADO gara outro
servigo, ou na impossibilidade de serem realizadas atividades diversas da descri¢io existente na Classificagdo Brasileira de Qcupacies
para o referido codigo, se exisiente demanda respectiva para tanto, demonstra melhor capacidade de adaplagiio, desde que compatival
cor sua condigio profissional e pessoal.

2 - O horario de trabalho sera anotado na sua ficha de registro e a eventual redugiio da jornada de trabalho, por determinacéo da
EMPREGADORA, ngo inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a obrigagdo do EMPREGADOQ em cumprir o hordrio que lhe for
determinado, obsarvando o limite legal. O EMPREGADO com controls de jornada poderd trabalhar em regime de compensagiio de jornada,
garantindo-the descanso semanal , desde gue assim solicitado pela EMPREGADORA.

3 - Obriga-se o EMPREGADO @ prestar servigos em horas extraordinarias, sempre que lhe for determinado pela EMPREGADORA, na
forma prevista em Lei, Na hipotese desta faculdade pela EMPREGADORA, o EMPREGADO recebera as hores exiraordindiias corm o
acréscimo legal, salvo a ocorréncia de compensacio com a censequente redugdo da jornada de trabalho, estando firmado enitre as pares ,
desde ja. a possibilidade de anotagfio em banco de horas na forma legel,

4 - Aceita 0 EMPREGADO exprassamente a condigéo de prestar servigos em qualquer dos turnos de trabalio, isto &, tanto duranie o dis

tomo & noite, desds que sem simultaneidade, obssrvadas as prescrigdes legais reguladoras do assunto, quante a remuneragiio
5 - Fica ajustado nos termos que dispée o §1 do arligo 469, da Consolidagso das Leis do Trah ;
? 4 : § : alho, que o EMPREGADO ¢ contraiad a
:1 Fpr:i?;:qaa d_e sa|rvl§os tar:iio naquel: localidade de celebragéio do Contrato de Trabalho como em qualquer oufra cidade, capitat uau tllgi‘i‘;
e nacional, devendo ser observado que, diante da atividade econdmica desenvolvid | y Sl Bust
transieréncia seja transitoria ou definitiva. PHIC Ppela EMPREGADORA, quer essa
6 - No ato da assinatura deste contrato, caso a emprasa possug, 0 EMPREGADQ !
: ; S .0 E receberé o Regulamento Interno de Emprass culas
clausulas fazem parie do Contrato de Trabalho, & a violago de qualguer delas implicard em medidas disciplinares, cujapgi‘acﬁ;gjéi{‘

depandera da gravidade da mesma, podendo em cascs graves ou reincidentas culminar na resciséo do contrato.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica a EMPREGADORA aulorizada a efstivar o desconto em folha da hnporténsis
correspondente ao prejulzo por ele causado por dolo, Sulpa, negligéneia ou circunsténcias outras que haja culpabilidads de sua parte, isto
sem prejuizo da penalidede em que o caso importar, o que fard com fundamento no §1° do arligo 462 da Consolidagiio das Laie do
Trabalho, o que também estd autorizado se eventualmente ocorrido pagamento de despesas pessoais do EMPREGADO pala
EMPREGADORA.,

& - O presente Contralo, tera vigéneia durante 45 {quarenta e cinco ) dias, vencendo em 30/05/2025, e a parlir da data da sua assinatura,
podento ser prorrogado por uma Unica vez, ndo ulirepassando 90 dias ao mesmo titulo de determinado, sendo celebrado para as partes
para verificarem reciprocamente a conveniéncia ou ndo de se vincularem em carater definitivo a uma Confraio de Trabalhe., A
EMPREGADORA passando a conhecer as aptidoes do EMPREGADOQ e suas qualidades pessoais e morais; 0 EMPREGADO verificendo
se 0 ambiente ¢ os métodos de trabalho atendem a sua conveniéncia de servigo.

g - O EMPREGADQ podera receber prémios ou bdnus por liberalidades concedidas pela EMPREGADORA em forma de bens, servigos ou
valor em dinhaire a0 empregado ou a ser respectivo grupo, de acordo com a fungfio, obra, contrato ou similar, em razéo de desemgpenio
superior ao ordinariamente esperado no exercicio de suas atividades.

