FICHA 2
Organizacdo das informagdes — Roda de TCI n® 0 &,_
Nome dos Integrantes da equipe Etapa da Roda de TCI desenvolvida
%c [ Poviore () Acolhimento
2 ~a | ,{gm o () Desenvolvimento da TCI
3. Voo / J/M,gjgm,a _ | (»d Encerramento
Endereco onde aconteceu a Roda Data Hordrio
(Arearmen 06105/ 2 A8h
SEXO CRIANCAS | ADOLESCENTES | ADULTOS IDOSOS TOTAL | NOVATO
(0 A11) (12-18) (18-59) | (60 -ACIMA) s
FEMININO
MASCULINO
TOTAL 13
TEMAS PROPOSTOS TEMA ESCOLHIDO - PEQUENA DESCRICKO
) Fomalica ' (i danmoes? | 1ule yreduwsibo por bpermé ¥ 4 mreiz
) o e ! Reflrat peto &adkuz'a
() MOTE

O gt 1ol Lenbiun, coms el ot

) POk g Suloceb oo que Qo . o Ogpeet

199 _2Q or faorn ?

1- Estresse (Anghstia, medo, ansiedade, insdnia, nervosismo, magoa, tristeze, soliddo, saudade, raiva, vinganga, desammn encosto,

dcsprez.o, dores em geral). 2- Conflitos Familiares (entre marido ¢ mulher, separagio, pais, filhos, irmdos, avés, netos, traigho,

citimes...) 3- Violéncia, Exploragio sexual/Pedofilia, gangues, sexual, essalto, homicidio, intru-familiar contra mulher/homen,
crianga, adolescente, idoso, pulicial)). 4- Conflitos eta geral ( Posse de terra, habitaggo, religido, vizinho, justige, escola, trénsilo).
5. Problemas escolares (Bulling, Abandono ou dificuldad: de se manter no curso-dificuldade em comegar a estudar.) 6-
Dependéncias () Drogas (Trifico, prisao, furto, dependéncias de remédios, agressdes em contexto familiar ¢ comunitério). ( )
Alcoolismo ( ) Tabaco () Outro: 7- Depresséo (por perda de Pai, mie, esposo(a), companheiro(a), filho(a),
vizinho(a},parentes,animal de estimagdo, insucesso) 8-Trabalho (Desemprego, falta de reconhecimento, insatisfagio, inseguranca,

agressio fisica/verbal ¢ moral, dificuldades financeiras, endividamento...} 9- Abandonc, Discrimiragio, Rejeigio (Adogio, poder
pﬂbltco. esposo(a), filho(a), companheiro(a), amigo(4), irmdo, irmé, auto fejﬂ:;ao, parente, colega de trabalho, por qucstﬁes de cor,

raca, género, doenga). 10- Problemas Mentais e Neurologicos (Epllepal& nuiismo, psicose). 11- Qutro. Qual?

Estratégia de enfrentamento

() Fortalecimenio/Empoderamento pesscal: capacidade de apropriar-se do seu “poder agir™

(») Buscar redes solid4rias (amigos, vizinhos, associagdes, grupos de auto-ajuda)

() Buscar ajuda religiosa ou espiritual

&) Cuidar ¢ se relacionar melhor com a familia

() Buscar ajuda profissional ¢ agdes de cidadania (servigos pliblicos)

<) Autocuidado — busca de recursos da cuitura /

( ) Participar da terapia comunitéria integrativa

() Outras. Qual?

Necessitou de encaminhaments para ouiros servi¢os piblicos? { ) Sim ) Néo Quanios?

Qual: ( ) Sande () Assisténcia Social () Justica () Hducago () Ouiros:

Fatos relevantes desse Roda de TCI que merece ser destacado/Depoimentos significativos, nome e idade :
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FICHA N° 1
Apreciagio da Atuagdo da equipe de Terapeutus Comunitirio(a)s

ETAPAS Como foi desenvolvido? Como podemos aprimorar?
Analise ¢ jusiifique ab:uxo Descreva as estratégias abaixo:
1 Acolhimento i 5.2
1.1 Dar as boas vindas WB’XC' BOM i RUIM
Justifique:
1.2 Defiriofio do. TEL & exc. ¥ som  ruM
Justifique
13. Bogres 5 gxc. 2 Bom  RUM
Justifique: S
1.4 Celebragdes aniversdrios %{EXC ), Hok B ai
ustifique:
1.5 Dinimica de aquecimento % EXC. B2 moM ¥ RiTiM
Justifique: _
1.6 Apresentar o Terapeuta @? . a sk S i
. ;ﬁﬁque: Heip colo
2 Escolha da Inguietagio: i TR+ A
2.1 Palavra do Terapeuta % = .?XC: BOM ol
Comunitario e

2.2 Apresentagiio das inquietages {_ﬁa — L som | irUM

“Reatitics .

. Nustifive: ot 7/l
2.3 Identificagio do grupo com 14 a2 R .

Sy -+ EXC. ™~ BOM ~ RUIM

As inquietagdes apresentados Justifique:
2.4 Votagio T B e B o s 2
EXC. == EOM - RUIM wif
Justifique: /)225 Feve. m fmm&—c;q_,

2.5 Agradecimento ?‘:} EXC. L aoM  RUM

nsiiqw: Foglp Jrilice

£

3. Contextualizagio f? Exc. 2 soM - RUIM

3.1 Informagdes / questionamentos

sobre a inquietacio escolhida Justifique:
3.2 Construgio do Mote- anotagbes o0 o
das palavras-chaves 'EXC. ™ BOM =~ RUIM

Jushﬂ ue:
2 2 &W

4 Partilha de Experiéncias AF o B8 :
4.1 Langamento do mote wnXC = BOM - RUM

it fepl, fatorte

5. Encerramento (rituais de % £ - %
agregagio) EXC. BOI'JI CRUIM

5.1 Formagéo da Reda Jusg B Pere pemn .ﬂ%

5.2 Conotagdo positiva

Foexe L wou  roiv
Justifique: ¥ dbatni v IQ

Providéncias para a préxjma Roda de TCI,
em: GVOG OE, .

i
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FICHA 2
Organizagdo das informagdes — Roda de TCIn® 03

~ Nome dos Integrantes da equipe Etapa da Roda de TCI desenvolvida
L Sucaen [ Seanne (™X) Acolhimento
Y P b ] OND st (X) Desenvolvimento da TCI
3. RN 4 Sauncs. () Encerramento _
Endereco onde acontecen a Roda Data Horério
r\\_}ﬁ[\)oﬁm‘; GS105 N,
SEXO CRIANCAS | ADOLESCENTES | ADULTOS IDOSOS TOTAL | NOVATO
0A11) (12-18) (18-59) | (60 —ACIMA) 5
FEMININO
MASCULINO :
TOTAL - : LYY
TEMAS PROPOSTOS TEMA ESCOLHIDO — PEQUENA DESCRICAO
) '
() MOTE

“dorato0)

1~ Estresse (Anghstia, medo, ansiedade, insdnia, nervosismo, migoa, tristeza, soliddo, saudade, raiva, vinganga, desénimo, encosto,
desprezo, dores em geral). 2- Conflitos Familiares (entre marido ¢ mulher, scparagéo, pais, filhos, irméos, avos, netos, traigio,
cifimes...) 3- Violéncia, Exploragio sexual/Pedofilia, gangues, sexual, assalto, homicidio, intra-familiar contra mulher/homem,
crianga, adolescente, idoso, policial)), 4- Conflitos em geral ( Posse de terra, habitagdo, religifio, vizinho, justica, escola, trinsilo).
5- Problemas escolares (Bulling, Abandono ou dificuldade de se manter no curso-dificuldade em comegar a estudar.) 6-
Dependéncias ( ) Drogas (Tréfico, prisdo, furto, dependéncias de remédios, agressdes em contexto familiar ¢ comunitério). ( )
Alcoolismo ( )} Tabaco ( ) Outro: 7- Depressido (por perda de Pai, mde, esposo(a), companheiro(a), filho(a),
vizinho(a),parentes,animal de estimag3o, insucesso) 8-Trabalho (Desemprego, falta de reconhecimento, insatisfagio, inscguranca,
agressilo fisica/verbal e moral, dificuldades financeiras, endividamento...) 9- Abandono, Discriminagio, Rejeigio (Adogéio, poder
publico, esposo(a), filho(a), companheiro(a), amigo(a), irmdo, irmi, auto rejeigio, parente, colega de trabalho, por questdes de cor,
raga, género, doenca). 10- Problemas Mentais e Neurolégicos (Epilepsia, autismo, psicose). 11- Outro. Qual?

oy @-\m;,,@f_;d;%&qe:&b\JWU

Estratégia de enfrentamento

(M Fortalecimento/Empoderamento pessoal: capacidade de apropriar-se do seu “poder agir”
(~A Buscar redes solidarias (amigos, vizinhos, associagdes, grupos de auto-ajuda)

(*y) Buscar ajuda religiosa ou espiritual

( ) Cuidar e se relacionar melhor com a familia

(") Buscar ajuda profissional ¢ agdes de cidadania (servigos pblicos)

() Autocuidado — busca de recursos da cultura /

(\.Participar da terapia comunitéria integrativa

() Outras. Qual?

Necessitou de encaminhamento para outros servigos piiblicos? () Sim () Néio Quantos?
Qual: ( ) Sande ( ) Assisténcia Social ( )Justica () Educagdo () Outros:

Fatos relevantes dessa Roda de TCI que merece ser destacado/Depoimentos significativos, nome ¢ idade :
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Apreciagio da Atuagfio da equipe de Terapeutas Comunitario(a)s

FICHAN’ 1

ETAPAS Como foi desenvolvido? Como podemos aprimorar?
Analise e jusnﬁque ahmxo Descreva as estratégias abaixo:
1 Acolhimento 51’? :3
1.1 Dar as boas vindas EXC. BOM " RUM
Justifique:
1.2 Definiglio da TCI WEXC :_: BOM . RUIM
Justifique: Q ’
1.3. Regras P exc. 3 Bom  RUM
Justifique: N
S Wexc. € mom - RUM % 38 Jamcan
Justifique: {9, 2 Lo Hues v dano nenuge.?
1.5 Dindmica de aquecimento 2}{ . i i .
Justifique: wﬂ
1.6 Apresentar o Terapeuta gﬁ sk i sOM & rumv
Justifique: m \ 3
2 Escolha da Inquietag&o: ;S‘J; J- ~
2.1 Palavra do Terapeuta s el SRR
Comunitario ustt ‘q“e_" = :
2.2 Apresentagiio das inquietagGes 553 EXC £ oo .
-Restituigio T i . e
Jusnﬁque‘ SE/‘(V\(\\: F)
2.3 Identificagfo do grupo com 4 3 =
As inquietagGes apresentados J" ﬁgx% ~ BOM, : RUM M
Ius\ we _ _&mﬂx
A ©xc. £ Bom  RUM
Justifique: € ; A e M
2.5 Agradecimento '.’} EXC ':_: ROM R
Tosifique; g—ﬂlmn\ %)
3. Contextualizagio &5 e &2
3.1 Informagdes / questionamentos J‘Jﬁg‘xc‘_ BOM ‘RUIM
sobre a inquietagiio escolhida i e O, P07
3.2 Construgdo do Mote- anotagdes | 54 . I
das palavras-chaves ,EXC‘ BOM RUIM
Justifique: )
Wb& [ ST-RIRN .ﬁ%n..:,},,_; 9
4 Partilha de Experiéncias . o .
4.1 Langamento do mote - BXC. BOM. * RUM
Justifique: < \*
5. Encerramento (rituais de % EXC £ BOM R :
agregagio) — LI
5.1 Formag#o da Roda Justifique:
N
5.2 Conotagiio positiva { exc. B ; oML X
Justifique: O~z ‘}ab-_o
Providéncias para a proxima Roda de TCI,
em: \ACS/ .
Assinatura da equipe:
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FICHA 2
Organizac¢do das informagdes — Roda de TCI n® 0-}’-1

‘Nome dos Integrantes da equipe Etapa da Roda de TCI desenvolvida
L. !’/mizr'mm / Lo, (s/§ Acolhimento
2. Mdre | Vodolel (») Desenvolvimento da TCI
3. o | Zomia (X) Encerramento
Endereco onde aconteceu a Roda - | Data Horéario
Anrecincad dan donadcia) 3/05/25]  4<4~H
SEXO CRIANCAS | ADOLESCENTES | ADULTOS |  IDOSOS TOTAL | NOVATO
©A11) (12-18) (18-59) | (60-ACIMA) s
FEMININO
MASCULINO
TOTAL A6
. TEMAS PROPOSTOS TEMA ESCOLHIDO - PEQUENA DESCRICAO
& %20l ol “nab Tnbro, alovey , Dbt @
) Alowe 615 W_ 7 U 0P W%i S POrelG £
Pustacos (raudo Hecodplng) Jdrnpre pctlomote ( pleestalia)
() MOTE
Uwm fa ol ea pedn pno.@
) ouUne o b guu % ool amelf e

1- Estresse (Angfistia, medo, ansiedade, insdnia, nervosismo, mégoa, tristeza, solidéio, saudede, raiva, vinganga, desinimo, encosto,
desprezo, dores em geral). 2- Conflitos Familiares (entre marido ¢ mulher, scparagdo, pais, filhos, irméos, avos, netos, traigio,
ciimes...) 3- Violéncia, Exploragio sexual/Pedofilia, gangues, sexual, assalto, homicidio, intra-familiar contra mulher/homern,
crianga, adolescente, idoso, policial)). 4- Conflitos em geral ( Possc de terra, habitagdo, religido, vizinho, justiga, escola, trinsito).
5- Problemas escolares (Bulling, Abandono ou dificuldade de se manter no curso-dificuldade em comegar a estudar.) 6-
Dependéncias ( ) Drogas (Tréfico, prisio, furto, dependéncias de remédios, agressies em contexto familiar ¢ comunitério). ( )
Alcoolismo ( ) Tabaco ( ) Outro: 7- Depressio (por perda de Pai, mie, esposo(a), companheiro(a), filho(a),
vizinho(g),parentes,animal de estimagdo, insucesso) 8-Trabalho (Desemprego, falta de reconhecimento, insatisfagdo, inseguranca,
agressio fisica/verbal ¢ moral, dificuldades financeiras, endividamento...) 9- Abandono, Discriminagio, Rejeigio (Adogio, peder
publico, esposo(a), filho(a), companheiro(a), amigo(a), irmdo, irmé, auto rejei¢do, parente, colega de trabalho, por questdes de cor,
raga, ghnero, doenga). 10- Problemas Mentais e Neurol6gicos (Epilepsia, autismo, psicose). 11- Outro. Qual?

Estratégia de enfrentamento

| (p() Fortalecimento/Empoderamento pessoal: capacidade de apropriar-se do seu “noder agir”
(o2) Buscar redes solidérias (amigos, vizinhos, associagdes, grupos de auto-ajuda)

(<) Buscar ajuda religiosa ou espiritual

() Cuidar e se relacionar melhor com a familia

(_) Buscar ajuda profissional e agdes de cidadania (servigos pliblicos)

() Autocuidado —busca de recursos da cultura /

( ) Participar da terapia comunitdria integrativa

() Outras. Qual?

