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ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n°® 123/2023

Jodo Monlevade, 04 de dezembro de 2023.
lim2, Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade

Assunto: Prestagéo de Contas - Termo de Fomento n® 05/2023 — Parcial |
Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. $. a documentacgéo referente & prestagdo de contas composta dos seguintes
anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo |I;
- Relatério de Execugdo Financeira - REF — Anexo ll;
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- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV,
- Declaragéo da realizago da contabilizagéo dos recursos — Anexo V. ASSeCiacao de

l-' e 1.-‘ .},, o . .‘ mv..‘ y . e 2 -
008 Suntos ge Monlevade & Reciso
¥

i i Rua Oiga Demétria, 17
Atenciosamente, | t  Mangabeiras - CEP 35.932.132
Virglnio | ( e e 9080 Morigvade - MG
Presidente da OSC!

/ .
Recebido em: £27 12123 Responsavel: @Ma %\M
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ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)
TERMO DE FOMENTO APAS-MON — Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos d
05/2023 Monlevade e Regido
CNPJ 04.280580/0001-79
OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execugdo das agoes previstas
no projeto “VIVENCIA — EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”, em regime|
de mutua cooperacgdo , para execugdo de finalidades de interesse
publico e reciproco, conforme detalhado no Plano de Trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 24/07/2023 A 30/11/2023
() COLABORAS?AO (X) FOMENTO
( ) COOPERACAO
VALOR TOTAL REPASSE R$ 60.000,00
PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL 1
VALOR: R$ 60.000,00 — repasse: 08/08/2023
.. L N\
1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA: o A Py S'M N
Sl
— Objetivo Geral: | Asg |

Diretriz 1: Estrutura, funcionamento e Defesa dos Direitos humanos da pessoa Idosa; \\

0
Alinea b) - Contratagéo de profissionais para o atendimento direto da pesso id&(\/%/

no desenvolvimento do projeto.

- Objetivos especificos:

Realizagéo de oficinas na rotina semanal dos encontros, trazendo uma alteracédo do dia-a-
dia, oportunizando a realizagéo fisica, de relaxamento, espiritual, lidica, que impactarao
positivamente na qualidade de vida dos idosos, favorecendo novos encontros, novas
oportunidades de convivio social e, de empoderamento; Estimulando o potencial da pessoa
idosa: valorizando suas experiéncias, objetivando a sua “capacitag&o” para ampliar o
projeto, reproduzindo-o em espagos, tais como: Clubes de Maes, Pastorais So
Associagées comunitarias, Conselhos...

Rua Olga Demétria, 17
! Mangabeiras - CEP 35.930-182 |
L Jodo Monlsvade MG __ f
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

QUANTIDA| - CUMRNTREENTO fgﬁmﬁ? e
META/OBJETIVO | DE | NUMERODEPESSOAS| DAS ACOES ATENDER A
ATENDIDAS PROGRAMADAS
PREVISTA QUANTIDADE
(x)SIM () NAO PREVISTA)

-Realizar rodas de 63 horas | 169 pessoas/idosos
conversa com
dindmicas ladico-
recreativas com
intuito de promover
empoderamento,
protagonismo,
integragdo,

resenca,

utoconhecimento Sendo, o publico alvo da

2 inchess de APASMON e/ou da
sociedade monlevadense,

odos os que estiveram mais vezes

participantes do nos encontros totalizando
~ |projeto, expandindo (250 participagdes)

ara o ambiente

amiliar e social em As rodas foram realizadas

ue se encontram, a em locais diversos.

artir da formacgdo

e rede social
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3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

{METAIOBJETIVO

DATAS DATAS

MEIOS DE REALIZAGAO | Lor s cis | CUMPRIDAS

— dindmicas ludico-

-Realizar rodas de
conversa com

recreativas com
intuito de promover
empoderamento,
protagonismo,
integragdo, presenca,
autoconhecimento e
a inclusdo de todos
os participantes do
projeto, expandindo
para o ambiente
familiar e social em
que se encontram, a
partir da formacgdo de
rede social

o i 23/09/23 23/09/23 (E.E. Louis Ensch)

i ojyis .E. Louis Ensc
fervige :espemallzado bl Alunos(manha) e Idosos (tarde)
Formagdo de Redes 24/09/23 24/09/23 (E.E. Louis Ensch)
Interpessoais, devidamente Alunos(manha e Tarde)
habilitado na 4rea de Rodas
de Conversas, organizadas
por temas e vivéncias. 14/10/23 14/10/23 (sal&o Paroquial Sagrado