10 - O EMPREGADO declara que teve ciéncia, concorda e consents com o compartilliamento, fratamento de seus dados psssoais, para
que eles sejam usados pelo juridico, entes estatais @ empresas contratantes da EMPREGADORA, desde que estejam relacionados com o

presente contralo, v )
11 - Opara-se a resciséo do presente Contreto pela decorréncia do prazo supra ou por m_antade qe' tada uma d.as‘partes. Reseindindo-se
por voniade do EMPREGADQ ou pela EMPREGADORA com justa causa, nenhuma indenizagéio & devida, Rascindindo-se antes do prazo,
pela EMPREGADORA, fica esta, abrigada a pagar 50% dos salérios devidos até o final (metade do tempo combinado restanie), nos termos
do artigo 479 da Consolidago das Leis do Trabalho sem prejuizo no Regulamento do Fundo de_Garanﬂa por Tempo de Servigo.
Rescindindo-se antes do praze, pelo EMPREGADO, fica este obrigado a pagar 50% dos salérios devidos até o final (melade do lempe
combinado restante), nos termos do artigo 480 da Consolidagio das Leis do Trabalho, assim como o seu paragrafo primeiro. Nenhum aviso
prévio é devido pela rescisdo do presente Contrato.

12 - Na hipslese deste ajuste transformar-se em prazo indeterminado, pelo decurso do tampo, continuardio em plena vigéneia as clausulas
de 1{um) a 7 (sete), enguanto durarem as relagbes do EMPREGADO com a EMPREGADORA.

£ por estaram de pleno acofdo, as partes contratantes, assinam o presente Conirato de Expsrigncia em duas vias, ficande a prireira 8m poder da
EMPREGADORA, e a segunda com o EMPREGADO.

'

JOAO MONLEVADE 16 de Abril de 2025
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TERMO LEI DE PROTEGAO DE DADOS - LGPD
Empregador: CTCES COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM

Empregado(a) doméstico(z): LILIANE APARECIDA SILVA REIS

Pelo presente instrumento particular, as partes discriminadas acima, firmam o presente termo conforme discriminado abaixo;

CLAUSULA 1. O empregado concorda com a cesséo e o tratamento de seus dados pessoais, documentais e de imagem, conforme artige
7%, inciso | da Lei n® 13.709/2018, com fins especificos de: (I) compor o banco da dados profissional da empregadora e empresas do grupa,
para fins de cumprimento de obrigacdes legais perante ao WMinistério da Economia/Trabalho, bem como para controle interno de
funciondrios pele empregadora, quanto a quantidade, nomes, contatos, entre oulros essencials a realizacio de suas atividades; (1) compor
o banco de dados financeiro da empregadora e seus clientes; () armazenamento de Imagens para fins de documentagiio profissional,
bem cormo de monitoramento interno do ambiente, e uso pela empregadora e de qualquer focal de prestagio de servigos (dependéncias de
contratantes da empregadora); (IV) informagées para acesso as dependéncias de trabalho, tais como informagties dos velculos pars
acesso 8o eventual estacionamento, biomelria para acesso as cairacas, entre oulros; (V) para cumprirmento de obrigagses decorrenies dz
legislagdo, principalmente trabathista e previdenciria, incluindo o disposto em Acordo ou Convengdo Coletiva da calegosia; (V1) para
cumprimento de obrigagdes impostas por érgéos de fiscalizagio; (Vi) quando necessario para executar um centrato no qual seja parte, @
(Vill) demais informages necessérias para uma correta prestacéo dos servigos prestados pela empregadora,