Necessitou de encaminhamento para outros servicos piiblicos? () Sim () Néo Quantos?
Qual: ( ) Satide ( ) Assisténcia Social (  )Justica () Educagio ( ) Outros:

Fatos relevantes dessa Roda de TCI que merece ser desiacado/Depoimentos significativos, nome ¢ idade :
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FICHAN° 1

Apreciagdo da Atuago da equipe de Terapeutas Comunitirio(a)s

ETAPAS Como foi desenvolvido? Como podemos aprimorar?
Analise & Justuq..e abaixo: Descreva as estratégias abaixo:
1 Acolhimento -
1.1 Dar as boas vindas gﬁ i y HRLE SR
Justifique:
Ton 9wy
1.2 Definigio da TCI {i} EXC. & BOM RUIM
Justifique: Ay @ea“&:
1.3, Regos K gxc. & BOM | RUIM
Justifique: _é{am,q
1.4 Celebrages aniversérios % = ¥R BOM 5k RUIIM
Justifigue: g /Mql{a /aces
1.5 Dindmica de aquecimento &5 exe. X gom  RuM
Jusiifique: v . OU0OC
1.6 Apresentar o Terapeuta %LXC Lp2 BOM RUIM
Justifique: /.V‘”"?’%
2 Escolha da Inquietagéo: a2y :
2.1 Palavra do Terapeuta J“" _EXC W BOM B
Comunitério SN s indlrcuin
2.2 Apresentagio das inquictagdes & cxe X sov & rum
-Restituigio it g
Justifique: /.53 ¢,
2.3 Identificagdo do grupo com o 28] 20
As inquictagOes apresentados %Eﬁé : BOD;I&’.. UM
L platrpd et
2.4 Votagio & oo B woni 'v;"'mm nas Aoun old fOCe
Justifique: M_%(W S
2.5 Agradecimento Q? EXC. “ BOM  RUIM
Justifique: Pern Z.}g,_]c;
3, Contextualizagio £ s . ? o SR
3.1 Informagdes / questionamentos m;ﬁxuc; ~ BOM “° RUIM ,,cmlmﬁmman
sobre a inguietagfo escolhida - ﬁm 0&%‘%&}915
3.2 Construgio do Mote- anotagBes | £54 EXC. [ %4 BOM  RUM
das palavras-chaves Fstifique: py .ﬁ?{'
' 777 m
4 Partilha de Experiéncias % EXC. 35 BOM RUIM

4.1 Langamento do mote

Justifique: &Wn éga?O

5. Encerramento (rituais de
agregagio)
5.1 Formacdo da Roda

gEXC. 2 BOM - RUIM
Justifigne: -

5.2 Conolagao positiva

PV ¥a )
P EXC. = ROM  RUIM
Justifique:

Prowdcncms pa.ra a proxima Reda de TCL,

AY Qs

Assmatura ‘da cquipe:
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FICHA 2 G,
Organizaglio das informagdes — Roda de TCIn® 05 Mon

Nome dos Integrantes da equipe Etapa da Roda de TCI desenvolvida
1. Aactro. / Lorneg (") Acolhimento
2, ﬂ\m 1 Viigums <) Desenvolvimento da TCI
3. [Qovipme | VoLOlXE, (%Y Encerramento
i Endere¢o onde aconteceu a Roda Data Horério
Aparvmon 1305/26|  48h
SEXO CRIANCAS | ADOLESCENTES | ADULTOS IDOSOS TOTAL | NOVATO
(0 A1) (12-18) (18-59) | (60-ACIMA) s
FEMININO
MASCULINO
TOTAL 17
TEMAS PROPOSTOS TEMA ESCOLHIDO - PEQUENA DESCRICAO
(D) Gralidads Amlia povvnda frrae éﬁm o0 Sen
= AuAdo. taintou ‘Gt
D) Gater Gurer . f

“9) p i MOTE
%&&Lw&dadf pow

Wacern fou aendu panade pero
) Bos 4 oquu by pone A0

1- Estresse (Angfistia, medo, ansiedade, insonia, nervosismo, migoa, tristeza, soliddo, saudads, raiva, vmgan:;a, desénimo, encosto,
dcsprezo, dores em geral). 2- Conflitos Familiares (entre marido ¢ mulker, separagio, pais, filhos, irmdos, avds, netos, trai¢lo,
cifimes...) 3- Violéncia, Exploragio sexual/Pedofilia, gangues, sexual, assalto, homicidio, intra-familiar contra mulher/homem,
criangs, adolescente, idoso, policial)). 4- Conflitos em geral { Posse de terra, habitaglo, religifio, vizinho, justiga, escola, trinsito).
5- Problemas escolares (Bulling, Abandono ou dificuldade de se manter no curso-dificuldade em comegar a estudar.) 6-
Dependéncias ( ) Drogas (Tréfico, prisdo, furto, dependéncias de remédios, agressdes em contexto familiar ¢ comunitério). ( )
Alcoolismo ( ) Tabaco ( ) Ouwo: 7- Depressic (por perda de Pai, mie, esposo(a), companheiro(a), filho(a),
vizinho(a),parentes,animal de estimago, insucesso) 8-Trabalho (Desemprego, falta de reconhecimento, insatisfagio, inseguranca,
agressio fisica/verbal e moral, dificuldades financeiras, endividamentc...) 8- Abandoro, Discriminagiio, Rejeigiio (Adogiio, poder
pliblico, esposo(a), filho{a), companheiro(a), amigo(a), irndo, irmd, auto rejeicdo, parente, colega de trabalho, por questdes de cor,
raga, género, doenga). 10- Problemas Mentais e Neuroldgicos (Epilepsia, autismo, psicose). 11- Qutro. Qual?

Estratégia de enfrentamento

(\J) Fortalecimento/Empoderamento pessoal: capacidade de apropriar-se do seu “poder agir”

(z¢) Buscar redes solidérias (amigos, vizinhos, associagdes, grupos de auto-ajuda)

( ) Buscar ajuda religiosa ou espiritual

/) Cuidar e se relacionar melhor com a familia

( ) Buscar ajuda profissional e a¢Bes de cidadania (servigos piblicos)

() Autocuidado - busca de recursos da cultura /

() Participar da terapia comunitdria integrativa

() Outras. Qual?

Necessitou de encaminhamento para outros servigos piblicos? () Sim A44) Ndo Quantos?

Qual: ( ) Satide ( ) Assisténcia Social ( ) Justice () Educagiic () Outros:

Fatos relevantes dessa Roda de TCI que merece ser destacado/Depoimentos significativos, nome ¢ idade :

B
Dorlpalora

.me*! ._/b(cé"ﬁhﬁ Gikm“ e Qﬁ“_.}.d.;

Qo Onudvl di &7/

L




FICHAN® 1
Apreciagio da Atuago da equipe de Terapeutas Comunitério(a)s

ETAPAS Como foi desenvolvido? Como podemos aprimorar?
Analise e justifique abaixo: Descreva as estratégias abaixo:
1 Acolhimento e ;
1.1 Dar as boas vindas EAL. 56 BOM. e BUIM
Justifique:

blinc:

12 Definigao da TCI T I —

Justifique: &m é'/ﬂém

1.3. Regras 8 e 22 oM RumM

Justifique: 4., i o clono

1.4 Celebrages aniversérios 8 exc @ pov O rum

Justifique: Bany Az SRS

1.5 Dindmica de aquecimento g{EXC. 2 oM - RUM
Justifique: _ Forn @ 2e.

1.6 Apresentar o Terapeuta @xf{, ixc. % BoM ST

Justifique: m-;{o
2 Escolha da Inquictagdo: e
2.1 Palavra do Terapeula ;@ﬁfF{XC: * BOM =7 RUIM
Comunitrio WA Pt porkeipacs

e
Justifique: 5, o,

2.3 Identificagdo do grupo com

%- s =
As inquietagdes apresentados o BN, T HOM BIIM

lustifique:  Jiao/#> ﬁz&nﬁm

N &exc € pom - rum
Justifique: ‘gaim,,.
2.5 Agradecimento % EXC 3 poM &% pumM

Justifique: 4y, @429

3. Contextualizago ¢ i
1.1 Informagdes / questionamentos @‘EXC BOM ElIM

sobre a inquietagio escolhida Justifique:  Bgrr l{ﬂjﬁ :
3.2 Construgiio do Mote- anotagbes ﬁ EXC. = BOM - RUIM

das palavras-chaves ; :
Justifique: .&a Wrmpler AU

4 Partilha de Experiéncias e e
4.1 Langamento do mote @/_lﬁxc- =~ BOM  RUM
Justifique: 27202

5. Encerramento (rituais de 15 s
agregacko) @EXC. =~ BOM - RUIM

5.1 Formagdo da Roda Ystifique: Lierplys ¢ clpac

5.2 Conotagdo positiva E EXC. e BOM RUIM

Justifique: (Flou WM & 2OCLES

Providéncias para a proxima Roda de TCI,
em: /[ " .

Assinatura da equipe:
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= ,__)f:l | 0“‘5“”0 .
N g Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
N G
N
Periodo: Dia 20/12/2024 TC: 23/2024 g, Mon’tﬁ“e‘&

CONTRATANTE: ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES

Local: Pra¢a do Povo / Carneirinhos
Joio Monlevade .
HORARIO: DE 18:00 AS 22:00 HORAS

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.1 - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO -23/2024

Registro: CPF:229919338-36

Dia

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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| Y "‘q-
\ [9&/} Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: Dia 07/01/2025 A 28/01/2025 TC: 23/2024
CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ

Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES
Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: CPF: 229.919.338-36

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE CONVERSA
“PROMOCAO DE VIDAS” -TERMO DE COLABORACAO 23/2024

Local : APAS-MON .
HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS

Dia |Entrada |Iniciodo |Fimdo Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra
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AW A 7 Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

N (e

Periodo: Dia 04/02/2025 A 25/02/2025

TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADQ/Prestador:

Nome: APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE

COLABORACAO 23/2024

Local: APAS-MON
HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS

FLORESTA CLUBE/HORARIO 12:00 AS 14:00 HORAS

Registro: CPF: 229.919.338-36

Dia |Entrada |Inicio do

Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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i"“:\.___ i/ j' - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
N3V
Periodo: DE 11/03/2025 A 28/03/2025 TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADOIPrestador:
Nome: APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES
Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: CPF: 229.919.338-36

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAOQO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO -23/2024

Local :
-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS: 20:00 HORAS -
-PRACA DO POVO/HORARIO: 18:00 AS 20:00 HORAS (EVENTO)

Dia |Entrada |Imiciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra
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AN I/ : 77 Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

\;\:g_'_ Ir;f.'

Periodo: DE 01/04/2025 A 22/04/2025 TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO -23/2024

Local :

-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS

- Associag¢fio das Lavadeiras de Jodo Monlevade

HORARIO: 14:00 AS 16:00 HORAS (RODA DE CONVERSA)

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: 229.919.338-36

Intervalo |Intervalo Extra

Dia |Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
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Y/ 77 Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido W e
N\ 6an
Periodo: DE 03/05/2025 A 13/05/2025 TC: 23/2024 "
CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ el

Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79
CONTRATADO/Prestador:

Nome: APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO - 23/2024

Local:
-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS E 17:00 AS 19:00 HORAS

- Associa¢iio das Lavadeiras de Jodio Monlevade
HORARIO: 14:00 AS 16:00 HORAS (EVENTO ¢ RODA DE CONV ERSA)

-Centro Comunitario do Bairro Laranjeiras - HORARIO: 08:00 AS 10:00
HORAS (roda de conversa)

Registro: CPF: 229.919.338-36

Dia |Entrada Fim do Saida

Intervalo

Hora
Extra

Inicio do
Intervalo

Assinatura do prestador
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b\ & / 7' Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
NV
Periodo: Dia 20/12/2024 TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:
Nome: DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS
Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: CPF: 126.454.556-89

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “l?_ROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO - 23/2024

Local: Praga do Povo / Carneirinhos
JoZo Monlevade )
HORARIO: DE 18:00 AS 22:00 HORAS

Dia |Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra
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Y / 7 Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regia Qunielploy
N7~ 624
Periodo: Dia 07/01/2025 A 28/01/2025 TC: 23/2024 G5, A
CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79
CONTRATADO/Prestador:

Nome: DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS

Local : APAS-MON
HORARIO: DFE 18:00 AS 20:00 HORAS

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE CONVERSA
“PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE COLABORACAO 23/2024

Registro: CPF: 126.454.556-89

Dia

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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® § / 7 Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regia

C 1

L B gl

" Periodo: Dia 04/02/2025 A 25/02/2025

TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS

Local: APAS-MON i
HORARIO: DE 18:00 AS 2{!:00 HORAS‘
FLORESTA CLUBE/HORARIO 12:00 AS 14:00 HORAS

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: CPF: 126.454.556-89

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO 23/2024

Dia

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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AR 4 / /77 Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regii

NV~ 03
Periodo: DE 11/03/2025 A 28/03/2025 TC: 23/2024 5

nlcip.;o

CONTRATANTE: ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO ﬁ%

Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: CPF: 126.454.556-89

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO - 23/2024

Local :
-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS -
-PRACA DO POVO/HORARIO: 18:00 AS 20:00 HORAS (EVENTO)

Dia |Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra
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“‘l/ : "?’ Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
" Periodo: DE 01/04/2025 A 22/04/2025  TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:
Nome: DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: 126.454.556-89

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO -23/2024

Local :

-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS -

- Associacio das Lavadeiras de Joio Monlevade

HORARIO: 14:00 AS 16:00 HORAS (RODA DE CONVERSA)

Dia |Entrada |Imiciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra
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Periodo: DE 03/05/2025 A 13/05/2025

\ 9 f/ Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome; APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO -23/2024

Local:
-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS E 17:00 AS 19:00 HHORAS
- Associaciio das Lavadeiras de Jodio Monlevade

HORARIO: 14:00 AS 16:00 HORAS (EVENTO e RODA DE CONVERSA)

-Centro Comunitario do Bairro Laranjeiras — HORARIO: 08:00 AS 10:00
HORAS (roda de conversa)

Registro: CPF: 126.454.556-89

Dia |Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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Periodo: Dia 20/12/2024 TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: SONIA MARIA MELO BARBOSA

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: CPF: 250.366.966.20

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO -23/2024

Local: Praga do Povo / Carneirinhos
Joiio Monlevade .
HORARIO: DE 18:00 AS 22:00 HORAS

Dia |Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra
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A _;:.lj -7/ Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido Whunicip

\ \ f g g

Periodo: Dia 07/01/2025 A 28/01/2025 TC: 23/2024 < 635,
CONTRATANTE: ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO Y‘E o A
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: SONIA MARIA MELO BARBOSA

Local : APAS-MON
HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE CONVERSA
“PROMOCAQ DE VIDAS” - TERMO DE COLABORACAO 23/2024

Registro: CPF: 250.366.966-20

Dia |Entrada Fim do

Intervalo

Inicio do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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l / 7/ Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

\'r/

Periodo: Dia 04/02/2025 A 25/02/2025

TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador.

Nome: SONIA MARIA MELO BARBOSA

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE

COLABORACAO 23/2024

Local: APAS-MON
HORARIO: DE 18:00 AS 20 00 HORAS

FLORESTA CLUBE/HORARIO 12:00 AS 14:00 HORAS

Registro: CPF: 250.366.966-20

Dia |Entrada Fim do

Intervalo

Inicio do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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‘“,{'/ﬁ 7 Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

L{f &

Periodo: DE 11/03/2025 A 28/03/2025

TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: SONIA MARIA MELO BARBOSA

Local :
-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS
-PRACA DO POVO/HORARIO: 18:00 AS 20:00 HORAS (EVENTO)

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I — Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” -TERMO DE
COLABORACAO - 23/2024

Registro: CPF: 250.366.966-20

Dia

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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™ 4?/ /7 Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiio wu"""’na
\1 H/

Periodo: DE 01/04/2025 A 22/04/2025

63%

TC: 23/2024 Gy

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Cinla‘la

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: SONIA MARIA MELO BARBOSA

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE

CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO - 232024

Local :

-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS *

- Associaciio das Lavadeiras de Jofio Monlevade
HORARIO: 14:00 AS 16:00 HORAS (RODA DE CONVERSA)

Registro: 250.366.966-20

Dia

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Fat

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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" ,;4},’7 .7 Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiio

'(:\1 (;//
Periodo: DE 03/05/2025 A 13/05/2025

TC: 23/2024

uf\icip;
W 0y

039,

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

s

CONTRATADOIPrestador:

Nome: SONIA MARIA MELO BARBOSA

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO - 23/2024

Local:
-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS E 17:00 AS 19:00 HORAS

- Associagfio das Lavadeiras de Jodo Monlevade
HORARIO: 14:00 AS 16:00 HORAS (EVENTO ¢ RODA DE CONVERSA)

-Centro Comunitario do Bairro Laranjeiras — HORARIO: 08:00 AS 10:00
HORAS (roda de conversa)

Registro: CPF: 250.366.966-20

Dia |Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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\“ ?. / | 77 Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao Gunicipiy

©uo
Periodo: Dia 20/12/2024 TC: 23/2024 » \

Q,
CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO \%\Mcn\a@
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79 T

¥z %
'\‘\\ 1 iflr f’

CONTRATADO/Prestador:
Nome: ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS
Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: CPF: 094.915.016-90

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “l_’_ROMOCziO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO - 23/2024

Local: Praca do Povo / Carneirinhos
Joio Monlevade

HORARIO: DE 18:00 AS 22:00 HORAS

Dia (Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra
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\‘_&_«,;_ lj 7" Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

\ Vi
Periodo: Dia 07/01/2025 A 28/01/2025 TC: 23/2024
CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:
Nome: ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS
Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: CPF: 094.915.016-90

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE CONVERSA
“PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE COLABORACAO 23/2024

Local : APAS-MON .
HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS

Dia |Entrada |Infciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra
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l / /7 Associagédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

\Ii

"

Periodo: Dia 04/02/2025 A 25/02/2025

TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ 7
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79 Moniev
CONTRATADO/Prestador:

Nome: ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE

COLABORACAO 23/2024

Local: APAS-MON

HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS
FLORESTA CLUBE/HORARIO 12:00 AS 14:00 HORAS