L’Joracao de Jesus)- 14:00 hs e 17:00 hs

05/10/23 05/10/23 (APASMON) a noite

3 rest d 25/10/23
SSREMI DRaadon te 25/10/23 (Lar S&o José) manh
servigo especializado em 28/10/23
fornecimento de 28/10/23 - E.E. Louis Ensch)
alimentagdo Alunos (manhé) e Idosos (tarde)
29/10/23 29/10/23 -(E.E.Louis Ensch)Alunos
(manha e Tarde)
07/11/23 07/11/23 APASMON-noite
09/11/23 09/11/23 APASMON-noite
10/11/23 10/11/23 (Posto Saude José Nelson
Fagundes - manh
10/11/23 — APASMON - noite
11/11/23 11/11/23 - Igreja Santa Rita-tarde
14/11/23 14/11/23 APASMON (manha e tarde)
16/11/23 16/11/23 APASMON (manha e tarde)
17/11/23 17/11/23 Posto de Satde José Nelson
Fagundes — manh3
21/11/23

21/11/23 — APASMON - tarde
23/11/23
23/11/23 - APASMON - tarde 1]

23/11/23 = CENTRO COMUNITARI
SAO BENEDITO- noite
APAS-MON

Absinatura ’,l
o /
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24/11/23

25/11/23

26/11/23

28/11/23
30/11/23

24/11/23- POSTO DE SAUDE JOSE
NELSON FAGUNDES - manha

25/11/23 - (E.E. Louis Ensch)
Alunos (manha) e Idosos (tarde)

26/11/23-(E.E.Louis Ensch)
Alunos (manha e Tarde)

28/11/23 — APASMON - noite
30/11/23 — APASMON - noite

APAS\MON
\

[P

Astinaturs
k\oj]/
No
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4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGAO DE
MATERIAL PERMANENTE

DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVAGOES

Projeto “Vivéncia — Experiéncias LAY
Comunitarias LR b B
24/07/2023 A 30/11/2023 ; .

TCI-Terapia Comuntiria

Integrativa ‘

e .ﬁ‘
Aulas/Rodas de Conversa =

com Piblico Alvo Idoso da ‘
APAS-MON /CMDPI

-
S

Escola Municipal Louis : H ‘ 3 e
Ensch b

Sdbados e Domingos
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AULAS ONLINE https://youtu.be/WJmwXXpsVvEY ?si=6QF VK4EhKdD6p1yH
PROFESSORA DA TCI : _
(TERAPIA COMUNIT ARIA https://youtu.be/n358ieo0Atb4?si=WTSdGInKyC6vOXzg
INTEGRADA) https://m.facebook.com/story.php?story fbid=27150685321022448i
d=100007973717703&sfnsn=wiwspwa&mibextid=VhDh1V
MARIA CRISTINA Area de anexos

T.VASCONCELOS/ALUNOS Visualizar o video MEDO DA RECAIDA NAS DROGAS do YouTube

Visualizar o video Palestra do Dr. Adalberto
Barreto no Cora 3.0 do YouTube
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APAS -%«Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

-Fundada em 06 / 05/ 2000

-Registrada em Cart6rio em 26 / 01/ 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07707/ 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 Federag&o Nacional de Educagéo e Integragdo 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 Publica 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 Nacl Alswncla Social
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apas - moNAssociacdo 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 Federagdo Nacional de Educagdo e Integragdo 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 Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da _CldanlalSocroulrIa Nacional de Assisténcia Social
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APAs - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

-Registrada em Cart6rio 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 Federagéo Nacional de Educagéo e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/1 0/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71 010.002122/2006-63 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
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APAS .ﬁmssociagio 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 7 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 Federagédo Nacional de Educagéo e Integragso dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.0021 22/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/1 1/2002

-Utilidade Pablica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

-Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria _Nclonal d Assisténcia Social




APAS -ﬁmssociagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cart6rio 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 a Federagéo Nacional de Educagéo e Integragéio 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 Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/1 1/2002

-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




APAs - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
.Registrada em Cart6rio 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 & Federagdo Nacional de Educag&o e Integragdo 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 Plblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdablica 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

Treinamento de Alunos
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Publico alvo Idoso da
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APAs - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cart6rio 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 a Federag&o Nacional de Educagio 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 19/1 2/2006
.Utilidade Ptblica 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

TCI-Terapia Comuntaria
Integrativa

RODAS DE CONVERSA
Publico alvo Idoso da

APASMON




APAS -Mdc;aAssociacMe Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
-.Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cart6rio 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 Federagdo Nacional de Educacéo e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 7101 0.002122/2006-63 em 19/12/2006

.Utilidade Piiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/1 1/2002

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

-Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
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RODAS DE CONVERSA
Publico alvo Idoso da
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APAS -%Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cart6rio 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 & Federagdo Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/1 2/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

-Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da CInlusecmﬂa Nacional de Assl;unpla Social
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Publico alvo Idoso da
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ArAs - MONAssociacédo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cart6rio 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 Federagdo Nacional de Educagéo e Integragéo 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 Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/1 1/2002

-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 Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
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Aras - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cart6rio 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 Federag&o Nacional de Educagéo e Integrago 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 Pdblica 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
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APAS - MONAssociacdo 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 Federag&o Nacional de Educagéo e Integragio 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 Publica 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 14/056/2006 n° 08071.009326/2006-74

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
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.Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Soci
-Registrada no Conselho Munici
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvi
.Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e
-Registrada no Conselho Nacional d
-Utilidade Publica 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

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Sec

& -MmoNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
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TCI-Terapia Comuntsiria
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RODAS DE CONVERSA
Publico alvo Idoso da
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Aras - moNAssociacdo 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 Federag@o Nacional de Educac#o e Integragdo 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 Publica 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 CldadanlalSocretar_lq»Naclonal de Assisténcia Social

TCI-Terapia Comuntiria
Integrativa
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APASMON




3

APAs - MONASSOCiacdo 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 Federagéo Nacional de Educagéo e Integragso dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.0021 22/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Publica 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

TCI-Terapia Comuntsria
Integrativa

POSTO DE SAUDE JOSE
NELSON FAGUNDES




APAs - mONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

-Registrada em Cart6rio 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 Federagdo Nacional de Educagéo e Integragédo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/1 0/2002
-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 Pablica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

-Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071 .009326/2006-74

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
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APAs - MONAssociagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cart6rio 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 Federag&o Nacional de Educagéo e Integragéio 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 Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/1 1/2002

-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

Treinamento de Alunos
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TCI-Terapia Comuntiria
Integrativa
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Aras - MONAssociacdo 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 Federagéo Nacional de Educagéo 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 Publica 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
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Aplicag¢ido do Curso — Projeto
VIVENCIA - EXPERIENCIAS
COMUNITARIAS
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Integrativa
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SANTA RITA




9)
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.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 0772001

.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 a Federagé&o Nacional de Educagéo e Integragéo 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 Publica 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

TCI-Terapia Comuntsria
Integrativa

Alimentos em atendimento ao

Projeto VIVENCIA — “EXPERIENCIAS
COMUNITARIAS” - APASMON/CMDPI
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.Fundada em 06 / 05/ 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07707/ 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 Federagdo Nacional de Educag&o e Integragdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002

-Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/056/2006 n° 08071.009326/2006-74
-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
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APAs - MONASSOCciacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

-.Fundada em 06 / 05/ 2000

-Registrada em Cart6rio 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

:Utllldado 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
J U5

TCI-Terapia Comuntiria
Integrativa

Alimentos em atendimento ao

Projeto VIVENCIA - “EXPERIENCIAS
COMUNITARIAS” - APASMON/CMDPI

Projeto VIVENCIA - “EXPERIENCIAS COMUNIT Cig
APASMON/CMDPI APAS- 0

Agkinatura J
\ THr
Rt




APAs - MONASsociacdo 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 Federag&o Nacional de Educagéo e Integragéo 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 Publica 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 CIcladanlﬂa Nacional_de Assisténcia Social

TCI-Terapia Comuntéria
Integrativa

Alimentos em atendimento ao

Projeto VIVENCIA - “EXPERIENCIAS
COMUNITARIAS” - APASMON/CMDPI




APAs - MONAssOciacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cart6rio 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 Federagdo Nacional de Educagéo e Integragdo 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 Publica 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

]

Projeto VIVENCIA — “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
APASMON/CMDPI -

——
C/,ﬂ




APAs - MONAssociacdo 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 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 & Federag&o Nacional de Educago e Integracéo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 7101 0.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Pdblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/1 1/2002

-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

— - /
3 i il . i v ‘ / ey
- 4 | A

Projeto VIVENCIA - “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
APASMON/CMDPI

Jo&o Monlevade, 04 de dezembro de 2023.