CLAUSULA 2. O empregade autoriza a coleta dos dados, bem como o uso destes e de sua imagem e voz, em fofos, filmes, videos, e
demais materials gue serdo ulilizados por meios de comunicagio, com.a finglidade de campanhas promocionsis e de propaganda. A
presente autorizagéo é concadida a titulo graiuito, abarngedo o uso da imagam acima mencionada em todo teritério nacional e no exterior,
em desiaque , das seguintes formas, sem prejulzo das demais: (I) home page; (Il) cartazes; (lll) TV aberia, TV 2 ¢cabo & TV interna; (IV)
redes saciais; (V) midias gréficas; (Vi) divuigagtes no geral; (Vil) outdoor; (VIll) busdoor; (IX) folhetos em geral (ancartes, male di

{ : ; ; ireta
catélogos, cartilhas, ect.); (X) folder de apresentagdo; (XI) antincios em revistas o jornais em geral; (XI1) bacldigih: e g
(paineis, videoteipe, televiséo, cinema, picgrania para rz(idio, o ] geral; (1) bacldigth; (X1 midiz elsirdnica

LL%\U&ULA 3. O empregado decla‘ra que teve cigncia, concorda e consente com o compartilhamento, tratamenio de seus dados pessoais
para que eleg sejam usados pelo juridico, entes estatals, outros agentes de dados e empresas contratantes da emp!egad&;ra de;d; m e
estejam relacionados com o presenie confrato e sejam respeitados os principios de boa fé, finalidade, adequagio nec;es"sid:—‘r_'l‘ﬁ Ii;;:‘t:
acesso, qualidade dos dados, transparéncia, seguranga, prevengio, ndo discriminagéio e responsabilizagéo. o S

CLAU{SULA 4, Afo) e!'ﬁpregador(al). & permitido manter e utilizar os dados pessoais do empregado duranie tado o parlodo contratuaimante
ﬁ:mac.o para as fmahdadsss relacionadas nesse termo e ainda apds o t$mmino da contratagfio para cumprimento de obrgagso legsl ou
impostas por érgéos de fiscalizag#io, nos termos do artigo 16 da Lei n® 13,709/2018. _

CLAUSULA 5. O(a) empregador(a) se responsabiliza por manter medidas de seguranga, téenicas & administrativas suficientes a proteger
05 dados pessoais do Titular ¢ & Autoridade Nacional de Protegiio de Dados (ANPD), comunicando o empregado, caso ocorra algum
incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante, conforme artigo 48 da Lei n® 13,709/2020.

CLAUSULA 6. O empregado fica ciente de que o(a) empregador(a) devera permanecer com os seus dadas pelo perindo minime de guaida
de documentos trabzlhistas, previdencidrios, bem como os relacionados a seguranga e salde no trabalho, mesmo apds o sncerramento do

vinculo empregaticio.

CLAUSULA 7. As paries podergo antrar em acordo, guanto aos eventuais danos causados, caso exista o vazaments de dados passosis ou
acessos hio autorizados, :

CLAUSULA 8. O empregado esta ciente que a presente autorizagéo s8 enquadra nos requisitos legais exigidos pela Lei Garal de Protegsio

a

de Dados Pessoais, sendo a divulgagdo de minha imagem ou voz utilizados mediante meu expresso consentimento, e ainda gue @
revogacio desta autorizacZopodera ser feita a qualguer momento, mediante minha solicilagao. .

v - & &
E, assim, por estarem justas e acertadas, firmam o prasente instrumento em duas vias de igual teor ¢ forma.

JOAO MONLEVADE, 16 de Abril de 2025
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Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

‘ SR CNPJ: 01.257.931/0001-32 T R R ACE
Esc. Administ: Av. Getalio Vargas, 4232 - Jodo Monlevade/ MG, (0%%31) 3851-5453

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

liste relatorio tem por finalidade, fornecer informagdes das atividades da auxiliar de eseritorio ¢. a
partir de 14 de abril auxiliar administrativo, no més de abril de 20235, realizadas no cscritorio
administrativo da Comunidade Terapéutica Coldnia Bom Samaritano.

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

Veriliquei prazos ¢ vencimentos dos contratos ¢ documentos em orgios publicos.

Renovamos certiddes relerentes ao CNPJ na drea contabil e financeira.