Registro: CPF: 094.915.016-90

Dia

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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Y !./ 77 Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo

w0 ' [
NP

Periodo: DE 11/03/2025 A 28/03/2025

TC: 23/2024

oo\clpio R

W
U3,

CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS

COLABORACAO -23/2024

Loeal :

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE

~-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 ;\S‘ 20:00 HORAS -
-PRACA DO POVO/HORARIO: 18:00 AS 20:00 HORAS (EVENTO)

Registro: CPF: 094.915.016-90

Dia |Entrada |Inicio do

Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida Hora

Extra

Assinatura do prestador
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=1

o 0"’!’ Associagédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiio
N\~
Periodo: DE 01/04/2025 A 22/04/2025 TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:
Nome: ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: 094.915.016-90

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAOQO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO - 23/2024

Local :

-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS

- Associac¢io das Lavadeiras de Jodo Monlevade

HORARIO: 14:00 AS 16:00 HORAS (RODA DE CONVERSA)

Dia |Enfrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra

"1 11900 40 090 m/@

[_/

*Q SLiI'DC, AL 00 1¢ : 00 90 0190 f\"jﬂ/

*15 [ Vg2 -
16
17
i8
19
20
21
*22 |13 :0Q0 30,00 VY
23 — 7
24
25
26
27
28 T
i 7 NN\
30 . )

-




A
w

A\ 9/, 7/ Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

)
¥

| Periodo: DE 03/05/2025 A 13/05/2025 TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

%

CONTRATADO/Prestador:
Nome: ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS
Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: CPF: 094.915.016-90

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “I:ROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO - 23/2024

Local:
-APAS-MON - HORARIQ: DE 18:00 AS 20:00 HORAS E 17:00 AS 19:00 HORAS

- Associaciio das Lavadeiras de Jofio Monlevade
HORARIO: 14:00 AS 16:00 HORAS (EVENTO e RODA DE CONVERSA)

-Centro Comunitario do Bairro Laranjeiras - HORARIO: 08:00 AS 10:00
HORAS (roda de conversa)

Dia |Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervale Extra

*3 1\y:0p ey oo oYl

* 108:00 |M0:00 [1¥:00 |9c:00 (O JU

13 Wrog |90 |18:00 |30 00 ~Jit)
14 LAS
15
© 16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28 —
29 L% a8

31 2 FIX e s




& SR

q |
\‘\\ ? /‘%ﬁ Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

\ ?@; 4

Periodo: Dia 20/12/2024

TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: VIRGINIA LIMA PIRES

COLABORACAO - 232024

Jodo Monlevade

Local: Praca do Povo / Carneirinhos

HORARIO: DE 18:00 AS 22:00 HORAS

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE

Registro: CPF: 328.083.726-04

Dia |Entrada |Inicio do

Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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‘“l/ 7' Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiio

Periodo: Dia 07/01/2025 A 28/01/2025 TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO %,
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79
CONTRATADOI/Prestador:

Nome: VIRGINIA LIMA PIRES
Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: CPF: 328.083.726-04

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE CONVERSA
“PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE COLABORACAO 23/2024

Local ;: APAS-MON
HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS

Dia |Fntrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra
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"“l/ “f Associacéio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao

I'\, 1 {," /‘ ’

Periodo: Dia 04/02/2025 A 25/02/2025 TC: 23/2024
CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO \% N
Nome: APAS-MON [ CNPJ:04.280.580.0001/79 Nnigs
CONTRATADO/Prestador:
Nome: VIRGINIA LIMA PIRES

COLABORACAO 23/2024

Local: APAS-MON .
HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE

FLORESTA CLUBE/HORARIO 12:00 AS 14:00 HORAS

Registro: CPF: 328.083.726-04

Dia

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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“f_—‘;_-: b a;"/ ‘ 7 Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

)

4

¢/~

Periodo: DE 11/03/2025 A 28/03/2025

TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: VIRGINIA LIMA PIRES

Local :
-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS -
-PRACA DO POVO/HORARIO: 18:00 AS 20:00 HORAS (EVENTO)

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “l:ROMOCAO DE VIDAS” -TERMO DE
COLABORACAO - 23/2024

Registro: CPF: 328.083.726-04

Dia

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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‘e_‘j-_- ‘.?_/' '“ Associacéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiio hunicip

)

" Periodo: DE 01/04/2025 A 22/04/2025

TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: VIRGINIA LIMA PIRES

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE

CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE

COLABORACAO - 23/2024

Local :

-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS
- Associagiio das Lavadeiras de Jodo Monlevade
HORARIO: 14:00 AS 16:00 HORAS (RODA DE CONVERSA)

Registro: 328.083.726-04

Dia |Entrada |Inicio do

Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
\
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T 4’/ j_:_'f_f?’ Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

&

}6\0\9\0 dg

" Periodo: DE 03/05/2025 A 13/05/2025 TC: 23/2024 {“r 05\ N
CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO X
Nome: APAS-MON |_CNPJ:04.280.580.0001/79 \oso mod
CONTRATADO/Prestador:

Nome: VIRGINIA LIMA PIRES

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO - 23/2024

Local:
-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS E 17:00 AS 19:00 HORAS

- Associagiio das Lavadeiras de Jodo Monlevade
HORARIO: 14:00 AS 16:00 HORAS (EVENTO e RODA DE CONVERSA)

-Centro Comunitario do Bairro Laranjeiras —- HORARIO: 08:00 AS 10:00

Registro: CPF: 328.083.726-04

HORAS (roda de conversa)

Dia |Entrada |Inicio do

Intervalo

Fim do

Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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Periodo: Dia 20/12/2024

TC: 23/2024

_“'“:F;ﬁ
w!?ﬁ’” Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: CPF: 089.265.226-87

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE

CONVERSA “PROMOCAOQ DE VIDAS” - TERMO DE

COLABORACAO - 23/2024

Local: Prac¢a do Povo / Carneirinhos

Jodo Monlevade

HORARIO: DE 18:00 AS 22:00 HORAS

Dia |Entrada |Imicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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\\{\«%}’ Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
\}\\ \ ¢

Periodo: Dia 07/01/2025 A 28/01/2025

TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE CONVERSA
“PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE COLABORACAO 23/2024

Local : APAS-MON
HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS

Registro: CPF: 089.265.226-87

Dia

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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Periodo: Dia 04/02/2025 A 25/02/2025

f Oiﬁ Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

N7

TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome:; APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE

CONVERSA “I:ROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO 23/2024

Local: APAS-MON

HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS

FLORESTA CLUBE/HORARIO 12:00 AS 14:00 HORAS

Registro: CPF: 089.265.226-87

Dia

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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a{?ﬁ%’ Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
N7
Periodo: DE 11/03/2025 A 28/03/2025 TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:
Nome: MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: CPF: 089.265.226-87

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” -TERMO DE
COLABORACAO -23/2024

Loecal :
-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS
-PRACA DO POVO/HORARIO: 18:00 AS 20:00 HORAS (EVENTO)

Dia |Entrada [Inicio do |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra
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(éjﬁ Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: DE 01/04/2025 A 22/04/2025

TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIA0

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I — Terapia Comunitaria Integrativa

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE

CONVERSA “liROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO - 23/2024

Local :
-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS
- Associa¢dio das Lavadeiras de Jodo Monlevade

HORARIO: 14:00 AS 16:00 HORAS (RODA DE CONVERSA)

Registro: 089.26

5.226-87

Dia

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra
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N\ ¢ ?/% Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiio

\wn‘.cipia A

Periodo: DE 03/05/2025 A 13/05/2025 TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ

Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

Cargo: TERAPEUTA DE T.C.I - Terapia Comunitaria Integrativa Registro: CPF: 089.265.226-87

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAOQ DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO - 23/2024

Local:
-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS E 17:00 AS 19:00 HORAS

- Associagdo das Lavadeiras de Jodo Monlevade
HORARIO: 14:00 AS 16:00 HORAS (EVENTO e RODA DE CONVERSA)

-Centro Comunitario do Bairro Laranjeiras - HORARIO: 08:00 AS 10:00
HORAS (roda de conversa)

Dia
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Intervalo
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Intervalo
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=T PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuarios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como abjetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,

oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergéo social, através de espagos
de dialogo e reflexéo.

O formulario € composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quéo satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promogdo de Vidas"?

a. Nada satisfelto

b. Pouco satisfeito

c. Moderadamente satisfeito
,'.H" Muito satisfeito

2, De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promog&o de
Vidas™?

A.’ Otimo / Bom
b. Regular

c

d

Ruim / Péssimo
N&o lembro / Ndo sei responder

3. Como voceé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

Regular
Ruim / Péssimo

X Otimo / Bom

b

c

d. Na&o lembro / Nao sei responder

-~

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa ~ “Promog&o de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim
,bQ' N&o
¢) Na&o lembro / N&o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON?
Otimo / Bom

b) Regular-
€) Ruim/ Péssimo
d) N&o lembro / N&o sei responder

6. VOCE COMPREENDE as orientacdes que recebe dos profissionais durante a Roda de Conversa?
Marque sua opgéo: el
' “APAS-MON
a) Sempre compreendo /

! .
JX( As vezes compreendo . R MQ I%{atum
C) Nunca compreendo 5 Ju %
) JMMG- &‘3‘1 lplxb ~ /

d) Nunca me atendeu




APAS-MON
~EELNIE- PESQUISA DE SATISFACAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAQ DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagdo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAQ - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua inserg&o social, através de espagos
de didlogo e reflexdo.

O formulario é composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relag&o ao servico da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que é:

Xf Otimo / Bom
b) Regular
C) Ruim/ Péssimo

8. Voce voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

AJ Sim

b) N&o

9. Voce sente que sua participag&o no Projeto Ihe ajudou?

Comm wdo . Caomautn na Yoo . oo yrens
b Cor

10. Vocé recomendaria para outras pessoas a participag&o em um novo Projeto de Roda de Conversa?

i ¥ il
7 Sim
lg./ N&o / APAS. MON
c. Né&o lembro / N&o sei responder \

W@Gﬁnwﬂ“ﬁ”‘% - :

~
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“=FE5- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAQ DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua inserggo social, através de espagos
de didlogo e reflexdo.

O formulario & composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O qu&o satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promogéo de Vidas"?

a. Nada satisfeito

b. Pouco satisfeito

c. Moderadamente satisfeito
d. Muito satisfeito “L

2 De forma geral - como voceé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promog&o de
Vidas™?

Otimo / Bom

Regular

Ruim / Péssimo

Nao lembro / Nao sei responder

epopop

3. Como vocé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

Otimo /Bom ¢

Regular

Ruim / Péssimo

N&o lembro / N&o sei responder

apow

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — “Promogéo de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim -
&) Nao d—
C) Né&o lembro / N&o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON?
a) Otimo/Bom X -
b) Regular- ARAS:-MON
C) Ruim/ Péssimo '

\
&

d) Nao lembro / N&o sei responder S Assinatura

-\{_

6. VOCE COMPREENDE as orientagtes que recebe dos profissionais durahté a Roda de Conversa? NO

Marque sua opgé&o: e
a) Sempre compreendo | —~ -
b) As vezes compreendo \

€) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu

e N ogmidollo o -9
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<. PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAQ DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagfo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAQ - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua aufoesfima e combater enigmas que dificultam sua insergéo social, através de espagos
de didlogo e reflexao.

O formulario € composto por questdes objetivas, de répido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relagéo ao servico da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que é:

a) Otimo / Bom
b) Regular
C) Ruim/ Péssimo

8. Voce voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

a) sim ¥
b) Nzo

9. Voce sente que sua participagio no Projeto Ihe ajudou?
Comente:

Wiﬂwo Mo M‘D 2 ol Nunlo j))%

10. Vocé recomendaria para outras pessoas a participagéo em um novo Projeto de Roda de C ?

a. Sim X
b. Né&o
c. Né&o lembro / N&o sei responder

(ﬂ\cf ODQ%M&OD/J@ 014 4
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APAS-MON

=SS PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAO DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJIM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfag&o dos usuarios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,

oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergéo sotial, através de espacos
de didlogo e reflexdo.

O formulério & composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quéo satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promogao de Vidas™?
a. Nada satisfeito
b. Pouco satisfeito

¢. Moderadamente satisfeito
d" Muito satisfeito

2. De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promogao de
Vidas™?

Otimo / Bom

Regular

Ruim / Péssimo

N&o lembro / N&o sei responder

oo o@®

3. Como voceé avalia o contetdo/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

Otimo / Bom

Regular

Ruim / Péssimo

N&o lembro / N&o sei responder

o0 o@®

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — “Promogéo de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim
Néo
C) N&o lembro / N&o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON?
Otimo / Bom

) Regular -
C) Ruim/ Péssimo
d) Néo lembro / N&o sei responder : ‘_\\
6. VOCE COMPREENDE as orientagdes que recebe dos profissionais durante a Roda de Conversa \\_Nn/’
Marque sua opg¢éo: ,.
Sempre compreendo _) .
) As vezes compreendo ‘
C) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu
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Hamas= PESQUISA DE SATISFACAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAQ DE VIDAS”

APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergéo social, através de espacos
de didlogo e reflexao.

O formulério € composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relag&o ao servico da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que é:

@) Otimo / Bom
b) Regular
C) Ruim/ Péssimo

8. Vocé voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

@ Sim

b) Nzo

9. Voce sente que sua participagso no Projeto Ihe ajudou?
Comente:

%W%xﬁmmu&,_@ﬁmﬁgy@

10. Voceé recomendaria para outras pessoas a participag&o em um novo Projeto de Roda de Conversa?

@ sim
b. Néao
c. N&o lembro / N&o sei responder

L

gy e Pt
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- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAO DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagdo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar s pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua inserg@o social, através de espagos
de diélogo e reflexéo.

O formulario é composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quao satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promogéo de Vidas™?

a. Nada satisfeito

b. Pouco satisfeito

c. Moderadamente satisfeito
)q'. Muito satisfeito

2. De forma geral - como voceé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promog&o de

Vidas™?
‘g Otimo / Bom
b. Regular
¢. Ruim/ Péssimo
d. N&o lembro / Ndo sei responder

3 Como voce avalia o contetdo/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

X Otimo/Bom
b. Regular
c. Ruim/ Péssimo
d. Na&o lembro / N&o sei responder

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — “Promocéo de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim

“K) Nzo

€) Né&o lembro / N&o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MO N
) Otimo / Bom AP AS'“O
b) Regular - | /
C) Ruim/ Péssimo ':
d) Né&o lembro / N&o sei responder

6. VOCE COMPREENDE as orientagdes que recebe dos profissionais durante a Roda de Conversa
Marque sua 6pgao:
“4) Sempre compreendo £
b) As vezes compreendo
C) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu



oty oriny
<SR- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAQ DE VIDAS"

APASMON/CMDPI/PMJM

Este formuléario trata-se de uma pesquisa de satisfagéio dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insercéo social, através de espagos
de dialogo e reflexdo.

O formuléario & composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAQO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relag&o ao servico da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que &: . '
%) Otimo / Bom '
b) Regular
C) Ruim/ Péssimo

8. Voce voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

%) sim
b) Nao

9. Voce sente que sua participag&o no Projeto lhe ajudou?
Comente:

Quudn Muile

10. Voce recomendaria para outras pessoas a participag&o em um novo Projeto de Roda de Conversa
v (ohS .MON

. Sim

b. Nso ;xssmawa
c. Né&o lembro / Nao sei responder j
. NQ
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=ERESTE- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAQ DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagdo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergéo social, através de espacos
de dialogo e reflexdo.

O formulério & composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quéo satisfeito vocé estd com o Projeto Roda de Conversa “Promoc2o de Vidas'?
a. Nada satisfeito
b. Pouco satisfeito

c. Moderadamente satisfeito
;g. Muito satisfeito

2. De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promogéo de
Vidas™?

Otimo / Bom

Regular

Ruim / Péssimo

Nao lembro / N&o sei responder

oo oX

3. Como voceé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

&~ Oftimo / Bom
b. Regular
c. Ruim/Péssimo
d. N&o lembro / N&do sei responder

-

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — “Promog&o de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartével e de Lanches?

a) Sim

A Néo

C) Na&o lembro / N3o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MO
,‘af Otimo / Bom
b) Regular -
C) Ruim/ Péssimo
d) Né&o lembro / N&o sei responder

6. VOCE COMPREENDE as orientagdes que recebe dos profissionais durante a Roda de Convel
Marque sua opgéo:

A sempre compreendo

b) As vezes compreendo

C) Nunca compreendo

d) Nunca me atendeu o . ! » ;
WC" Coloe, Nt
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m=e=== PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAOQ DE VIDAS”

APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagfio dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergdo social, através de espacos
de dialogo e reflexéo.