Responsavel pela Prestagio de Contas f
CPF:250.228496-15 (A2 %80 CQN/ANNT.T0 |
USRI SIEREFACH
| M»m., V/UVULT /|
P Assuciagao de Pai ' Amig
ssoc dos Surdos de Honlevads e Kegiao

Presidente da Associagéo de Pais e Amigos dos %m&&ia‘i*p(g?gq;‘g%% Regido

U2 Lgd Demedis, 1

! Mangabeiras - CEP 359990
1. JodoMonlevade - MO _ .

hy AT

Virginialli abifes 7




/

)

APAS-MON

Associagdo de Pais @ Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

SABADO
Data:

27, Wi /ﬁ(/;l&@’ Horério: 08:00 AS 13:00HS /14:00 AS 19HS

Nome completo

Assinatura

ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS

\?vm(\m\ &5&\‘3&\ :

ANA LIVIA DE PAULA MARQUES

Awn !uwm ole p lv(mm,m

3 | ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS

-

i‘lum\ o) (\& (&Lﬂf)\ x\\

4 | APOEMA JULIANA DE JESUS SILVA SALES /m‘x/m M W OQ g bl

5 | DENISE MIRANDA PAULINO \ao QOMM

6 | ELIZABETH TONELLI PRIMO WM A

7 | FABIOLA MARTINS SANTOS Dbt Bl
8 | LIDIANE APARECIDA ARCANJO g - _)

9 | MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ ATV

10 _| MARCELA CRISTINA BARRETO

>

11 | MARLON SANDRO NASCIMENTO

ke Moo oy
ot oo Lostoe

12 | PATRICIA APARECIDA SANTOS

13 SONIA MARIA MELO BARBOSA

\A Qf/() }60‘/(1’)&’70\

SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA

14 | CORDEIRO MALTA

15 | WALQUIRIA DA SILVA DRUMOND

Pagina
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APAS-MON

Associagao de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

SABADO Z i i Z 2
Data: 3 ﬂ f W Horario: 08:00 AS 13:00HS /14:00 AS 19HS

¢
; 51\3"
ijn‘\ ceX NS e\ »

e O
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira"
Representante / CEVI (Centro de Estugh¥ & e)vencms Interpessoais)

Virginia-Fimg Pires
Representante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

N

Local : Escola Municipal Louis Ensch

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Pagina
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APAS-MON

Associagao de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regiao

LISTA DE PRESENCA / ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

DOMINGO

Data: o?j// L2 5// Lot 3

Horario: 08:00 AS 18:00hs

Nome completo Assinatura

ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS ~

A il e p

‘ \mq\xm\\&\\%\ AN

ANA LIVIA DE PAULA MARQUES i

2 deus‘L U

3 ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS j j :

Q o

4 | APOEMA JULIANA DE JESUS SILVA SALES }1

5 | DENISE MIRANDA PAULINO N(E Qwaww

6 ELIZABETH TONELLI PRIMO e

[\/\-/"\9

7 FABIOLA MARTINS SANTOS §olx'oﬂo\ o(fh e X g

LIDIANE APARECIDA ARCANJO

atni:-r\ e

MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

10

MARCELA CRISTINA BARRETO

11

MARLON SANDRO NASCIMENTO

12

PATRICIA APARECIDA SANTOS

13

SONIA MARIA MELO BARBOSA

14

SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA
CORDEIRO MALTA

slabil
£ R e

15

WALQUIRIA DA SILVA DRUMOND

de‘.:is-\'\\ R

Pagina
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APAS-MON

Associagio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGA / ALUNOS
PROJETO “VIVENCIAS - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

DOMINGO
Data: 02 1// 01?/ AL, ﬂ’j Horario: 08:00 AS 18:00hs

yeo &
ot est
M C;‘M&«gﬁ ceNT “gs,ﬂm
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira b - ?‘29 "ag0ioo0
Representante / CEVI (Centro de Estudo ¢ /@%%ias Interpessoais)

Virginiadima
“residents I g i

L %/g
Virginia Lima Pires
Representante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Mafques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local : Escola Municipal Louis Ensch

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodio Monlevade APAS L{o/m
\p

\ Asyinatura

Pagina



@

Ayps-uon
e i LISTA DE PRESENGCA/COMUNIDADE
PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS
Data: ___(/ 5/ 4 0/ L3 Horario: 18:00 as 19:30 /.5

GRUPO DE ALUNOS: ELIZABETH TONELLI PRIMO — MARCELA CRISTINA
BARRETO - MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

Assinatura
! Q(WO\\&VC{ C_&Q‘X p{I\(ﬁ’ZL Cfcc’ \Jﬂb\/@? /A(M
% /Ic\&pm\o 0‘1 0 ﬂhmnouda e s, (&ﬁuﬁ(‘@um

3 CH:J o {Mm/x // 1 b GW

4.ﬂuW !