JpnQl e o a¢ rolorente ¢ N . arii H St 1
Prestacdo de contas referente ao contrato mantido junto Departamento de Entidades de Apoio ¢
Acolhimento Atuantes em Alcool ¢ Drogas — DEPAD.

l{gnhmdn no inicio do més emissdo de nota fiscal referente aos diversos municipios com que a
C.T'mantem convénio.

Ao decorrer do més foram realizados diversos atendimento teleldnicos ¢ presenciais, auxiliando
os familiares ¢ dependentes a iniciar o processo para acolhimento, como a marcagdo de triagem ¢
dando assisténeia com os exames e documentos necessarios. Além do suporte prestado a
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 ¢ desligamento de qualquer acolhido que tem
pendencia com a justica.

Realizei agendamento ¢ acompanhamento de pericias medicas junto ao INSS. dos acolhidos que
solicitam ¢ tem dircito ao benelicio por incapacidade tempordria (auxilio docnga).

Participei junto a instrutora do projeto * Reciclando Alimentos ¢ Resgatando Vidas™. ministrado
na ala feminina, todas as quintas [ciras.

Mantive ao decorrer do més contato com os familiares dos acolhidos, informando-os de suas

necessidades, tais como higiene pessoal, questdes financeiras... entre outras.

Jodao Monlevade. 21 de maio de 2025,

Crislayne Cristina Quil‘cs Marques
CPF 086.962.536-55
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Comunidade Terapéutica Coldnia
Bom Samaritano (CTCBS)

CNPJ: 01.257 931/0001-32 ———

Yise. Administ: Av. Getllio Vargas, 4232 - Jodo Monlevade/ MG . (0*#31) 3851-5455

RELATORIO DE ATIVIDADES DL CONSELHEIROS DA COMUNIDADE TE RAPEUTICA
COLONIA BOM SAMARITANO

abril. as atividades rotineiras foram realizadas, seguindo 0 cronograma da casa. De

Durante o més de
dologia ¢ regimento

segunda a sexta. pela manha, higicne pessoal, ca f¢, oragiio na Capela, estudo da meto
du Casa, APAS (Atividade de promogio aos cuidados ¢ sociabilidade), banho ¢ almogo: no periodo da
tarde, reunido dos doze passos do AA, avaliagio do programa de recuperagdo de cada acolhido, scguido
de filme ¢/ou dindmicas de grupo ¢ lanche; jantar ¢ reunioces variadas de acordo com o cronograma: Doze
passos cristaos, Conscientizagdo, Partilha ¢ Prevengdo de recaida. As tarefas dos consclheiros de
(ratamento continuaram sendo exceutadas seguindo o cronograma sugerido pela Diretoria.

As reunioes do CTO/AA (Comité trabalhando com os outros) foram realizadas as quintas-feiras, as 20
horas. Irmi Carmem, s quintas-leiras, ministrou “Os 12 passos cristdos”.

As celebracdes aos domingos (exceto no 3° domingo, de visita de familiares), continuaram sendo
ministradas por ministros da palavra, 4s 8 horas, seguindo cscala mensal da Paroquia.

Irmd Carmem estd catequisando alguns acolhidos todas as tergas feiras.

O Sr. f\lgx‘ psicologo, fez presenga as quartas feiras palestrando para os acolhidos.

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

Contmuamos com o Projeto “Reciclando alimentos ¢ resgatando vidas”, com colaboragio de acolhidos da
(Casa. gue produziram doces aproveitando frutas. '

0O psicanalista Lluir, ministrou reunido de conscientizagdo para o grupo de acolhidos toda primerra terea
do més. Os momentos de espiritualidade na casa, foram realizados as quartas-fciras, as 18h, pelo Sr.
Maximo (esposo de Do Carmo) ¢ Claudio; ¢ ds scgundas-feiras por [tamar ¢ Vilma (sua ¢sposa), ¢ um
orupo de voluntarios da lgreja Metodista, alternando-os a cada semana.

Tivemos também o projeto de yoga, ministrado por Valéria,

Professora Geane, estd alfabetizando alguns acolhidos todas as quintas ¢ sextas feiras.

Foi realizada no dia 18 de abril, celebracdo da Sexta feira da paixo, com a presenga do Padre Guilherme
da Paroquia dos Monlortinos.