O formulério é composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relag&o ao servico da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que é:

Otimo / Bom
b) Regular
C) Ruim / Péssimo

8. Vocé voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

Sim
b) Nao

9. Voce sente que sua participagéo no Projeto Ihe ajudou?

Cm«. do Omhﬁm CQ-D\_CLL ' = e Yoy, (xm%
\\»1 awzwb i\Amﬁom}/

10. Voce recomendaria para outras pessoas a participag&o em um novo Projeto de Roda de Conversa?

Sim s no N
/g’.: N&o AP A :
c. N&o lembro / N&o sei responder ! Assmatura )

S

\
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~IE- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGCAQ DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagio dos usuarios da ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua inser¢éo social, através de espacos
de dialogo e reflexdo.

O formulario € composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quéo satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promogo de Vidas™?
a. Nada satisfeito
b. Pouco satisfeito

¢. Moderadamente satisfeito
3 Muito satisfeito

2. De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promogéo de

Vidas"?
X Otimo / Bom
b. Regular
c. Ruim/Péssimo
d. N&o lembro / Nao sei responder

3. Como vocé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

Regular
Ruim / Péssimo

X Otimo/Bom

b.

c

d. N&o lembro / N&o sei responder

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — “Promogao de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim

BJ Nzo

C) Nao lembro / N&o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON?
R Otimo / Bom oW\

b) Regular -
Erme |

€) Ruim/ Péssimo
.\ /
6. VOCE COMPREENDE as orientagbes que recebe dos profissionais durante a Roda de Conversa? _ f;//

d) Né&o lembro / N&o sei responder

Marque sua opgZo: t

2 Sempre compreendo : QD

b) As vezes compreendo
¢) Nunca compreendo

d) Nunca me atendeu /J . ?jj; f
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<RI PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAQ DE VIDAS"

APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usudrios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAQ - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insercdo social, através de espacos
de dialogo e reflex&o.

O formulario & composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAQO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relagéo ao servigo da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que é:

Otimo / Bom
b) Regular
C) Ruim / Péssimo

8. Voce voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

)Q Sim
b) Nazo

9. Voceé sente que sua participagdo no Projeto Ihe ajudou?
Comente:
E /'W\u%{o Z\am ’bvq L{u[m\c ®, g V)

T S PESS O S

10. Vocé recomendaria para outras pessoas a participag&o em um novo Projeto de Roda de Conversa?

/\‘t:.\/ f}lan; _ Ap S'MON

c. Né&o lembro / Nao sei responder




N

<ESHISE. PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAQ DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,

oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua inser¢do social, através de espacos
de dialogo e reflexdo.

O formulério é composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quéo satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promogéo de Vidas"?
a. Nada satisfeito
b. Pouco satisfeito

¢. Moderadamente satisfeito
X Muito satisfeito

2. De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promogéo de
Vidas"?
X Otimo/Bom
b. Regular
c. Ruim/Péssimo
d. Né&o lembro / N&o sei responder

3. Como vocé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

—_—

Regular
Ruim / Péssimo

A% Otimo / Bom

b

G

d. N&o lembro / N&o sei responder

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — "Promoﬁo de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim

“i’ Néo i !f:;- 3

C) Na&o lembro / N&o sei responder

Otimo / Bom
b) Regular-
€) Ruim / Péssimo
d) Né&o lembro / N&o sei responder

Marque sua opg4o:
Sempre compreendo
b) As vezes compreendo
€) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu




\:'Zﬁ’
mmmi=—= PESQUISA DE SATISFAQAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAQ DE VIDAS"
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar s pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergio social, através de espacgos

de dialogo e reflexéo.
O formuldrio & composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relag&o ao servico da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que é: ’
A Otimo / Bom
b) Regular
€) Ruim / Péssimo

8. Vocé voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

4] Sim
B Nao

9. Voceé sente que sua participagéo no Projeto lhe ajudou?

Comente:
\Q QLQ/Y \A&v m’tﬂ
MMm Seas VP! ode, :

10. Voce recomendaria para outras pessoas a participag&o em um novo Projeto de Roda de Conversa?

a. Sim
b. Néo
¢. Né&o lembro / N&o sei responder

0o, ehpligin b e 5




Y

APAS-MON

Acsocincho bt Pals

~===%- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAQ DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfag&o dos usuérios da ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar s pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergéio social, através de espagos
de diélogo e reflexdo.

O formulario é composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quao satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promog3o de Vidas™? . -

a. Nada satisfeito ;
b. Pouco satisfeito
c. Moderadamente satisfeito

-;;( Muito satisfeito

2. De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promogéo de
Vidas™?
X Otimo / Bom
b. Regular
c. Ruim/Péssimo
d. N&o lembro / N&o sei responder

3. Como vocé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

)( Otimo / Bom
b’ Regular
¢.  Ruim/ Péssimo
d. N&o lembro / N&o sei responder

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — “Promogéo de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim
Nao
Cc) N&o lembro / N&o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON
Otimo / Bom
b) “Regular -
C) Ruim/ Péssimo
d) Né&o lembro / N&o sei responder

Marque sua op¢io:
Sempre compreendo : -
b) ‘As vezes compreendo
€) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu

Tt yule T s P



SRR pesQUISA DE smlsmgﬁo E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAQ DE VIDAS"

APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagio dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetlvo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que d'rﬁcurtam sua insergdo social, através de espagos
de dialogo e reflexdo. ;

O formulario & composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relagdo ao servico da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que é:

Otimo / Bom
b)™ Regular
C) Ruim/ Péssimo

8. Voce voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

x}’ Sim
b) Nao
9. Voceé sente que sua participacdo no Projeto lhe ajudou?

i TP %;@ koo o ot 00 icleoor -

10. Vocé recomendaria para outras pessoas a participagéo em um novo Projeto de Roda de Conversa?

Sim
5 N&o

¢. N&o lembro / Ndo sei responder




N

T PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAQ DE VIDAS"
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuarios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua inserg&o social, através de espacos
de dialogo e reflexdo.

O formulario € composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quéo satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promogéo de Vidas™?

a. Nada satisfeito

b. Pouco satisfeito

c. Moderadamente satisfeito
Xd. Muito satisfeito

2. De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promocgéo de
Vidas"? '

. X Otimo / Bom

Regular

Ruim / Péssimo
N&o lembro / N&o sei responder

a0 oo

3. Como voceé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

a. ¥ Otimo / Bom

b. Regular

c. Ruim/Péssimo

d. Né&o lembro / N&o sei responder

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa - “Promog&o de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim
X b) Nzo
C) -Nao lembro / N&o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON?
% a) Otimo/Bom :
b) Regular -
C) Ruim/ Péssimo
d) Nao lembro / N&o sei responder

6. VOCE COMPREENDE as orientagdes que recebe dos profissionais durante a Roda de Conversa¥

Marque sua opgéo:
a) Sempre compreendo
® b) As vezes compreendo

C) Nunca compreendo | ) M =
d) Nunca me atendeu .AM&DA“ < F“ . !
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<. PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAO DE VIDAS”

APASMON/CMDPI/PMJM

Este formuldrio trata-se de uma pesquisa de satisfagao dos usudrios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAQ - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergéio social, através de espacos
de dialogo e reflexdo.

O formulério &€ composto por questdes objetivas, de répido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITQO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relag&o ao servico da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que é:

X a) Otimo/Bom
b) Regular
C) Ruim / Péssimo

8. Vocé voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

%.a) Sim
b) Nzo

9. Voce sente que sua participagéo no Projeto lhe ajudou?

Comente:;

10. Vocé recomendaria para outras pessoas a participagdo em um novo Projeto de Roda de Conversa?

X a. Sim
b. Né&o
c. Nao lembro / Nao sei responder




&4
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WS- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAQ DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuarios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insercdo social, através de espacos
de diglogo e reflexao.

O formulario € composto por questdes objetivas, de répido e facil preenchimento.
SUA OPINIAOC E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quéo satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promogédo de Vidas"?

2. Nada satisfeito

b. Pouco satisfeito

c. Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

2. De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promocgéao de
Vidas"?
a.)( Otimo / Bom
b. Regular
c. Ruim/Péssimo
d. N&o lembro / N&o sei responder

3. Como voceé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projetoa?

Otimo / Bom
Regular
Ruim / Péssimo

a.
b.
C.
d. N&o lembro / N&o sei responder

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — “Promog&o de
Vidas" - Vocé sentiu falta de material descartével e de Lanches?

a.. Sim
Nao
C) Né&o lembro / N&o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON?

Otimo / B ; '
gk Otimo / Bom f/APAS'MON _.

b) Regular. /
c) Ruim/ Péssimo (_\@k/\\
| Assmatura :

d) Né&o lembro / N&o sei responder

J
6. VOCE COMPREENDE as orientacdes que recebe dos profissionais durante a Roda de Cunvers\:r@
Marque sua opgéo:

a) Sempre compreendo " .
b) As vezes compreendo
€) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu

f‘ i /
J\Cﬁ{’:l{l)‘u{ aC bM



- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGCAQ DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagio dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua inserc&o social, através de espacos
de dialogo e reflexao.

O formulario € composto por questSes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relag@o ao servigo da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que é: '

a)XOtimo / Bom
b) Regular
€) Ruim/ Péssimo

8. Vocé voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

a Sim

b) Nao

9. Vocé sente que sua participag&o no Projeto lhe ajudou?
Comente:

YW 2 o prelois WMrndo . Berguda, Sow 0r pioseas

-

A, oo 2

10. Voce recomendaria para outras pessoas a participagdo em um novo Projeto de Roda de Conversa?

X Sim
b.” Néo
c. Nao lembro / N&o sei responder

WMoy, e ‘._
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wsE==- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAOQ DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagao dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oporiunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insercéo social, através de espacos
de dialogo e reflexao.

O formulario & composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.
SUA OPINIAQ E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quéo satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promogéo de Vidas'?

a. Nada satisfeito

b. Pouco satisfeito

‘¢. Moderadamente satisfeito
. Muito satisfeito

2. De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promogéo de
Vidas™?

Otimo / Bém

Regular

Ruim / Péssimo '

N&o lembro / Nao sei responder

oo oW

3 Como vocé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

Ofimo / Bom

Regular
Ruim / Péssimo
Né&o lembro / N&o sei responder

ao oo

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — “Promogéo de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim
b) N¥o
C) Nao lembro / N&o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON?
a) Otimo/Bg§m
b) Regular
C) Ruim/ Péssimo
d) N&o lembro / N&o sei responder

6. VOCE COMPREENDE as orientagbes que recebe dos profissionais durante a Roda de Conversa?
Marque sua opgao: ra
a) ﬂémpre compreendo JAPAS-MQN
b) As vezes compreendo A

C) Nunca compreendo

\'V  Assinatura
d) Nunca me atendeu

LY




=====" PESQUISA DE SATISFACAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAQ DE VIDAS”

APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuarios da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergéo social, através de espagos
de didlogo e reflexdo.

O formulario & composto por questdes objetivas, de répido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7..Com relag&o ao servigo da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que é:

a) Otimo/Bdm
b) Regular
C) Ruim/ Péssimo

8. Voce voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

a) skn

b) Nzo
9. Voce sente que sua participagéo no Projeto lhe ajudou?
Comente: - : .
Ny 0. \‘/{f((ﬂifﬁﬂ—m ol uuq j}jw»?’maa_, Cognd o

g,
Loudocads pois oady sninig o bidon gomu pgaigs o x ol Vimacy |

10. Voce recomendaria para outras pessoas a participagdo em um novo Projeto de Roda de Conversa?

b. Nao
c. Né&o lembro / Nao sei responder

a Sk APAS.-MON .
Agr~

iﬁ Assinatura
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"FHE- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAOQ DE VIDAS®
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua inserg&io. social, através de espagos
de dialogo e reflexao.

O formulério € composto por questdes objetivas, de répido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quéo satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promogao de Vidas™?

a. Nada satisfeito

b. Pouco satisfeito

c. Moderadamente satisfeito
]( Muito satisfeito

2: De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promogéo de

Vidas™?
,‘ Otimo / Bom
b. Regular
c. Ruim / Péssimo
d. N&o lembro / Néo sei responder

3. Como voceé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

Regular
Ruim / Péssimo

X Otimo / Bom

b.

G

d. N&o lembro / N&do sei responder

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — “Promocéo de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim

DY Nao

C) Nao lembro / N&o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON?

Y Otimo / Bom m \

b) Regular -

C) Ruim/ Péssimo ( a
d) N&o lembro / N&o sei responder Kesnaty )

6. VOCE COMPREENDE as orientagdes que recebe dos profissionais durante a Roda de Conver}a’):’/ﬁg‘/?

sua opg4o: S
M :g( se;pf:f:ompreendo “?[/WO&' %Mﬂ DQW TW’? ) -
QY

b) As vezes compreendo
€) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu-
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“ESHEST- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAQ DE VIDAS"
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergfo social, através de espacos
de didlogo e reflexdo.

O formulario & composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relagéo ao servico da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que é: '

/5( Otmo/Bom ‘pD&YN CAAD
b) Regular
C) Ruim/Péssimo

8. Voce voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

A Sim
b) Nao

9. Vocé sente que sua participagéio no Projeto lhe ajudou?
Comente:

& Sim
b. Nao
c. Nao lembro / Nao sei responder




N

<ERESSE- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar s pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergéo social, através de espacos
de didlogo e reflexdo.

O formulério € composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quéo satisfeito voceé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promogéo de Vidas"?

a. Nada satisfeito

b. Pouco satisfeito

c. Moderadamente satisfeito
\5< Muito satisfeito

2 De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promogao de
Vidas™?
X Otimo/Bom
b. Regular
¢c. Ruim/Péssimo
d. Nao lembro / N&o sei responder

3. Como vocé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

Otimo / Bom

Regular

Ruim / Péssimo

Né&o lembro / N&o sei responder

e 0o

~

4.Nas rodas de conversa efou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa - “Promog&o de
Vidas" - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches? '

a) Sim

lsy Nao
C) Na&o lembro / Ndo sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON?
Otimo / Bom
b) Regular-
€) Ruim/Péssimo
d) Né&o lembro / N&o sei responder

6. VOCE COMPREENDE as orientagSes que recebe dos profissionais durante a Roda de Conversa?
Marqug sua opg&o: R
Sempre compreendo
b) As vezes compreendo

€) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu ;
\ S
Mol
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<N PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAO DE VIDAS"
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagio dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificuitam sua inserggo social, através de espagos
de didlogo e reflexao.

O formulério € composto por questdes obijetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relagdo ao servigo da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os

participantes: vocé considera que é:
ﬁa()timo / Bom
b

Regular
C) Ruim/ Péssimo

8. Voce voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

& Sim
b) Nzo

9. Vocé sente que sua participag&o no Projeto Ihe ajudou?

T\%TEE:. ol gm0 4"W5‘1m‘f; aule -

10. Vocé recomendaria para outras pessoas a participag&o em um novo Projeto de Roda de Conver

A S-MON
X sim Qoa CU‘—‘\'@‘}D&. JAER

!
b. Néo \sgﬁk_/—/
ra
c. N&o lembro/ N&o sei responder L
"\

s

R3S |
A
lalole daa Graco, SO e u v-e 7 X
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~=HEET- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS®
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuarios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,

oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergéo social, através de espagos
de dialogo e reflexdo.

O formulario € composto por questes objetivas, de rapido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quéo satisfeito vocé estd com o Projeto Roda de Conversa “Promogao de Vidas™?

a. Nada satisfeito

b. Pouco satisfeito

c. Moderadamente satisfeito
\& Muito satisfeito

2 De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promog&o de
Vidas™?

Otimo / Bom

Regular

Ruim / Péssimo

N&o lembro / Ndo sei responder

oo oM

3. Como voce avalia o conteudo/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

Otimo / Bom

Regular

Ruim / Péssimo

N&o lembro / Ndo sei responder

e o ol

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — “Promog&o de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim

) Nio

C) Né&o lembro / N4o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON?
%) Otimo / Bom

b) Regular.
C) Ruim/Péssimo
d) Nao lembro / N&o sei responder

6. VOCE COMPREENDE as orientagbes que recebe dos profissionais durante a Roda de Conversa? —_—
Marque sua opg&o: ) /Ag —
) Sempre compreendo @);,\ /AP

b) As vezes compreendo . &Q&’t-?
C) Nunca compreendo %W?’Vl y Assinatur
d) Nunca me atendeu ja’w m ‘
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mEmes=t PESQUISA DE SATISFACAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAO DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagdo dos usuarios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insercfo social, através de espagos
de dialogo e reflexdo.