. Mnhm v}lro M/(h

o Plulmadia Ot MW

& \J-\Q})\LD\ da Wﬂfﬂ% Pmm Y{LUAC

S 1Y (4 7% ((j, bia 33@( !ngy

90
€ gs‘“)
MA \TFO wa""‘

Maria Cristina Vasconcelos Teixeira
Representante /, CEVI (Centro de Estue“g\!ﬁl cias Interpessoais) TN

D APAS.MON

Virginia@afpiﬁ?} J ASsinatura /
Representante da APAS-MON \AE]

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local : APASMON - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
-E REGIAO

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa

Pagina 1
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APAS-MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

QUINTA - FEIRA
Data: % 5/ JJ/’/ 2223 Horario: 18:00HS AS 19:30HS

Nome completo Assinatura

1 | ELIZABETH TONELLI PRIMO ‘@(u MT( W t/W

MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ ()&m\@/, O\/\M CXQ,-
3 | MARCELA CRIST(.?NA BARRETO M r&i o [/Uﬂ-h/}/\@ ( /)Lp Wﬁ

0 O%e®
Lok, 03\5&0\*%«‘”
Maria Cristina Vasconcelos Telx\énra 20\

Representante / CEVH (Centro de mﬁo e Vivéncias Interpessoais)

v “*‘»k‘ - //

Virginia Lima Pites *

Representante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Matques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

b

Local : APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE

E REGIAO
Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa APAS-HON
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade \m

\ As igatura /

Pagina ‘ 1
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APAS-MON

‘Associaco de Pais & Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regiso

LISTA DE PRESENGCA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: 05/10/2023 Horario: 9:00hs AS 10:00hs

GRUPO DE ALUNOS: ARIAN{A APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS- FABIOLA
MARTINS SANTOS - MARLON SANDRO NASCIMENTO

LOCAL: LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

NOME

—_ /&\\AM -‘?‘(\(mc}\ Ao :\Q@Q:

Basel LD 0 ko Mu

EEE L
\/Sv'\z';)(f«ﬂ\i S "{Y\().?\;\JV\Q/\ o

1

5 L ~ p ]
Swray  Politorea A pambs,

O R0 P TN A ) LT T VO

P - ' AR
S“\G’Y\Ck\j \& A NSS! &?Mm\

8 \){\\ Cead Ca \‘Q Cas NODNA LAV\("/‘ O \/& A ‘.5 &f\)\h

B(\(‘O--‘B (= o Com ciic oD & NN A
L ~ ‘

» k}«\\ )«cs;w (o) Qu,_)\j i

- “00 2
st
ot
oe\““o o oo\ P
Maria Cristina Vasconcelos Teixeirg,y, %
Representante / CEVI (Centro de do e Vivéncias Interpessoais)

Virginia bima Pires ) /
Representante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodio Monlevade

Pagina 1
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APAS-MON

Associacdo de Pais e Amigos
dos Surdo: os de Monlevade ¢ Regido

LISTA DE PRESENCA
PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Local : JG/CYO ﬂamqwal QVdob @quﬁg CL« <f€.5(/§
pATA: _14/(0] 90273 HORARIO: {4 ! CDL) )/

GRUPO DE ALUNOS

@m o /Ol
/lefna Y/ LOnA OLf é{CSUS SI‘\ZQL 50'/65
. L }1%6

,[énln cia, Lhoaeotla Sunlos

N

27

28

29

30

TRO DE ESTUDO €
e, Ce2 NTERPESSONS

Maria Cristina Vasconcelos Teixeira .
Represcntante / EVI (Centro de Eﬁﬂﬂe@m erpessoais)
WT'W«( ~ AR

Virginia I§

Representante d3 APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Pagina



APAS-MON

AssociscBo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade ¢ Regido

LISTA DE PRESENCA

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Local : Ch GO @WOQMLO) %)aqmdo C VOOCID AQ /\(Lbj)\)

110 | 2093

paTA: 4 4

HORARIO: 14 - 00 h i/

GRUPO DE ALUNOS

Qna pmu \CL

d QDO(rnCL Tu\\amm d(f s s 5 \\/a 60\@

' \omz

QQ:\'J‘_LCLOL ﬁm\wo\da 9antos.

Nome completo Assinatura
1 |dulia @mmwh do £ oug ¢ w
» %MQ}Q Egﬁama ae freitas oj(wi&?‘é;é/m% Duloo
3 KonCaico0 ﬂ°x7 m&c? 6\\ VO | Beprnction Onflefnaa ‘
4A3s'o(1aunm MC:LOI&FVCH’C@ W @44_2_&_4_&42;_
. p
6
7
8
PG B
10 :
1 APA
:z \\ Ass%tura /
S s

14

Pagina



dos wamm luodo

"