Tivenos apresentagio da Banda Corporagdo Musical Guarany no dia 20 dc abril.

No dint 26 de abril, recebemos a presenga do Tergo dos homens de vérios bairros ¢ trouxcram doagoces de
produtos higi¢nicos para manutengdo da casa.

Os cstudantes da Doctum Magno ¢ Nazareth estiveram fazendo estagio de psicologia durante uma semana
na Colonia,

A jornada de trabalho dos consclheiros esta organizada através de escala de revezamento 3x3, 1810 ¢, 3
dias de trabalho seguidos de 3 dias de folga. Durante os trés dias de trabalho cles permanccem na Casa,
interagindo com os acolhidos das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 21 de Maio de 2025.
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Uma extensdo da COMUNIDADE TER. COLONIA BOM SAMARITANO
R. Trma Alzira, 25, Laranjeiras, Jodo Mde. -~ MG -~ 0¥%31.3851.5455

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

Nos, Consclheiras de Tratamento da Colénia Santa Luiza de Marillac, no més de abril de 2025,
acompanhamos as acolhidas nas oragdes didrias, nas refeicdes, nas orientagdes de higiene pessoal,
realizamos estudo da metodologia e regimento interno, além de evidenciar a importincia de todos
os artigos, para que conhegam as normas ¢ regras, ¢ s¢ comprometam a cumpri-las durante 2
permanéneia na comunidade.

No dia 06 de abril, tivemos a presenga dos familiares, com direito a cinco membros, visitando as
acolhidas.

Aplicamos também, reunides 12 passos, estudo biblico dos 12 passos, reunides de AA, Avaliagdo
ST drovenea "~ vatele @ " : 4 X ; s

Didria, Prevencio de Recaida, Metas, Conscientizagio, Artesanatos com voluntarias, como:

vagonite, croché ¢ bordados com Dona Ana; pintura com Irméd Verénica.

Yoga nas sextas {ciras com a professora Valcria Vieira Rocha.
Tivemos também uma vez por semana, Ce¢lula com a voluntaria Vilma.
Se fez presente, o Eluir, Psicanalista, dando palestras.

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

Nas quintas-feiras, a realizagdo do Projeto Reciclando Alimentos sob orientagdo da dirctora [rmd
Iia. com a finalidade de aprender varias receitas, como cconomizar sem prejuizos, aproveitando
toda alimentagdo, fazendo também doces, sorvetes ¢ sucos.

No dia 17 de abril, 4s14hs tivemos uma Palestra com a Dra. BlivAnia, debatendo o assunto de
maus tratos as mulheres. Neste dia também, as 18hs foi realizada a missa de lava pes.

[Houve participagdio da Comunidade na Celebragio da Paixdo de Cristo no dia 18 dc abril.
Finalizando, nossa jornada de trabalho csta organizada através de escala de revezamento 3x3. isto
¢. 3 dias de trabalho seguidos de 3 dias de folga. Durante 0s trés dias de trabalho permanceemos
na Casa, interagindo com as acolhidas das 06 horas as 22 horas.

Jodo Monlevade, 21 de maio de 2025,
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ADMINISTRACAD 2025 - 2024

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

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

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas 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 Jodo Monlevade e as Organizagbes da Sociedade Civil, conforme
previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal 112, de 06 de Dezembro
de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

e & ®© © & @

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

M}

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

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

b ,
CRISTIANO VASCONGELOS ARAUJO

Assessor de Governo

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

Prestagdo de contas: 22 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 06/05/2025

MONITORAMENTO

Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagéo de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento
especializado em regime de internagéo para desintoxicagéo de élcool e
OBJETO DA PARCERIA . .
outras drogas, com foco no atendimento integral e suporte terapéutico,
emocional e social, visando a reabilitagéo eficaz dos pacientes e sua

reintegragédo saudavel a sociedade”

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS | Abril/2025
NESTE RELATORIO

As acbes desenvolvidas pela OSC promoveram o bom funcionamento
ACOMPANHAMENTO DAS do centro de recuperagéo de dependéncia de substancias alucindgenas
AGCOES DA PARCERIA para tratamento de desintoxicagdo de alcool e outras drogas sob o

regime de internagdo mantido pela OSC.