O formulario é composto por questdes objetivas, de réapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relagéo ao servigo da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que é:

Otimo / Bom
Regular
C) Ruim/Péssimo

8. Voce voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

Sim
b) Nao

9. Voce sente que sua participag&o no Projeto Ihe ajudou?

Comerte: Nl g0 Quggn eonFunna

10. Voceé recomendaria para outras pessoas a participag&o em um novo Projeto de Roda de Conversa?

X' sim
b. Néo
c. Nao lembro/ N&o sei responder

APAS. MON\

\

ot s e Wggs (B
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<. PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAQ DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar s pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua inser¢&o social, através de espagos
de dialogo e reflexdo.

O formulario é composto por questdes objetivas, de répido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O qudo satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promogao de Vidas”?

a. Nada satisfeito

b. Pouco satisfeito

c. Moderadamente satisfeito
X. Muito satisfeito

2, De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promocao de
Vidas"?
Zg:. Otimo / Bom
b. Regular
¢. Ruim/Péssimo
d. Nao lembro / Ndo sei responder

3. Como voceé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

X Otimo / Bom
b.
C
d

Regular
Ruim / Péssimo
Né&o lembro / N&o sei responder

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — “Promogao de
Vidas" - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim
N&o
C) Nao lembro / N&o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equ:pe de terapeutas e APAS-MON?
a) Otimo /Bom

b) Regular-
C) Ruim/Péssimo

d) N&o lembro / N&o sei responder .
6. VOCE COMPREENDE as orientacbes que recebe dos profissionais durante a Roda de Conversa? v

Marque sua opgso: /
a) Sempre compreendo Ap AS-W QN »
b) As vezes compreendo i , \
C) Nunca compreendo % ﬂ?‘}! Asqmat_ufa :
d) Nunca me atendeu /é » % % 1
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<RS- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024

PROJETO RODA DE CONVERSA "PROMOGAQ DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfag&o dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergfo social, através de espacgos
de dialogo e reflex&o.

O formulario € composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relag@o ao servico da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que é:

Otimo / Bom
) Regular
C) Ruim/Péssimo

8. Voce voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

9. Vocé sente que sua participag&o no Projeto Ihe ajudou?

Comente:
,/) 0' Mn:j.a«..- /WFZ')

10. Vocé recomendaria para outras pessoas a participagio em um novo Projeto de Roda de Conversa?

Sim
b. Nao
c. Nao lembro / N&o sei responder

\

5

APAS-MON "\,\

Oé/%@ ﬁwﬁmiﬁ /ﬂ&fw’ e 1\ Assinatzra Il

/
N F 3
NO -
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"= PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

Lo

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGCAQ DE VIDAS®
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para forialecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergio social, através de espagos
de didlogo e reflex&io.

O formulério  composto por questies objetivas, de répido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quéo satisfeito vocé est4 com o Projeto Roda de Conversa “Promogso de Vidas®?

a. Nada satisfeito

b. Pouco satisfeito

¢. Moderadamente satisfeito
l)( Muito satisfeito

2. - De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promogéio de
 Vidas™? 5 . ' '
A Otimo/Bom
b. Regular
¢. Ruim/Péssimo
d. N&o lembro / N3o sei responder

3. Como vocé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

Regular
Ruim / Péssimo

% Otimo / Bom
.
d. N&o lembro / N&o sei responder

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos raalizados através do Projeto Rodas de Conversa - “Promogao de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim

ng N&o
C) Na&o lembro / N&o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON?

? Otimo / Bom
b)Y Regular

C) Ruim/ Péssimo
d) N&o lembro / N&o sei responder

6. VOCE COMPREENDE as orientacBes que recebe dos profissionais durante a Roda de Conversa?
Marque sua opgao:
Sempre compreendo '-\?-P‘S

b)™As vezes compreendo = M o :
C) Nunca compreendo oN )
d) Nunca me atendeu P ' \ ﬂ"ﬂ
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"S- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAQ DE VIDAS®

APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuarios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,

oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergio social, através de espagos
de didlogo e reflexdo.

O formulario € composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quao satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa ‘Promogao de Vidas"?

a. Nada satisfeito

b. Pouco satisfeito

c. Moderadamente satisfeito
Jﬂi Muito satisfeito

2 De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promogéo de
Vidas"?
Jg Otimo / Bom
b. Regular
c. Ruim/Péssimo
d. N&o lembro / Nao sei responder

3 Como voceé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

{z Otimo / Bom
. Regular
c. Ruim/ Péssimo
d. Né&o lembro / N&o sei responder

-

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — “Promogao de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim

Nao
C) Nao lembro / Nao sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON?
¥) Otimo / Bom

b) Regular
€) Ruim/ Péssimo
d) Néo lembro / N&o sei responder

Marque sua opgéo:

Sempre compreendo
b)»As vezes compreendo
€) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu
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<SS PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfag&o dos usuérios da ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAQ - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar s pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua inserg&o social, através de espagos
de dialogo e reflexdo.

O formulario € composto por questes obijetivas, de rapido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quao satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promogao de Vidas™?

a. Nada satisfeito
b. Pouco satisfeito .2
c. Moderadamente satisfeito \54/2/1-4

7 Muito satisfeito i
ot D4y
2, De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promogéo de
Vidas"?
. Otimo / Bom
% Regular 6 oo
c. Ruim/ Péssimo '
d. Né&o lembro / N&o sei responder

3 Como vocé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

{ Otimo / Bom

b. Regular

¢.  Ruim/Péssimo

d. N&o lembro / N&o sei responder

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa ~ “Promog&o de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim

Nao
C) N&o lembro / N&o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-

Otimo / Bom APAS-MON
b) Regular -
C) Ruim/ Péssimo — VAssinatura |
d) Né&o lembro / N&o sei responder \

3 TR
6. VOCE COMPREENDE as orientagtes que recebe dos profissionais durante a Roda de Conversa;\\—/

Marque sua opgao: Y
){ Sempre compreendo ‘ - -
b)' As vezes compreendo

€) Nunca compreendo

d) Nunca me atendeu ﬂadg&ﬂ,\q Uapa«{ﬁd [0 ﬂlt)%w
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<IN PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAO DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagdo dos usuarios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergao social, através de espagos
de dialogo e reflexdo.

O formulério & composto por questes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relag&o ao servigo da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que é:

Otimo / Bom
) Regular
C) Ruim/ Péssimo

8. Voce voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

}Q Sim

b)" Nao

9. Vocé sente que sua participagéo no Projeto |he ajudou?

10. Voceé recomendaria para outras pessoas a participagdo em um novo Projeto de Roda de Conversa?

Sim’
‘i.' Ndo %&T_“
c. Né&o lembro / N&o sei responder \/,_./
)[M‘/f’ r{ﬂfﬁm
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WESHIIE- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAQ DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formuléario trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuérios da ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,

oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificuitam sua insergéo social, através de espacos
de didlogo e reflexdo.

O formulério & composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quéao satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promog&o de Vidas’?

a. Nada satisfeito

b. Pouco satisfeito

c. Moderadamente satisfeito
)( Muito satisfeito

2. De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promog&o de

Vidas"?
A Otimo/Bom
b. Regular
c. Ruim/Péssimo
d. N&o lembro / N&o sei responder

3. Como voce avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

X Otimo / Bom
b. Regular
¢. Ruim/Péssimo
d. N&o lembro / N&o sei responder

4.Nas rodas de conversa efou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — “Promogéo de
Vidas" - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches? .

a) Sim
by Nzo _
C) Na&o lembro / N&o sei responder v

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON?
®) Otimo/Bom

b) Regular.
C) Ruim/ Péssimo
d) Na&o lembro / N&o sei responder

8. VOCE COMPREENDE as orientagdes que recebe dos profissionais durante a Roda de Conversa?
Marque sua opgéoe:

,{; Sempre compreendo
b} As vezes compreendo
€) Nunca compreendo

d) Nunca me atendeu




A ;'Zf’
-~ PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAO DE VIDAS"
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formuldrio trata-se de uma pesquisa de satisfagio dos usuarios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insercéo social, através de espagos
de dialogo e reflexao.

O formulario & composto por questdes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAQ E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relag3o ao servico da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que &:
Otimo / Bom
b) Regular
C) Ruim/Péssimo

8. Vocé voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

a) Sim
b) Nzo
9. Vocé sente que sua participagdo no Projeto Ihe ajudou?
Comente:
Voo noda de amiae wu_a mA/m e Convae e,

%Y\L@V&\l ALY t\/\%ro ii Mm\ﬂ%

10. Vocé recomendaria para outras pessoas a participagdo em um novo Projeto de Roda de Conversa?

. Sim 0 N
)g. Néo AP AS » \
c. Né&o lembro / N&o sei responder
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"S- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAOQ DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergo social, através de espagos
de didlogo e reflexao.

O formuldrio € composto por questdes objetivas, de réapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quéo satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promogao de Vidas"?
a. Nada satisfeito
b. Pouco satisfeito

¢. Moderadamente satisfeito
Xd. Muito satisfeito

2. De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promocéo de
Vidas"?

Otimo / Bom

Regular

Ruim / Péssimo
Né&o lembro / N&o sei responder

a0 o

3. Como vocé avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?
Xa. Otimo / Bom
b. Regular
c. Ruim/Péssimo
d. Na&o lembro / N3o sei responder

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — “Promogéo de
Vidas" - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim
Xb) Nazo
€) Nao lembro / N&o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON?
}é) Otimo / Bom
b) Regular .
c) Ruim/ Péssimo
d) Né&o lembro / N&o sei responder

6. VOCE COMPREENDE as orientagdes que recebe dos profissionais durante a Roda de Conversa?
Marque sua opgao:
)@) Sempre compreendo APAS. k: ON
b) As vezes compreendo o

C) Nunca compreendo W” tura  }

d) Nunca me atendeu P\wﬁa . ﬁ_:j,;

#
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=SS PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAOQ DE VIDAS®
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulério trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuarios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de prop;i&tnonar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que qncuttam sua insergéo social, através de espacos
de didlogo e reflexdo.

O formulario & composto por questbes objetivas, de rapido e facil preenchTmenm

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relagéo ao servigo da APASMON (acolhimento, tratamento, receptlwdade relacionamento com os
participantes: vocé considera que é&:

Xa) Otimo/Bom
b) Regular
C) Ruim/ Péssimo

8. Vocé voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

a) Sim
b) Nao

8. Voce sente que sua participag&o no Projeto Ihe ajudou?

Comente:
%nqn; N GJ/\,\L/’JN MG«M ﬁ-l./b\ﬁ

QC.a UV\M?!.D\L_ ﬁ! La
\

10. Voceé recomendaria para outras pessoas a participag&o em um novo Projeto de Roda de Conversa?

a. Sim
b. Nao
c. Néo lembro / N&o sei responder

)
r'A‘

o
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~TIESS. PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024
PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAOQ DE VIDAS®
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagao dos usuarios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificuitam sua insergéo social, através de espacos
de dialogo e reflexéo.

O formulério é composto por questSes objetivas, de rapido e facil preenchimento.
SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

1. O quéo satisfeito vocé esta com o Projeto Roda de Conversa “Promogéo de Vidas"?
a. Nada satisfeito
b. Pouco satisfeito
c¢. Moderadamente satisfeito
¥ Muito satisfeito

2 De forma geral - como vocé avalia o trabalho ofertado no Projeto Roda de Conversa “Promogéo de
Vidas"?

Otimo / Bom

Regular

Ruim / Péssimo

Na&o lembro / Ndo sei responder

a0 oox

3. Como voce avalia o contetido/temas escolhidos durante as rodas de conversa, ofertado pelo Projeto?

Regular
Ruim / Péssimo

7(. Otimo / Bom

b.

¢

d. N&o lembro / N&o sei responder

4.Nas rodas de conversa e/ou nos eventos realizados através do Projeto Rodas de Conversa — “Promocgéo de
Vidas” - Vocé sentiu falta de material descartavel e de Lanches?

a) Sim
Néo
C)" N&o lembro / N&o sei responder

5.Como foi seu atendimento na receptividade / acolhimento pela equipe de terapeutas e APAS-MON?
Xi Otimo / Bom

b) Regular-
€) Ruim/ Péssimo
d) N&o lembro / N&o sei responder J‘

-

6. VOCE COMPREENDE as orientagbes que recebe dos profissionais durante a Roda de Conversa? .~ <

Marque sua op¢ao: APAS-MO N
2 Sempre compreendo / 5 \
b) As vezes compreendo

€) Nunca compreendo
d) Nunca me atendeu Mu W"% [

\ Assinatura




~=H=SE- PESQUISA DE SATISFAGAO E FEEDBACK

TERMO DE FOMENTO: 23/2024

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOGAQ DE VIDAS”
APASMON/CMDPI/PMJM

Este formulario trata-se de uma pesquisa de satisfagéo dos usuérios da ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
DE MONLEVADE E REGIAO - APASMON, que tem como objetivo de proporcionar as pessoas idosas atendidas pela OSC,
oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que dificultam sua insergfio social, através de espacgos
de didlogo e reflexdo. .

O formulario & composto por questbes objetivas, de rapido e facil preenchimento.

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

7. Com relagao ao servigo da APASMON (acolhimento, tratamento, receptividade, relacionamento com os
participantes: vocé considera que é: '

Otimo / Bom
b) Regular
C) Ruim/ Péssimo

8. Voce voltaria para participar novamente de um Projeto de Roda de Conversa na APAS-
MON?

Sim
b) N&o

9. Vocé sente que sua participagio no Projeto lhe ajudou?
Comente: -
Yr\JbOr%, ch? COVIWL@C{, QE&_FO{A,QWHM Y)’lﬂ)’l)ﬁ

10. Vocé recomendaria para outras pessoas a participagdo em um novo Projeto de Roda de Conversa?

Coas-uon
i /APAS-MON'
)b{.\ Né&o {
¢.  N&o lembro / Ndo sei responder \ AeSatia 7
: £
Ne

Wr@— V24 &



APAS — MON - Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regké
Junta da Satide Auditiva Microrregional
.Fundada em 06/ 05/2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
AN .Registrada em Cartorio em 26 /01 /2001
-\". { -Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 /07 / 2001
APAS - MON -Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n” 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
-Filiada 4 Federaciio Nacional de Educacio e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-79
.CEBAS Portaria 168/2020 Ministério da Cidadania/Conselho Nacional de Assisténcia Social

RELATORIO DE ATIVIDADES DA COORDENADORA

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” T/C 23/2024
APASMON/CMDPI/PMJM

Data: 20/12/2024
- Preparagao do Contrato dos Prestadores de servigo para o Projeto Roda de Conversa
“Promogdo de Vidas”.

-Preparacdo e captacdo de orgamentos dos Prestadores de servico para o Projeto Roda de
Conversa “Promocéo de Vidas”.

-Preparacdo de ficha cadastral dos terapeutas, idosos e Termo de autorizacdo de Imagem dos
participantes do Projeto Roda de Conversa “Promocao de Vidas”.

-Informacdo/convite aos idosos via telefone ou via WhatsApp para a participacdo/Realizacdo do
Projeto Roda de Conversa “Promogdo de Vidas”.

-Organizacdo do espago para a realizagdo do evento Projeto Roda de Conversa, na Praca do Povo.
-Recepc¢ao de chegada dos Participantes e Terapeutas na Praga do Povo.

-Coleta de Assinatura dos Participantes e Terapeutas para o referido Projeto na Praca do Povo.
-Filmagem e fotos de todos os Participantes do evento no Projeto Roda de Conversa, na Praca do

Povo/Carneirinhos/Jodo Monlevade.
- Preparagao de documentos para presta¢do de contas

.'f%ffé ,,g;(%zwaée é?ms 7ol HON
VANETE APARECIDK GOMES APAS-MT \
CPF de n® 008.323316-43 | o
.,---E:gcjnat.\“a ,
/
VIRGHTA LINIA PIRES N—"T0
Presidente da APAS-MON \'"“"—/

Joao Monlevade, 23 de dezembro de 7024 '/1

Endereco: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jodo Monlevade — MG
Telefax: 031- 3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com



AF’AS — MON - Associacﬁo de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regé
Junta da Satde Auditiva Microrregional

.Fundada em 06 / 05/ 2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
/ -Registrada em Cartorio em 26 /01 /2001
\ e -Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 / 2001
APAS - MON -Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001

.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federaciio Nacional de Educacio e Integracio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010,002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-79

.CEBAS Portaria 168/2020 Ministério da Cidadania/Conselho Nacional de Assisténcia Social

RELATORIO DE ATIVIDADES DA COORDENADORA

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS “  TIC 23/2024
APASMON/CMDPI/PMJM

Data: 07/01/2025 - 14/01/2025 - 21/01/2025 - 28/01/2025
Informagdo/convite aos idosos via telefone ou via WhatsApp para a participacdo/Realizagdo do
Projeto Roda de Conversa “Promocdo de Vidas”.