APAS- HON

Associaglo de Poi

LISTA DE PRESENCA

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

e Gl (oroquial  Tgeirdo Gogdo Conaipde oo
pata: 4] 10 (9023

HORARIO '1 ‘7 OO}\

Do tado

GRUPO DE ALUNOS

i boocnae Suliane AT B \\/Q SQJ_‘CS
L ll Lang
Oaj(r(o,\a \Q(paracl'da YDalos
Nome completo Assinatura
* dldee o fan, AR SRR T et
=5 ,
5
6 j
7 / P
8 L5
: /“\/\
10 Ap s§OoN
o ,cmatL\fa
12 50
13 i g
14

Pagina



APAS-MON

Associscdo de Pais ¢ Amigos
dos Swrdos de Monlevade ¢ Regido

LISTA DE PRESENGA

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Local %'C}b &CNUQM.Q) "Sﬁb’e‘,}q AO 53(5(&30 (/)Ofol@ FESUS
DATA: AU 1 A0 | 2023 HORARIO: 42 OO(/\

GRUPO DE ALUNOS
Ana (QIU )G\

o Silioma. de. Sesoa Slvo Sales

'/(J"}g'm_fnﬂ
éyab: A @_’pamdg A Samtos

27

28

29

307

1wt

ML g‘g‘gﬁ;’,ﬁ,‘w

Maria Cristina Vasconcelos Teixei .q;v‘@wm
Representante / CEWI (Centro de Egiyds: OWA%ncias Interpessoais)

Virginia L R
Representante dy APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodio Monlevade

Pagina 3
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APAS-MON

Asscciagdo de Pals e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGA/ALUNOS

PROJETO «YIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

QUARTA - FEIRA -
Data: 02 5/ "{0/ APAY  Horario: 18:00HS AS 19:30HS

Nome completo Assinatura

_ 1 | DOUGLAS HENRIQUE DIAS DovelPsS HEa N Que PN

2 | MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA

o
SONIA MARIA MELO BARBOSA M )\Aw)w& \ el W

SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA J
CORDEIRO MALTA Sln e, 04/ 40 &A/»LL]
M%\SVZ oe gsTu00 €

Maria Cristina Vasconcelos Teixe

Representante / CHVI (Centro de studo € eressoals)

Vlrgmla lea Pn‘es
_ _presentante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

\
\
\

‘Local : APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE

E REGIAO

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Pagina
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APAS-MON

Aasociagho de Pais ¢ Amigos

LT LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

soi. 28/ 4'?[ Lo 7 Horério: 18:00HS as 19:30HS

GRUPO DE ALUNOS: DOUGLAS HENRIQUE DIAS - MARIA APARECIDA DA SILVA DE
CASSIA - SONIA MARIA MELO BARBOSA -SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA CORDEIRO
MALTA

e Assinatura

] ’&JLM Pruchice Boll N ZA

"2 @M@#& mgziu%w %/;)

§ Wmh QOﬂWWmL | Woprng| L —=

i a/ga'\a/vm_ Y. QW

10

11

sTuno €

Maria Cristina Vasconcelos Teixeira W
Representante / CEVI (Centro de Estudo e éﬂw&ﬂ nterpessoais)

Virginia %'

Representante da -MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local : APASMON — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
E REGIAO

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Pagina

Absinatura
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Associagao de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

SABADO ; / lg/
pata:_00 &, : 2227 Horario: 08:00 AS 13:00HS /14:00 AS 19HS

Nome completo

Assinatura
~y | ANAPAULA VIEIRA DE FREITAS N Rpsatie: o dave, Nty :\\%S
5| ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS i :
3 | APOEMA JULIANA DE JESUS SILVA SALES é i
Apsre \LLle bl .
4 | DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS i o 5/ L
IWoR .~ " ¥
5 | DOUGLAS HENRIQUE DIAS )iawa)l VR J T LR 4 Y g
LalD
- | ELIZABETH TONELLI PRIMO
i %Mml%/whcow%&'
7 | FABIOLA MARTINS SANTOS Cdiste. Fnads AL
8 | LILANNE APARECIDA DOS SANTOS GOMES i
Yo Upsols, Gass

9 | MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA
10 | MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

MARCELA CRISTINA BARRETO

12 | MARLON SANDRO NASCIMENTO

13 | PATRICIA APARECIDA SANTOS
4| RENATA CRISTINA MIRANDA
15| SONIA MARIA MELO BARBOSA

16

SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA
CORDEIRO MALTA




&)

APAS-MON

Associagio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

SABADO e / P
Data: 025)/ fé/ HOL Y Horrio: 08:00 AS 13:00HS /14:00 AS 19HS

ot
oe esTU00 e
i), 2 R e
: W ACE\J\ A m

Maria Cristina Vasconcelos Teixe]iaQﬁ .
Representante / CEVI (Centro de 30 e Vivéncias Interpessoais)