RESULTADOS [ X] parciais

As metas definidas no Plano de Trabalho foram alcangadas no periodo
ACOMPANHAMENTO DAS

METAS DA PARCERIA E EFEITO
SANEADOR DO
MONITORAMENTO

em analise. A OSC recebeu orientagbes para execugdo total do objeto,
esclarecimentos sobre documentagdo para composigao do processo de
prestacdo de contas e também orientagdes para cumprimento para
cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei 13.019/2014.

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

seguintes enderegos:

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

Setor.html
https://omjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html

https://pmim.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html
7

httgs:h‘gm]m.mg.gov.brlgublicacoeﬁ‘ /&CW

P U NN N (4~ A

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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AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA

O nimero de usuérios atendidos pela OSC no periodo em andlise foi de
51 homens na CTCBS e 13 mulheres na CFSLM.

ANALISE QUALITATIVA

O publico alvo recebeu assisténcia com a finalidade de proporcionar o
retorno do paciente atendido a sociedade, sem a dependéncia do uso de
substancias psicoativas, com a consciéncia voltada para rumos bem

definidos.

IMPACTO DA PARCERIA

[ X] Sadde

CONTROLE SOCIAL

A Secretaria Municipal de Salde é o drgdo responsavel pelo

monitoramento das agdes desenvolvidas pela parceria.

FATOS OBSERVADOS

Observou-se a correta administrag&o do recurso publico pela OSC.

CONCLUSAO

Conclui-se que a COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO executou as agbes descritas no plano de trabalho no

periodo em analise.

Jodo Monlevade, 09 de junho de 2025.

Pauliana Carla Nazare dos Santos Silva

Setor de Parcerias - MROSC

Jodo Monlevade, 09 de junho de 2025.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO:

[X]SIM [ ]NAO
OBSERVAGOES: Sem observagoes.

Flavio Cristiano Pires Machado

- Membro -

. -
Jos, ério dos Santos José W

- Membro -

- Membro -

Caroli#;ﬁiﬂr;ﬂ;uane Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva

- Membro -

- Membro -

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

Email - setor

deparceriaspmim@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. 562, inciso VI, da Lei Orgéanica Municipal;

RESOLVE:

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

Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

i -,
<'_.,7A i o

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

e ——
B —_.

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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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

| -INTRODUGAO E OBJETO

Este parecer técnico refere-se & andlise da prestagdo de contas da 2* parcela do Termo de
Fomento n° 06/2025, celebrado em 01/03/2025, entre o Municipio de Jodo Monlevade e a CTCBS -
Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano, com repasse de R$ 24.366,27 em 01/04/2025.

O objeto da parceria é manter o funcionamento do centro terapéutico em regime de internagao,
oferecendo tratamento especializado para desintoxicagéo de dlcool e outras drogas, com suporte

terapéutico, emocional e social, visando a recuperagao e reinsergéo dos pacientes.

Este parecer foi elaborado com fundamento na Lei n® 13.019/2014, considerando, especialmente, o
contetido do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo, elaborado pela servidora Pauliana
Carla Nazaré dos Santos Silva, matricula n® 13.996, e homologado pela Comiss&o de Monitoramento
e Avaliagdo, previamente designada pela Portaria n°® 401/2025, de 10 de margo de 2025, o qual

subsidiou integralmente esta analise.
Il - RESULTADOS E CUMPRIMENTO DO OBJETO

No periodo monitorado (abril/2025), foram atendidos 64 usudrios (51 homens e 13 mulheres), nimero

que supera a média minima pactuada.
A anélise técnica conclui que:

e O funcionamento da unidade foi mantido sem interrupgdes, com gestdo administrativa
adequada.

e Os pacientes receberam atendimento terapéutico continuo, acompanhamento individualizado
e desenvolvimento dos planos terapéuticos.

e As atividades promoveram reflexdes sobre a trajetéria pessoal, fortalecimento da autonomia,
mudangas comportamentais e reconstrugdo dos vinculos familiares e sociais.

e As metas operacionais e os objetivos especificos foram integralmente atendidos no primeiro

més, assegurando os resultados esperados no inicio da execugéo.
Il - AVALIAGAO DOS IMPACTOS

Social: Atendimento especializado, fortalecimento dos vinculos familiares e redugdo de riscos

associados a dependéncia quimica.