-Organizagdo do espago da realizagdo semanal dos participantes do Projeto Roda de Conversa
“Promogdo de Vidas”. na APASMON

-Recepcdo de chegada dos Participantes do Projeto Roda de Conversa “Promocdo de Vidas”. na
APASMON

-Coleta de Assinatura dos Participantes e Terapeutas nos dias do Projeto Roda de Conversa
“Promocgio de Vidas”. na APASMON

-Preenchimento de Termo de Autorizagdo de Imagem dos Participantes esporddicos do Projeto
Roda de Conversa “Promocdo de Vidas”. na APASMON

-Filmagem e fotos de todos os Participantes do Projeto Roda de Conversa “Promogdo de Vidas”.
na APASMON no dia da Realizagdo do mesmo

-Preparacdo e organizagdo da mesa de Lanche Projeto Roda de Conversa “Promogdo de Vidas”. na
APASMON

- Transferéncia bancaria para pagamento dos Prestadores de Servicos/ Preparacao de documentos

para prestacdo de contas
s

VANETE APARECIDA GOMES
CPF de n2 008.323316-43

VIRGINIA ZIMA PIRES
Presidente da APAS-MON ~

loao Monlevade, 31 de janeiro de 2025

Endereco: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Joio Monlevade — MG mg
Telefax: 031- 3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com [ae e



APAS — MON - Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade ¢ Reoi\@
Junta da Saude Auditiva Microrregional
JFundada em 06 /05 /2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79
-Registrada em Cartorio em 26 /01 /2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
JFiliada & Federacio Nacional de Educaciio e Integracio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
Utilidade Piblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-79
.CEBAS Portaria 168/2020 Ministério da Cidadania/Conselho Nacional de Assisténcia Social

RELATORIO DE ATIVIDADES DA COORDENADORA

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAOQ DE VIDAS ¢ TIC 23/2024
APASMON/CMDPI/PMJM

Data: 04/02/2025 - 11/02/2025 - 18/02/2025 — 23/02/2025 - 25/02/2025

Informagdo/convite aos idosos via telefone ou via WhatsApp para a participagdo/Realizacdo do
Projeto Roda de Conversa “Promocéo de Vidas”.

-Organizagdo do espago da realizagdo semanal do Projeto Roda de Conversa “Promogéo de
Vidas”. na APASMON

-Recepgao de chegada dos Participantes do Projeto Roda de Conversa “Promoc3o de Vidas”. na
APASMON

-Coleta de Assinatura semanal dos Participantes e Terapeutas do Projeto Roda de Conversa
“Promogao de Vidas”. na APASMON

-Preenchimento de Termo de Autorizagdo de Imagem dos Participantes esporadicos do Projeto
Roda de Conversa “Promocdo de Vidas”. na APASMON

-Filmagem e fotos de todos os Participantes do Projeto Roda de Conversa “Promogéo de Vidas”.
na APASMON

-Preparacdo e captagao de orcamentos / contratacdo de Transporte para evento no Floresta clube
do Projeto Roda de Conversa “Promog&o de Vidas”.

-Organizacdo dos Espagos dos Eventos para a recepgdo dos participantes e terapeutas do Projeto
Roda de Conversa “Promocéao de Vidas” no Floresta Clube

-Preparagdo da mesa de Lanche do Projeto Roda de Conversa “Promogdo de Vidas”. na APASMON
e organizacdo dos participantes no almoco no Floresta Clube.

- Transferéncia bancaria para pagamento dos Prestadores de Servigos/ Preparacao de documentos
para prestacdo de contas

VANETE APARECIDA GOMES
CPF de n? 008.323316-43

M__p_-—‘“\ .
VIRGINIA LTMA PIRES
Presidente da APAS-MON

Joao Monlevade, 28 de fevereiro de 2025

Endereco: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 - Jodio Monlevade —
Telefax: 031- 3852-8788 - Email: apasmon.jm@gmail.com




APAS — MON - Associaciio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Re
Junta da Saide Auditiva Microrregional

Fundada em 06 /05 /2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Registrada em Cartdrio em 26 /01 /2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 / 2001

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001

-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004

Filiada & Federagdo Nacional de Educagiio e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002

-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

JUtilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15,320 de 08/09/2004

.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-79

.CEBAS Portaria 168/2020 Ministério da Cidadania/Conselho Nacional de Assisténcia Social

RELATORIO DE ATIVIDADES DA COORDENADORA

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS “  TIC 23/2024
APASMON/CMDPI/PMJM

Data: 11/03/2025 - 18/03/2025 - 25/03/2025 - 28/03/2025
-Informacdo/convite aos idosos via telefone ou via WhatsApp para a participacdo/Realizacio do
Projeto Roda de Conversa “Promocio de Vidas”.

-Organiza¢do do espago da realizacdo semanal do Projeto Roda de Conversa “Promocédo de

Vidas”. na APASMON

-Recepcdo de chegada dos Participantes do Projeto Roda de Conversa “Promogio de Vidas”. na

APASMON

-Coleta de Assinatura dos Participantes e Terapeutas nos dias do Projeto Roda de Conversa

“Promogdo de Vidas”. na APASMON

-Preenchimento de Termo de Autorizagdo de Imagem dos Participantes esporadicos do Projeto

Roda de Conversa “Promocéo de Vidas”. na APASMON

-Filmagem e fotos de todos os Participantes do Projeto Roda de Conversa “Promogdo de Vidas”.

na APASMON no dia da Realiza¢do do mesmo

-Preparacdo e organizagdo da mesa de Lanche do Projeto Roda de Conversa “Promogdo de Vidas”.

na APASMON

Preparagdo e captagdo de orgamentos / contratacdo de Profissional da area musical para o Projeto

Roda de Conversa “Promogdo de Vidas”. Na Praga do Povo

- Organizacdo dos Espago do Evento para a recep¢io dos participantes e terapeutas do Projeto

Roda de Conversa “Promogdo de Vidas”. na Praca do Povo e Associacdo das lavadeiras

-Preparagdo e organizagdo da mesa de Lanche Projeto Roda de Conversa “Promocdo de Vidas”. na

APASMON

- Transferéncia bancaria para pagamento dos Prestadores de Servicos/ Preparacio de documentos
ra

para prestacao de contas - /

VANETE APARECIDA GOMES

CPF de n® 008.323316-43

v/ b
VIRGINIA LIMA PIRES
Presidente da APAS-MON

Joao Monlevade, 31 de marco de 2025

Enderego: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Jodo Monlevade —- MG

Telefax: 031- 3852-8788 - Emaii: apasmon.jm@gmail.com ,@PE,/,N.D N
[
fesinaty



APAS - MON

Fundada em 06 /05 /2000
-Registrada em Cartério em 26/ 01 /2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 / 2001

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada i Federacio Nacional de Educagio e Integracio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Piblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Piblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-79

.CEBAS Portaria 168/2020 Ministério da Cidadania/Conselho Nacional de Assisténcia Social

APAS — MON - Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de M(mlu ade e
Junta da Satide Auditiva Microrregional

CNDJ: 04.280.580/0001-79

RELATORIO DE ATIVIDADES DA COORDENADORA

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS “  T/C 23/2024
APASMON/CMDPI/PMJM

Data: 01/04/2025 - 08/04/2025 - 15/04/2025 — 22/04/2025

- Transferéncia bancaria para pagamento dos Prestadores de Servicos

-Informagdo/convite aos idosos via telefone ou via WhatsApp para a participagdo/Realizacdo do
Projeto Roda de Conversa “Promocéo de Vidas”.

-Organizagdo do espaco da realizagdo semanal dos participantes do Projeto Roda de Conversa
“Promogdo de Vidas”. na APASMON

-Recepcgdo de chegada dos Participantes do Projeto Roda de Conversa “Promocgdo de Vidas”. na

APASMON

-Coleta de Assinatura dos Participantes e Terapeutas nos dias do Projeto Roda de Conversa

“Promocdo de Vidas”.

na APASMON

-Preenchimento de Termo de Autorizagdo de Imagem dos Participantes esporadicos do Projeto
Roda de Conversa “Promocéo de Vidas”. na APASMON

-Filmagem e fotos de todos os Participantes do Projeto Roda de Conversa “Promocgao de Vidas”.
na APASMON no dia da Realizacdo do mesmo

-Organizacdo dos Espago do Evento para a recep¢do dos participantes e terapeutas do Projeto

Roda de Conversa “Promoc¢ao de Vidas”.

na Associacdo das lavadeiras

-Preparagdo e organizagdo da mesa de Lanche Projeto Roda de Conversa “Promogao de Vidas”. na
APASMON e na Associagdo das Lavadeiras

- Transferéncia bancaria para pagamento dos Prestadores de Sérvir;os/ Prepara¢do de documentos

para prestacdo de contas

s Heiide Jn

VANETE APARECIDA GOMES
CPF de n 008.323316-43

WER

VIRGINIALIMA PIRES
Presidente da APAS-MON

Joao Monlevade, 30 de abril de 2025

: (g MOV
Endereco: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Joio Monlevade — MG » P S
Telefax: 031- 3852-8788 - Email: apasmon.jm@gmail.com [
RS\
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APAS — MON - Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade ¢ Rdsidio
Junta da Saide Auditiva Microrregional g

.Fundada em 06 / 05/ 2000 CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Registrada em Cartério em 26 /01 /2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 /2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001

-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004

Filiada & Federacio Nacional de Educacio e Integracio dos Surdos — FENEIS n® 132 de 22/10/2002

.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

.Utilidade Piblica Municipal Lei n°® 1,554 de 29/11/2002

-Utilidade Piblica Estadual Lei n°® 15.320 de 08/09/2004

-Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-79

.CEBAS Portaria 168/2020 Ministério da Cidadania/Conselho Nacional de Assisténcia Social

RELATORIO DE ATIVIDADES DA COORDENADORA

PROJETO RODA DE CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS “  T/C 23/2024
APASMON/CMDPI/PMJM

Data: 03/05/2025 - 06/05/2025 - 09/05/2025 - 13/05/2025

-Informagdo/convite aos idosos via telefone ou via WhatsApp para a participacdo/Realizacdo do
Projeto Roda de Conversa “Promocéo de Vidas”.

-Organizacdo do espaco da realizagdo semanal dos participantes do Projeto Roda de Conversa
“Promogdo de Vidas”. na APASMON

-Recepcdo de chegada dos Participantes do Projeto Roda de Conversa “Promogdo de Vidas”. na
APASMON

-Coleta de Assinatura dos Participantes e Terapeutas nos dias do Projeto Roda de Conversa
“Promogdo de Vidas”. na APASMON

-Preenchimento de Termo de Autorizagio de Imagem dos Participantes esporadicos do Projeto
Roda de Conversa “Promocéo de Vidas”. na APASMON

-Filmagem e fotos de todos os Participantes do Projeto Roda de Conversa “Promogdo de Vidas”.
na APASMON no dia da Realizacdo do mesmo

-Preparagdo e captagdo de orgamentos / contratacdo de Profissional da 4rea musical parao
Projeto Roda de Conversa “Promocdo de Vidas”. Na Associa¢do das Lavadeiras

-Organizag&o dos Espago do Evento para a recepgao dos participantes e terapeutas do Projeto
Roda de Conversa “Promogdo de Vidas”. na Associacdo das lavadeiras e Centro comunitério do
Bairro Laranjeiras

-Preparacdo e organizagdo da mesa de Lanche Projeto Roda de Conversa “Promogdo de Vidas”. na
APASMON e Associacdo das Lavadeiras

- Transferéncia bancaria para pagamento dos Prestadores de Servicos/ Preparacdo de documentos
para prestagao de contas

M Apanee A &M
VANETE APARECIDA GOMES
CPF de n® 008.323316-43

-

VIRGINIA LIMA-PIRES
Presidente da APAS-MON

Joao Monlevade 31 de maio de 2025

—

Enderego: Rua. Olga Demétria, 17 — Mangabeiras — CEP: 35930-192 — Joio Monlevade - MG AP S-MO N\

Telefax: 031- 3852-8788 -  Email: apasmon.jm@gmail.com
~_ Assinatura— |
/.
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APAS - MON Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

Registrada em Cartério em 26 /01/ 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07/ 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagao Nacional de Educagéo e Integrag@o dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2008
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Piiblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE MATERIAL
PERMANENTE

DATA/ LOCALIZACAO

Projeto Roda de Conversa — “PromogZo de
Vidas”
Parceria: Conselho Municipal dos
Direitos do Idoso — Prefeitura Municipal
de Jodo Monlevade/APAS-MON

Reunibes de terapeutas para
Planejamento
equipe/ coordenadora




APAS - MON Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regisio
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 08 / 05 / 2000

.Registrada em Cartdrio em 26 / 01/ 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagao Nacional de Educacao e Integragao dos Surdos = FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pablica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Coordenadora nos eventos e Rodas de
conversa

Projeto Roda de Conevrsa “promogio
de Vidas”

Parceria: Conselho Municipal dos
Direitos do Idoso — Prefeitura Municipal
de Joao Monlevade/APAS-MON
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7 Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

Periodo: Dia 20/12/2024 TC: 23/2024
CONTRATANTE: ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79
CONTRATADO/Prestador:

Nome: VANETE APARECIDA GOMES

COLABORACAO - 23/2024

Local: Pra¢a do Povo / Carneirinhos
Jodo Monlevade
HORARIO: DE 18:00 AS 22:00 HORAS

Cargo: COORDENADORA DE PROJETO

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE

Registro: CPF: 008.323.316-43

Dia |Entrada Fim do

Intervalo

Inic_io do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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A\ ;” : _._;-’;"* Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
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Periodo: Dia 07/01/2025 A 28/01/2025

TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON

| CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: VANETE APARECIDA GOMES

Cargo: COORDENADORA DE PROJETO

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE

COLABORACAO 23/2024

Local: APAS-MON )
HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS

Registro: CPF: 008.323.316-43

Dia |Entrada Fim do

Intervalo

Inicio do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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 Periodo: Dia 04/0212025 A 25/0212025 TC: 2312024

CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79
CONTRATADO/Prestador:
Nome: VANETE APARECIDA GOMES
Cargo: COORDENADORA DE PROJETO Registro: CPF: 008.323.316-43
EVENTO E RODA DE CQNVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO 23/2024
Local: APAS-MON
HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS
FLORESTA CLUBE/HORARIO 12:00 AS 14:00 HORAS
Dia |Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo [Intervalo Extra
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A\ 4'/ /7 Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

i
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Periodo: DE 11/03/2025 A 28/03/2025 TC: 23/2024
CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79
CONTRATADO/Prestador:
Nome: VANETE APARECIDA GOMES
Cargo: COORDENADORA DE PROJETO Registro: CPF: 008.323.316-43

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO - 23/2024

Local :
-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 ;\Q 20:00 HORAS
-PRACA DO POVO/HORARIO: 18:00 AS 20:00 HORAS (EVENTO)

Dia |Entrada |Iniciode |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra
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" #J /7 Associagao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido unicf%o
NV Mo
Periodo: DE 01/04/2025 A 22/04/2025 TC: 23/2024 % N
CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO Yb% o
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:

Nome: VANETE APARECIDA GOMES

Cargo: COORDENADORA DE PROJETO

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DF,
COLABORACAO -23/2024

Local:

-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS -

- Associagdio das Lavadeiras de Joiio Monlevade
HORARIO: 14:00 AS 16:00 HORAS (roda de conversa)

Registro: CPF: 008.323.316-43

Dia

Entrada

Inicio do
Intervalo

Fim do
Intervalo

Saida

Hora
Extra

Assinatura do prestador
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Periodo: DE 03/05/2025 A 13/05/2025 TC: 23/2024

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO
Nome: APAS-MON | CNPJ:04.280.580.0001/79

CONTRATADO/Prestador:
Nome: VANETE APARECIDA GOMES
Cargo: COORDENADORA DE PROJETO Registro: CPF: 008.323.316-43

EVENTO E RODA DE CONVERSA/PROJETO RODA DE
CONVERSA “PROMOCAO DE VIDAS” - TERMO DE
COLABORACAO - 23/2024

Local:
-APAS-MON - HORARIO: DE 18:00 AS 20:00 HORAS E 17:00 AS 19:00 HORAS

- Associagfio das Lavadeiras de Jodo Monlevade
HORARIO: 14:00 AS 16:00 HORAS (EVENTO e RODA DE CONVERSA)

-Centro Comunitario do Bairro Laranjeiras —- HORARIO: 08:00 AS 10:00
HORAS (roda de conversa)

Dia |Entrada |Iniciodo |Fim do Saida Hora Assinatura do prestador
Intervalo |Intervalo Extra
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APAS-MON
Bescingis o171 » fomgna
e Fordn 1 Mevirnag + Rl