Virgifi 1aL+ma-§ ires
Representante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

-

. scal : Escola Municipal Louis Ensch

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade gt T,

APAS-MONY

//Agématura—: |
55
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APAS-MON

Associayio de Fais e Amigos
dos Surcos de Monfevade o Regido

LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

SABADO

Data: Q/%y/"zﬂ L7

Horario: 14HS AS 17:30HS

Nome completo Assinatura
1 | ANGELA DA CONCEIGAO SANTOS
2 | CARMITA GOMES MARTINS ALBUQUERQUE | (/77,7 /4 5@7%7/%;//2@ /‘Z’Zﬁzu;anfez«*
3 | CELIO MATINS DA COSTA A M s Q;Z}
4 | ELIZABETH APARECIDA NEVES Qm ngu Ab Vs o
5| GERALDO LUZIAVITALINO i &M T i 7] {1.9:
6 | MARIA DAS GRAGAS LIMA
7 | GLAYDES APARECIDA DE SOUZA
8 | IVANILDE GERALDA DA TORRE L odde - Gondda fu Jime
-9 HEDA DE-PAIVA- MARTINS DA-COSTA < —
10 | ISLANDIA CORTE DE AQUINO )
£
11 | LUCIA BONIFACIO ROCHA el Y Vil Ly AN (&\,o/
12 | DORALICE SOTERO DA COSTA ‘
—13—| JOSE BENEDITO-CLEMENTE -
—44—| JORGE PONCIANO-DE CARVALHO
15 | LUIZ FERNANDO ALBUQUERQUE b/m\ % / )
JZA- B b LG
17 | MARIA APARECIDA DA FONSECA ;ST ' A
18 | MARIA CELIA SOARES
19 | MARIA DA CONCEIGAO TORRES
20 | MARIA GERALDA DA SILVA L
21 | MARIA JOSE DE ASSIS / \ / A
F ’\
2 | MARIA JOS , ‘ ® \
“ - ainz 8
23 | MARIA JOSE ALVES MAG ‘
: . e Mar,a .vn‘_rgg‘( JQ'LLLL. -
24 | MARIA LINA v, (§t b
7 O/ RArrh,
25 | MANOEL COTA DA ASSUNGAO e g e
Pagina g 1
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APAS-MON

Associagiic de Fais @ Anugos
dos Surdos de Monievade ¢ Regido

LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE
PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS
SABADO

pata: _2. 8/ .w/go 2 Horério: 14HS AS 17:30HS

> | T
26 | ONOFRE MALAQUIAS DE MORAIS . (Q%ZZ 2 /Q@W o
27 | SEBASTIANA FERREIRA CLEMENTE Sl - QQJ/M % g
MO~ Bl /

28 | TEREZINHA VALENTIN DE ASSIS

L

29 | VERA LUCIA POLICARPO DE OLIVERA

30 | VANDA LOUREIRO GOMES > W_M‘;%k
Sla LA 7 AN

2 | Wonfa Al secde Weolip Nlerr el

3 | (K 0, Ma»(t)om ob (drcbode Cponsll, (1. ob sl
M | Zongz o fm o Ka@e o2

il st

- %}Al;ﬂiow’wf‘v (Lsans
: 'Ajf?zﬁvo ,‘9;‘ ‘kl M/’;‘/) . /? :T’L/ ~
Moo — alley ehen Adie y v il

3"(&%@/\ i None "~

P -
39

40

gTUne
- Maria Cristina Vagconcelos Tei .w‘m :
Representante | CEVI (Centro d@mﬂ' ivéncias Interpessoais)
Virginia lim ;v-( .

Virginié. Lima Pires— J

Representante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local : Escola Municipal Louis Ensch

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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APAS-MON

Associagao de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA / ALUNOS

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

DOMINGO /

Data: -Q g/ Lo/dey) 3 Horario: 08:00hs AS 18:00hs
Nome completo Assinatura

ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS

ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS

\Qm\mgm\_\m

APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES

h ]/pﬁu)
4 | DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS o R Rl o
5 | DOUGLAS HENRIQUE DIAS o 4\ I R
o | ELIZABETH TONELLI PRIMO
Map Qowhmuuu/ \Mjr l'\COu, O 2o O A
7 | FABIOLA MARTINS SANTOS g( &,«afc‘ i IR e