Econdmico: Geragéo de empregos e movimentagdo econdmica local

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



BREFEITURA DE 30&0
MONLEVADE

p\{}e.ii'sié';‘“«ﬁ;‘kn‘- 025 - 2028

Satisfacdo dos usuarios: Demonstrada por meio dos relatos obtidos no monitoramento, indicando

aceitagéo e reconhecimento dos resultados ja alcangados.
IV - ASPECTOS FINANCEIROS E FORMAIS

Os recursos foram aplicados conforme o Plano de Trabalho. Foram identificados erros formais na
organizagdo documental da prestagdo de contas, que ndo comprometem a execugéo da parceria, ja

sanados mediante orientagao técnica.
V - CONCLUSAO

Diante da anélise técnica, ATESTO COMO REGULAR a prestagado de contas da 22 parcela do Termo
de Fomento n® 06/2025, no valor de R$ 24.366,27, considerando:

e Cumprimento integral do objeto, das metas e dos objetivos no periodo analisado.

e Corregdo das inconsisténcias formais detectadas, sem prejuizo a execugdo fisica ou
financeira.

e Recomenda-se a continuidade do acompanhamento pela Secretaria Municipal de Salde,
visando & manutengdo dos resultados positivos e ao aprimoramento dos processos

administrativos da OSC.

Jodo Monlevade, 09 de junho de 2025.

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

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

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

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

R?SOLVE

Art. 1? Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre ©
Municipio e as Organizagbes da Sociedade Civil a manifestagéo conciusiva sobre a prestagio de
contas, nos termos do Art. 70, do Decreto Municipal N® 112/2018.

Parég!;'afo anico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestag@io de contas fica condicionada a:
| - Apresentagdo do Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliaggo;

- Hemobgaqéo do Relatdric Técnico de Monitoramento e Avaliagdo pela Comigsdo da
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC;

il - Emlss8o do Parecer Técnico de andlise de prestagio de contas pelo Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

(__J?‘é::.. U
“"m“_‘.ﬁ\ --.A,:*:_J
Laércio José Ribeiro

Prefeito Murnicipal

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

Gentil Lutas Pdraira Bicatho
© Aasdbstt de Governo

i
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas parcial composta de _M_ folhas,
incluindo esta, referente a 22 parcela do TERMO DE FOMENTO N° 06/2025 -
CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, cujo
objeto é “Garantir o funcionamento continuo do Centro de Recuperagado de
Dependéncia de Substancias Alucinégenas, oferecendo tratamento especializado
em regime de internagéo para desintoxicag&o de alcool e outras drogas, com foco no
atendimento integral e suporte terapéutico, emocional e social, visando a reabilitagao
eficaz dos pacientes e sua reintegragdo saudavel & sociedade”, para analise e
manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de Saude, conforme Art.1°, da
Portaria n°® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 09 de junho de 2025.

J

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

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

Trata-se o presente documento sobre a Prestagdo de Contas Parcial - 2 Parcela
do Termo de Fomento n° 06/2025, formalizado entre o municipio de Jo&o
Monlevade € a CTCBS — COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM
SAMARITANO.

Apos andlise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de andlise de Prestagdo de Contas
emitido pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, §
unico a Art. 69, § 5°, da Lei Federal n° 13.019/14 e em conformidade com o art. 70
do Decreto Municipal n® 112/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO da Prestagéo
de Contas Parcial - 22 Parcela do Termo de Fomento n° 06/2025, haja vista que o
objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e impacto

social esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 23 de \g\}/ﬂp’\o de 2025.

£
Raquel de So zalﬁ(éli(\'la rumond

Secretaria Municipal de Saude

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