LEVANTAMENTO / MEDIA/DIAGNOSTICO /

PROJETO RODA DE CONVERSA — “PROMOGAO DE VIDAS” - TC 23/2024

DEZEMBRO - 20/12/2024 — 01 EVENTO E 01 RODA —-PRACA DE POVO - 26 PESSOAS

JANEIRO / PARTICIPACOES

07/01/25 -~ 17

14/01/25 - 14

21/01/25 - 14

28/01/25-12 SUB TOTAL ......... 57 pessoas
FEVEREIRO

04/02/25 - 20

11/02/25 - 18

18/02/25 - 20

23/02/25 - 01 EVENTO E 01 RODA - Floresta Clube — 18 PESSOAS
25/02/25 - 20 SUBTOTAL............ 96 pessoas
MARGO

11/03/225- 16

18/03/25 - 16

25/03/25 - 11

28/03/25 - 20 ........... SUB TOTAL ......... 63 pessoas

ABRIL

01/04/25 - 20

08/04/25 — 2 RODAS NESTE DIA - *APASMON-20 E * RODA DE CONVERSA - ASSOCIAGAO DAS LAVADEIRAS — 11

15/04/25 - 22

22/04/25 - 14 ........... SUB TOTAL ........87 pessoas

~ ~
APAS-MO N\
. Assinatura /

) \ T _/‘_:’
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APAS-MON

“FHESS |LEVANTAMENTO / MEDIA/DIAGNOSTICO

PROJETO RODA DE CONVERSA - “PROMOGAO DE VIDAS” - TC 23/2024

ABRIL

01/04/25 - 20

08/04/25 —~ 2 RODAS NESTE DIA *APASMON-20 E, * RODA DE CONVERSA - ASSOCIAGAQ DAS LAVADEIRAS - 11

15/04/25 - 22

22/04/25 -14 .........SUB TOTAL ........B7 pessoas

MAIO

03/05/25- EVENTO E RODA /ASSOCIACAO DAS LAVADEIRAS - 21 PESSOAS

06/05/25 — 2 RODAS NESTE DIA *RODA DE CONVERSA - UBS BAIRRO LARANJEIRAS - 20 PESSOAS E.
APASMON - 17 PESSOAS

09/05/25 - 15

13/05/25 — 2 RODAS NESTE DIA - *“RODA DE CONVERSA — ASSOCIAGAO DAS LAVADEIRAS — 16 PESSOAS E,

*APASMON - 17 PESSOAS ..............SUB TOTAL 106 PESSOAS

TOTAL GERAL/MEDIA

24 RODAS REALIZADAS
435 PARTICIPAGOES / MEDIA DE 21 PESSOAS POR RODA

04 EVENTOS /SENDO QUE DESTE - *2 EVENTOS COM MUSICO E INSTRUMENTO

7

/%//’72 ot /éﬂﬂwy

VANETE APARECIDA GOMES

COORDENADORA DO PROJETO

Ny
\___.-[f-—)

VIRGINIA LIMA PIRES
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APAS - MON Associac¢iio de Pais e Amigos dos Surdoes de Monlevade e Regidio
CNPJ: 04.280.580/0001-79

JFundada em 06 / 05/ 2000
-Registrada em Cartorio em 26 /01 /2001
Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filinda & Federagfio Nacional de Educacio e Integraciio dos Surdos — FENEIS n°® 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Piiblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74

-CEBAS- Portaria 168/2020/Ministério da Cidadania/ Secretaria Nacional de Assisténcia Social

NOTA EXPLICATIVA

SERVICO PRESTADO DE TRANSPORTE TURISTICO URBANO

Foi utilizado o servigo de transporte de veiculo de turismo urbano sendo o mesmo, o velculo
MERCEDES BENS 515 CDI SPRINTERM, PLACA KRN7C07, ano 2015, com capacidade para 20
passageiros — referente a Nota Fiscal 341, em nome de MARCELO MONTEIRO MARTINS
LOCAGCOES E TURISMO, data de 07/03/2025:

- Esclarecemos que a Mercedes-Benz Sprinter 515 CDI, com carroceria para transporte de
passageiros, & considerada um micro-6nibus, segundo a Receita Federal.

A Sprinter 515 CDI, quando adaptada para transporte de passageiros com as caracteristicas
mencionadas, se enquadra na categoria de micro-énibus.

Mais detalhes:

e Micro-6nibus:

"

Veiculos com capacidade para transportar até 20 passageiros, incluindo o motorista, s3o classificados
como micro-6nibus, conforme o GOV.BR.

Ainda: Ao consultar o prestador do servico, fomos informados pelo mesmo, que no documento
recebido do fabricante do veiculo, consta as informagées, conforme documentagéo apresentada, ou
seja: uma VAN SPRINTERM 515 se trata de um MICROONIBUS e que no documento de VAN, consta
e MICROONIBUS.

E 0 que nos cumprgyjustificar.

[RITeYR s ETO o m . - it Sk it Ly

esi

Presidente da APASMON




Sim, a Mercedes-Benz Sprinter 515 CDI, com carroceria para transporte de passageiros, é considerada um micro-6nibus. A
versdo especifica com teto alto e entre-eixos de 4.325 mm é frequentemente configurada como micro-8nibus, com
capacidade para 18 passageiros sentados, incluindo o motorista, segundo a Receita Federal.

Em resumo, a Sprinter 515 CDI, quando adaptada para transporte de passageiros com as caracteristicas mencionadas, se
enquadra na categoria de micro-dnibus.

Mais detalhes:

*  Micro-6nibus:

Veiculos com capacidade para transportar até 20 passageiros, incluindo o motorista, sdo classificados como micro-
6nibus, de acordo com o GOV.BR.

e Sprinter 515 CDI:

A versdo com carroceria para transporte de passageiros e capacidade para 18 passageiros sentados, incluindo o motorista
€ comumente utilizada como micro-8nibus.

’

e (Categoria da CNH:

_Para dirigir um veiculo como a Sprinter 515 CDI configurada como micro-6nibus, o motorista precisa ter CNH categoria B

u D, conforme o Instagram.
¢ Diferenca entre van e micro-6nibus:

Micro-6nibus sdo geralmente mais adequados para transporte de passageiros que precisam de mais privacidade ou

espaco para bagagens, enquanto vans podem ser mais econdmicas para transporte de passageiros, de acordo com o site
Bus Club.
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APAS - MON Associaciio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

JFundada em 06 / 05 /2000
-Registrada em Cartério em 26 /01 /2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07/ 07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n” 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federagio Nacional de Educagio e Integragiio dos Surdos — FENEIS n® 132 de 22/1 02002
«Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piiblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Piiblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

-Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

-CEBAS- Portaria 168/2020/Ministério da Cidadania/ Secretaria Nacional de Assisténcia Social

NOTA EXPLICATIVA
EVENTOS E RODAS DE CONVERSA

Esclarecemos que foram realizados 04 (quatro) eventos — conforme previsto no
Plano de Trabalho - TC 23/2024

EVENTOS:

20/12/2024 - PRACA DO POVO

23/02/2025 - FLORESTA CLUBE

28/03/2025 — PRAGCA DO POVO (COM CONTRATACAO DE MUSICO)

03/05/2025 — ASSOCIAGAO DAS LAVADEIRAS (COM CONTRATACAO DE MUSICO)

E o0 que nos cumpre justificar.

Joao Monlevade, 18 de julho de 2025.

Prasidente gé AP;‘«‘ (e 1
\/}-—ﬂ
Presidente da APASMON

[04.280.580/0001-79]
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APAS - MON Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

Fundada em 06 / 05/ 2000

‘Registrada em Cartorio em 26/ 01 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 /07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado ¢ Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federagfio Nacional de Educagdo ¢ Integraco dos Surdos — FENEIS n° 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010,002122/2006-63 em 19/12/2006
Utilidade Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

-Utilidade Piiblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

-CEBAS- Portaria 168/2020/Ministério da Cidadania/ Secretaria Nacional de Assisténcia Social

NOTA EXPLICATIVA
SERVICOS PRESTADOS / FORNECIMENTO DE ALIMENTOS/LANCHES

Esclarecemos que a Nota Fiscal 047.740.245 série 890, fornecida pela prestadora de
alimentos/lanches, datada do dia 14/05/2025 - Maria das Gragas Lima - foi emitida
como micro empreendedora individual, optante pelo SIMEI, CNPJ 60.205.058/0001 -01,
como segue:

- A GUIA foi recolhida junto a Receita Federal, por sua filha Rita de Cassia Lima D
Mendonga, utilizando o meio PIX, em favor do pagamento dos impostos da referida
nota fiscal.

E o que nos cumpre justificar.

Jo&o Monlevade, 18 de julho de 2025.

Virgini S.Emf Pires ¢ A
— Dpgsidante ag - PAS-MO —~ _
Presidente da APASMON _—




PREFEITURA DE JG& o
- MONLEVADE

ADMIMISTRACAD 2005 - 2028

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

DESIGNA MEMBROS PARA COMPOR A COMISSAO DE MONITORAMENTO E ;E\VALIACAO
PARA MONITORAR E AVALIAR PARGCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

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

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RENATA DE OLIVEIRA BRAZ BORGES

FLAVIO CRISTIANO PIRES MACHADO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

JOSE GOMES DE ARAUJO FILHO

CAROLINA MOREIRA DUARTE

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

Jodo Monlevade, em 10 de Margo de 2025.

3

Laércio José Ribeiror-
Prefeito Municipal

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

S
CRISTIANO VASCON\ 'ELOS 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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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
DADOS E INFORMAQC)ES DA PARCERIA

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

Telefones: (31) 3859-2553- 3859-2554 - E-mail : setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Colaboragao: N° 23/2024

Vigéncia da parceria: 19/11/2024 a 19/05/2025

Valor Global: R$ 46.660,00 (quarenta e seis mil, seiscentos e sessenta e seis reais) - repasse em

04/12/2024 Prestagao de contas final

MONITORAMENTO
O objeto desta parceria é a execugdo do projeto “Roda de
Conversa/Promogao de Vidas”, que visa propocionar as pessoas idosas
OBJETO DA PARCERIA atendidas pela OSC oportunidades para fortalecer sua autoestima e
combater enigmas que dificultam sua insergéo social, atraves de espagos

de didlogo e reflexdo.

PERIODO DAS ATIVIDADES
DE MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE
RELATORIO

19/11/2024 a 15/05/2025

No periodo de monitoramento (19/11/2024 a 15/05/2025), foi realizado
acompanhamento das atividades desenvolvidas pela OSC, com anélise
das evidéncias fisicas e digitais apresentadas. A equipe do Setor de
Parcerias acompanhou a execugdo das agdes pactuadas no Plano de
Trabalho, verificando o cumprimento das metas, a qualidade da
implementagéo e a conformidade com a legislagéo aplicavel. Destacam-
ACOMPANHAMENTO DAS se as seguintes observagoes:

AGOES DA PARCERIA
e Cumprimento integral do cronograma para realizagéo das rodas

de conversa e eventos sociais, com participagdo regular e
significativa dos beneficiarios.
Parcial execugédo das atividades musicais previstas durante os

eventos sociais.

[ ]
\K\ e Auséncia de documentagdo comprobatoria detalhada relativa as

aﬂw) \\r\ V\.é\j%\& i =

Setor de Parcerias - Casa d)ﬂ:idadania - 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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agbes desempenhadas pelo coordenador do projeto, embb(aosua

o

atuag&o tenha sido confirmada.

o Aquisigdo dos materiais descartaveis e pedagdgicos conforme
previsto, sem apresentagédo de comprovagéo visual quanto ao seu
uso nas atividades.

o Entrega parcial dos relatérios previstos, com auséncia de
instrumentos formais para avaliagdo do impacto social.

e Essas inconsisténcias indicam a necessidade de maior rigor e
sistematizagdo na documentagéo ao longo de toda a execugdo do
projeto, para assegurar transparéncia e efetividade na prestagao

de contas.

RESULTADOS [x] Finais

No periodo analisado (19/11/2024 a 15/05/2025), procedeu-se &
verificagdo da execugéo das metas pactuadas no Plano de Trabalho do
Termo de Colaboragdo n° 23/2024, com base nas evidéncias

apresentadas e nas obrigagdes assumidas pela OSC:

Meta 1 — Realizar 20 rodas de conversa e 04 eventos sociais para a
comunidade idosa, em sede da OSC e espacgos publicos, promovendo

bem-estar e inclusdo social.

e Pactuagdo: Contratagdo de 6 terapeutas habilitados em Terapia

\ACOMPANHAMENTO DAS Comunitaria Integrativa (TCI); realizacdo de 20 rodas de conversa

METAS DA PARCERIA semanais de 2h; facilitagdo de 4 eventos sociais de 2h cada;
contratagdo de 1 prestador de servigo para transporte;
fornecimento de veiculo de turismo para transporte em 1 dia,
contratagdo de 2 profissionais da area musical para
apresentagdes nos eventos; contratagdo de 1 fornecedor de
alimentos para lanches e bebidas.

o Execugdo: Foram realizadas 24 rodas de conversa, com média
de 21 participantes por encontro, e 4 eventos sociais conforme
previsto. Contudo, das 4 apresentagdes musicais pactuadas,

apenas 2 ocorreram.

\- Analise: Meta quantitativa integralmente cumprida, co

G \)\”\/,\{&\\\ k2 ﬁ@

\ e

Setor de Parcerias - 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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superagao na quantidade de rodas de conversa. Todavia,

atendimento quanto as atividades musicais. Auséncia de relatori
detalhados, indicadores de satisfacdo e de impacto,

comprometendo a avaliagdo qualitativa plena.

Meta 2 — Contratar profissional para coordenagédo, monitoramento,

avaliagdo e prestagédo de contas do projeto.

« Pactuagdo: Contratagdo de 1 coordenador para 2 horas semanais (8
horas mensais) durante 6 meses, responsavel pelo planejamento,
monitoramento das rodas de conversa e eventos, avaliagéo do impacto e

elaboragao de relatorios.

+ Execugdo: Embora tenha sido confirmada a atuag&o do coordenador
nas atividades previstas, nao foram apresentados documentos
comprobatérios suficientes (relatérios mensais, planejamento detalhado,
avaliagbes ou atas de reunies periddicas) que evidenciem formalmente a

execugdo integral dessas fungoes.

+ Andlise: A meta ndo foi cumprida integralmente em termos
documentais, o0 que aponta para uma oportunidade de aprimoramento nos
processos de registro e sistematizagdo da gestdo do projeto, essenciais

para garantir maior transparéncia e controle das agdes.

Meta 3 — Aquisigdo de materiais descartaveis essenciais para a execugao

das atividades.

* Pactuagdo: Compra de guardanapos, papel toalha, copos, pratos e

talheres, visando garantir conforto e higiene aos participantes.
+ Execucgdo: Aquisigéo realizada conforme previsto no Plano de Trabalho;
entretanto, a OSC nao apresentou registros visuais ou outros meios que

evidenciem o uso efetivo desses materiais durante as atividades.

+ Analise: A meta fisica foi cumprida integralmente, demonstrando

%engéo as necessidades dos beneficiarios. Contudo, a auséncia de

e \\)r\ /Q%\\f\\ \/@? ¢

\
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comprovagao visual parcial limita a transparéncia e o control%i_
oM
recursos aplicados, indicando oportunidade para aprimorar

documentagéo das agdes em futuras parcerias.

Meta 4 — Aquisicdo de materiais pedagogicos e de papelaria necessarios

para o suporte as atividades.

+ Pactuagdo: Compra dos materiais essenciais para a execugé@o do
projeto, elaboragéo de relatdrios e suporte as dindmicas durante as rodas

de conversa e eventos.

« Execugdo: Aquisigdo realizada conforme pactuado; contudo, ndo foram
apresentadas evidéncias visuais que comprovem o uso desses materiais
durante as atividades, tampouco registros de feedback dos beneficiarios

sobre sua efetividade.

« Analise: A meta fisica foi cumprida integralmente, demonstrando
comprometimento com a qualidade das atividades. Entretanto, a
comprovagdo documental parcial e a auséncia de avaliagdo qualitativa
indicam oportunidade para aprimorar o registro do impacto gerado,

fortalecendo a transparéncia e o acompanhamento nas futuras parcerias.

Sintese: As quatro metas foram cumpridas em termos fisicos, com
variagdes no atingimento pleno dos objetivos qualitativos e nas exigéncias

documentais previstas no Plano de Trabalho.

[ x ] Satisfatoria em relagéo ao cumprimento das metas fisicas pactuadas,
EFICACIA DOS considerando a realizagdo das rodas de conversa, eventos sociais e
INDICADORES DO PLANO aquisicbes previstas. Contudo, apresenta limitagbes para aferigéo
DE TRABALHO completa dos resultados qualitativos, em razéo da insuficiéncia parcial da
documentagao comprobatoéria, especialmente nos aspectos relacionados

a gestao, avaliagéo e registro de impacto social.

A Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
(APASMON) demonstrou elevado grau de empenho, proatividade e
FATOS OBSERVADOS EM | receptividade as orientagdes técnicas e normativas fornecidas pela equipe
VISITAS TECNICAS E/OU | gestora. A entidade evidenciou interesse genuino na adequagéo dos
REUNIGES PERIODICAS procedimentos e na melhoria continua da execug&o do projeto.

X ,
Observou-se comprometimento com o cumprimento das metas
N

W\ —omi o= ¢

\

Setor de Parcerias - Casa da Cidadania - Av. Getlio Vargas, 3025, Belpionte - Jodo Monlevade/MG (e
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone 31 3859-2554 e WhatsApp - 31 3859-2553



i 2 VJ OREFETURA DE 30A°
E MQNLE\IADE

ADMINISTRAGAD 2025 - 2028

pactuadas, bem como transparéncia na comunicagéo e disposigéo baL
sanar duvidas e ajustar eventuais pendéncias. Essa postura colaborativa

reforga a parceria institucional e contribui para a governanca eficaz e para

o alcance dos objetivos sociais previstos no Termo de Colaboragao.

AVALIAGAO

Foram realizadas: 24 rodas de conversa realizadas (média de 21
ANALISE QUANTITATIVA participantes cada), 04 eventos sociais. Total de 435 participagdes

registradas.

O projeto gerou um impacto social significativo ao promover espagos

de diadlogo e convivéncia que contribuiram para o fortalecimento da

~ autoestima e da incluséo social das pessoas idosas atendidas. Apesar
; do empenho e compromisso evidenciados pela OSC na execugdo das
ANALISE QUALITATIVA ) ) )
agdes, ressalta-se a importédncia de manter registros detalhados e
organizados, que potencializardo a transparéncia e a demonstragao
dos resultados alcangados, além de facilitar o acompanhamento

continuo e a avaliagéo precisa do desenvolvimento do projeto.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e o Processo de Prestagdo
TRANSPARENCIA E CONTROLE | de Contas estdo publicados no site da Prefeitura Municipal de Joéo
Monlevade nos seguintes enderegos:

® https://pmim.mg.gov.br/parcerias

IMPACTO DA PARCERIA
[ X] Social
h, Diante de todo o exposto, reconhece-se o trabalho dedicado e
comprometido da Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido (APASMON) na execugdo do projeto “Roda de
Conversa/Promogéo de Vidas”.
A entidade cumpriu satisfatoriamente as metas fisicas pactuadas,
CONCLUSAO promovendo agdes que geraram impacto social positivo junto a

populagdo idosa atendida, fortalecendo sua autoestima e incluséo

social.

Embora tenham sido identificadas inconsisténcias documentais de

algumas atividades, tais questdes ndo desmereceram a relevancia e a

qualidade do trabalho realizado pela OSC. Ressalta-se, contudo, a

e \\\ e ot -
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acompanhamento e permitir uma avaliagdo mais precisa dos resultados

e impactos sociais.

Jodo Monlevade, 12 de agosto de 2025.

Sda)

Paulina Carla Nazaré dos Santos Silva — Mat. 13.996 - Setor de Parcerias - MROSC
Jodo Monlevade, 12 de agosto de 2025.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO: [X]SIM [ ]NAO

-

Jbservagdo: A APASMON devolveu o valor de R$ 1.128,89 (mil, cento e vinte e oito reais e oitenta e nove

centavos), referente ao saldo ndo utilizado na execugdo da parceria, 0 que corresponde a aproximadamente

o

livelra Braz Borges Flavio Cristiano Pires Machado

2,42% do valor global repassado.

Renata de

- Membro -

f

=
S
Joseé Silg dos Sahtos José Gtﬁrfe l??au;o HPV

- Membro — - Membro -

A N
Carolina Moreir;{ Duarte Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva

- Membro — - Membro -

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

necessidade de aprimoramento nos registros e na org aagao
- O MopieN
documental, como forma de fortalecer a transparéncia, facill opy

N
@,
P



 Et SN
TS g

| PREFE{TURA DE JOA
8. MONLEVADE

ADMIHISTRACAO 2025 - 2028

e

PORTARIA N° 214/2025
DE 16 DE JANEIRO DE 2025

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

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

RESOLVE:

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

¢ Rita de Cassia Andrade Ottoni

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo,
Jodo Monlevade, em 16 de Janeiro de 2025.

— ",7/*’-‘:"\
< — ~~—— ———
Laércio José Ribeiro

Prefeito Municipal

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

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO CONCLUSIVO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS FINAL

|. DADOS DA PARCERIA:

o 0SC PARCEIRA: Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido -
APASMON

¢ PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CHAMAMENTO PUBLICO: EDITAL N° 01/2024

e [INSTRUMENTO DE PARCERIA: Termo de Colaboragao n°® 23/2024

e VIGENCIA: 19 de novembro de 2024 a 19 de maio de 2025

« UNIDADE GESTORA ADMINISTRATIVA: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

« OBJETO DA PARCERIA: Execugdo do projeto “Roda de Conversa/Promogéo de Vidas", para
promogao da autoestima e inclusdo social da populagédo idosa atendida pela OSC, por meio da
realizagdo de rodas de conversa e eventos sociais, conforme detalhamento do Plano de
Trabalho anexo.

« VALOR GLOBAL DA PARCERIA: R$ 46.660,00 (quarenfa e seis mil seiscentos e sessenta
reais)

« VALOR REPASSADO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA: R$ 46.660,00, parcela Unica,
repassada em 04/12/2024.

o RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO: Emitido pela servidora Paulina
Carla Nazaré dos Santos Silva — Matricula 13.996, homologado pela Comisséo de
Monitoramento e Avaliagéo designada pela Portaria Municipal n® 216/2025, de 16/01/2025.

Il. RELATORIO:

O presente parecer técnico refere-se a analise da prestagao de contas final da parceria firmada por meio
do Termo de Colaboragdo n° 23/2024, com foco na verificagdo do cumprimento das metas pactuadas,
analise qualitativa dos resultados e avaliagdo da documentagdo comprobatéria apresentada, conforme
disposto no art. 67 da Lei Federal n® 13.019/2014, Decreto Municipal n°® 112/2018 e Portarias Municipais
n° 214/2025 e n° 216/2025.

Il. FUNDAMENTAGAO:
A - GESTAOQ DA PARCERIA:

Durante a execugao da parceria, verificou-se que a OSC cumpriu as metas estabelecidas, demonstrando
dedicagdo e empenho na realizagéo das atividades previstas no projeto. Contudo, o que ficou a desejar

fol a organizagio e apresentagdo da documentagédo comprobatéria, que poderia ser mais completa e

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getllio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3859-2554 e WhatsApp: (31) 3859-2553
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sistematizada para melhor refletir a integral execugdo das agdes. Essa melhoria € importante

garantir maior transparéncia e facilitar a avaliagdo do impacto social alcangado

B — CUMPRIMENTO DAS METAS:

1. Realizagdo de 20 rodas de conversa e 04 eventos sociais para pessoas idosas, com
participagao média de 21 beneficiarios por encontro.

2. Contratagéo de profissionais especializados em Terapia Comunitéria Integrativa, apoio musical e
servigo de transporte conforme pactuado, embora apenas duas das quatro apresentagbes
musicais tenham sido realizadas.

Aquisicdo de materiais descartaveis e pedagdgicos essenciais para a execugao do projeto.

Contratagdo de coordenador para gestdo e monitoramento das atividades, cuja atuagdo foi
efetivamente realizada, demonstrando comprometimento com o desenvolvimento do projeto.
Entretanto, ndo foram apresentados todos os documentos comprobatérios previstos no Plano de

Trabalho para evidenciar formalmente as agdes desempenhadas.

De modo geral, as metas fisicas foram integralmente alcangadas, com excegao parcial no cumprimento
das atividades musicais e na documentagdo referente a gestdo e avaliagdo do coordenador.
Recomenda-se reforgar a importancia da adequada sistematizagdo documental para futuras parcerias, a

fim de garantir mais transparéncia e seguranga no acompanhamento da execugéo.
C - BENEFICIOS E IMPACTOS DA PARCERIA:

O projeto proporcionou significativo impacto social ao fortalecer a autoestima e promover a inclusao
social dos idosos atendidos, por meio da criagdo de espagos regulares de didlogo, reflexdo e
convivéncia comunitaria. Esses resultados evidenciam a importancia do trabalho desenvolvido pela OSC

na promogao do bem-estar desse publico.

Reconhece-se que a documentagdo referente a indicadores de satisfagdo e avaliagbes qualitativas
poderia ter sido mais detalhada e sistematizada, o que facilitaria a aferigdo completa do alcance e da
qualidade dos resultados. A adog&o de praticas mais robustas nesse sentido podera contribuir para o
aprimoramento continuo das agdes e a demonstragdo clara dos beneficios gerados, nas proximas

parcerias.
D - SATISFAGAO DO PUBLICO:

Nao foi realizada pesquisa formal de satisfagdo durante o periodo da parceria. Considerando a
relevancia do publico atendido e o impacto esperado do projeto, recomenda-se que, em futuras
parcerias, seja incorporada a aplicagdo de instrumentos formais para avaliagdo da satisfagdo dos
participantes. Essa medida permitira captar o retorno dos beneficiarios, subsidiando a melhoria continua

das agdes e a comprovagéo do alcance dos objetivos sociais pactuados.

Setor de Parcerias - MROSC - Casa da Cidadania - Av. Getulio Vargas, 3025, Belmonte - Jodo Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com ~ Telefone: (31) 3859-2554 ¢ WhatsApp: (31) 3859-2553
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E — SUSTENTABILIDADE E CONTINUIDADE DAS AGOES:

Considerando que a parceria é financiada com recursos do Fundo Municipal dos Direitos da Pesso
Idosa, ha grande potencial para a sustentabilidade e continuidade das agdes desenvolvidas pelo projeto.
Contudo, para garantir essa continuidade, é fundamental o aprimoramento da gest&o documental e dos
processos de avaliagéo, o que contribuird para fortalecer a transparéncia, a eficiéncia e a eficacia das

atividades em futuras parcerias.
F - TRANSPARENCIA:

Todos os documentos referentes ao Termo de Colaboragdo, Plano de Trabalho e Processo de
Prestagdo de Contas estdo publicados nos portais oficiais da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade,

conforme as normativas vigentes.
IV. OBSERVAGOES:

A APASMON devolveu a Tesouraria do Municipio o valor de R$ 1.128,89 (mil, cento e vinte e oito reais e
oitenta e nove centavos), referente ao saldo ndo utilizado na execugdo da parceria. Este valor

corresponde a aproximadamente 2,42% do valor global repassado.
V. CONCLUSAO:

A parceria firmada com a Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido —
APASMON, por meio do Termo de Colaboragdo n° 23/2024, desenvolveu um projeto de grande
relevancia social, promovendo incluséo, valorizagdo e fortalecimento da autoestima dos usuarios surdos
e suas familias, com impacto positivo na comunidade local. Reconhecemos e valorizamos o esforgo da
OSC na execugéo das atividades previstas, que criaram espagos significativos de didlogo e promogao

social, fundamentais para o publico atendido.

Entretanto, para que o alcance e a efetividade dessas agbes sejam plenamente reconhecidos e
mensurados, € imprescindivel que a prestagdo de contas reflita de forma completa e detalhada a

execugao do projeto, por meio de documentagéo clara, organizada e abrangente.

Observou-se, na analise da prestagdo de contas, a necessidade de aprimoramento nos processos
internos da APASMON, especialmente no que se refere a comprovagao das atividades de planejamento,
organizagao, supervisdo, andlise dos resultados e prestagdo de contas, bem como na execucao integral
das agbes previstas. Esses ajustes sdo fundamentais para assegurar mais transparéncia e melhoria da
gestdo administrativa garantindo que o impacto social produzido seja devidamente respaldado e

reconhecido.

Diante do exposto, opino pela aprovagdo da Prestagdo de Contas Final da parceria firmada por meio do

Termo de Colaboragéo n°® 23/2024, concedendo parecer REGULAR COM RESSALVAS. Recomendo,

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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portanto, que a OSC aperfeicoe seus mecanismos de controle e registro, assegurando a co

documentagdo e a execugdo conforme o plano aprovado, conforme previsto na Lei n® 13.019/201
orientagdes do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais.

Assim, a parceria podera alcancgar resultados ainda mais efetivos e sustentaveis, beneficiando a
comunidade surda e reforgando o compromisso da Administragdo Publica com a transparéncia e a boa

gestao dos recursos publicos.

Jodo Monlevade, 12 de agosto de 2025.

@

Rita de Cassia 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 - Joao Monlevade/MG
Email - setordeparceriaspmjm@gmail.com - Telefone: (31) 3859-2554 ¢ WhatsApp: (31) 3859-2553



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

DISPOE SOBRE A DESIGNAGCAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTACAC CONCLUSIVA DA
PRESTAGAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

o] ;PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigtes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso V|, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada entre o
Municipiole as Organizagdes da Sociedads Civil a manifestagdio conclusiva sobre a prestagao de
contas, nos termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Paragrafo tnico - A manifestagdo conclusiva sobre a prestagéio de contas fica condicionada a:

| - Apresentag@o do Relatério Técnico de Monitoramenio Avaliagéo;

Il - Homologagdo do Relatorio Técnico de Monitoramento & Avaliagio pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC;

It - Emissédo do Parecer Técnico de analise de prestacéo de contas pelo Gestor de Parcerias do
MROSC.

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

Jodo Monievade, em 20 de Outubro de 2023
A—
Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 20 vigésimo dia do més de Outubro de
2023.

Gentil Lutas Jéreira Bicalhe
© Assepsor de Governo

Rua Gerqldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéo ~Jodo Monlevade/ MG - CEP; 35830-027
Fone: {31) 3855-2500 - www.pmjm.mg.gov.br



(81| PREFEITURA DE JOAO
¥ MONLEVADE

ADMINISTRACAC 2025 - 2028

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas composta de > . folhas, incluindo esta,
referente 4 Prestagdo de Contas Final do TERMO DE COLABORAGAO N° 23/2024 -
Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regi&o cujo objeto é “a execugéo do
projeto “Roda de Conversa/Promogdo de Vidas”, que proporcionar as pessoas idosas
atendidas pela OSC oportunidades para fortalecer sua autoestima e combater enigmas que
dificultam sua inser¢do social, através de espagos de dialogo e reflexdo, conforme detalhado no
plano de trabalho,” para andlise e manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, conforme Art.1°, da Portaria n® 421/2023, de 20 de outubro de 2023.

Jo&o Monlevade, 12 de agosto de 2025,

Pauliana Céra Nazaré dos Santos Silva

Setor de Parcerias - MROSC - Mat. 13.996

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



s ot (. DREFETURA DE 3046«0
MONLEVADE

ACMINISIRAGAD 2075 . 1076

MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTACAO DE CONTAS -
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

O presente documento refere-se a andlise da Prestagdo de Contas Final do Termo de Colaboracéo n°
23/2024, celebrado entre o Municipio de Jodo Monlevade e a Associagdo de Pais e Amigos dos
Surdos de Monlevade e Regido, com vigéncia de 19/11/2024 a 19/05/2025.

Com fundamento na andlise técnica do Setor de Parcerias, na manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo e no Parecer Técnico da Gestora de Parcerias, e em conformidade com
os artigos 59, § 2°, 66, paragrafo Unico, e 69, § 5°, da Lei Federal n® 13.019/2014, bem como com o
art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018, manifesta-se pela APROVAGAO COM RESSALVAS da
Prestagéo de Contas Final do Termo de Colaboragdo n° 23/2024.

A parceria formalizada com a APASMON apresentou significativa relevancia social, oferecendo
oportunidades de inclus&o, fortalecimento da autoestima e valorizagdo dos usuarios surdos e de suas
familias, com reflexos positivos para toda a comunidade. O comprometimento da equipe na
realizagdo das agdes pactuadas proporcionou espagos de didlogo e convivéncia fundamentais para o

publico atendido, reafirmando a importancia da iniciativa.

Durante a analise da prestagéo de contas, verificou-se a necessidade de aprimoramento em aspectos
documentais e procedimentais, especialmente no registro e comprovagdo de atividades de
planejamento, organizagdo, supervisdo, avaliagdo de resultados e prestagdo de contas. Tais
aprimoramentos contribuirdo para reforgar a transparéncia e assegurar que os resultados alcangados
sejam plenamente demonstrados e reconhecidos, fortalecendo ainda mais a credibilidade e a

efetividade das futuras parcerias.

Jodo Monlevade, j& de @43,}{)‘97{"9 de 2025,
N\

fhou

Rita de Cassia da Cruz Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

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