LILIANNE APARECIDA DOS SANTOS GOMES

Deaich mmé@ww% [For b bt do

(4

MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA

New %W/Mkwu auuaeia

10

MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

\ASLWC‘— OLA/ Vh/}x alCi—Cu/,

MARCELA CRISTINA BARRETO

A

12

MARLON SANDRO NASCIMENTO

MW
/%Czwé%

13

PATRICIA APARECIDA SANTOS

14

RENATA CRISTINA MIRANDA

15

SONIA MARIA MELO BARBOSA

[owin H\M A

Pt ore

16

SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA

SA@(((}— VA C MOt-[c;

iyt Lo

CORDEIRO MALTA

A\\/\/‘v/\&\

Vingirot

Pagina




)

APAS-MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGCA / ALUNOS

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

DOMINGO ,
Data: if’/lQ/ 2043 Horério: 08:00hs AS 18:00hs

e

yoo &
M~ w180 OE g8l
Maria Cristina Vasconcelos Teixe‘imm\h% e\ * 0
Representante / CEVI (Centro de Eéﬁ%?% DIErpessoais)

Virein:
Vil iri,

it N 3404 )

. o L ) &3 »~

- =il ¥ ines
S3iCARY ia ADAC “n

“Virginia Lima Pires
Representante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva ,..

Local : Escola Municipal Louis Ensch
2arcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

—

,/ N\
APAS'MOA \
\ \
e atl 1
i,

N
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APAS-MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

TERGA - FEIRA e :
Data: 07/ 23120°D Hordrio: 18:00HS AS 19:00HS

Nome completo Assinatura

“~ | DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS

SONIA MARIA MELO BARBOSA AU& e Nudlo |

3 | SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA Ay P
CORDEIRO MALTA -

i
PARTICIPANTE DO GRUPO: DOUGLAS HENRIQUE DIAS Mg o> Romsngme e
MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ
oé\es‘“°°

Maria Cristina Vasconcelos Teix C‘Wm )
Representante / EV,{(Centro de Rsiad: '\’?véncias [nterpessoais)

Tirginia LimaPires //
..epresentante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo

Neide das Gragas Alexandre Silva
Local : APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
E REGIAO ‘

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodio Monlevade

Pagina : 1



()

APAS-MON

Assoctagho de Pais € Amigos
dos Surcor de Moslevade ¢ Regi30

LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: 14 // pl§ Horario: 18:00 HS as 19:0HS
,L :

GRUPO DE ALUNOS: DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS - SONIA MARIA MELO BARBOSA -
SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA CORDEIRO MALTA

Assinatura

1 &?lg)mjggjlsz _&“v)(‘mu'u@a oo &}A&F{muﬂa

e & MO Bl daSe  DUD s agalliab,
G

10

ot
R0 OE S
“ 3
MAT 2 SRS Ten - 01 0
~ - - c ‘
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira .. .»mw .
Representante / CEyI (Centro de Estﬁﬂg e Vivéncias Interpessoais)

gt
Virginia LimaPires [
Representante da APAS-MON

YT S
Yaginia
ppuiemtefin

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local : APASMON - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
E REGIAO

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa/ Prefeitura Municipal de Jodo
Monlevade

Pagina 1
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APAS-MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

QUINTA - FEIRA ’
. 0914 f/%df Horério: 18:00HS AS 19:00HS

Nome completo Assinatura .
14 ). ' 4% }
1| ELIZABETH TONELLI PRIMO Tﬁa %J(‘/QKQ | U’Q) /\/ng& (vu b N
2 | RENATA CRISTINA MIRANDA 6\)0 MX‘A()N A\
MARCELA CRISTINA BARRETO M@Mﬁ { VN
- s : - ~
4 | MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ (Y s Q/\/(}/(%/Z( &A QZ(\
Es:‘UDO €
ML~ ceNTRO OE crpessOh®
Maria Cristina Vasconcelos Teixei o ceV\ n 0

Representante / CEVI (Centro de EM‘-@Q"lvéncias Interpessoais)
Virginia Lima 8\ \ ST

{

Virginia LindaPifes ¥,
Representante da APAS-MON

—~——

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

LocalI:AAPASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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APAS-MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

QUINTA - FEIRA
Data:

o é’/j f/j%L? Horario: 18:00HS AS 19:00HS

GRUPO DE ALUNOS: ELIZABETH TONELLI PRIMO — RENATA CRISTINA MIRANDA - MARCELA CRISTINA

BARRETO - MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

Nome completo Assinatura
1\ |2l mmkw 94 Csihm 2y L L7
i M UL)\/( Kn )t’ (\,HL/L \ & f]a,mu[

P, f'y)& M%CUWS ﬁ(/ﬁm LA

&LA/J A/\Sh Q) }OB

b PR R S P -

C&ﬂml i Q\n& ‘DLAVL /“’J/C

L

’)m/muém A%Mmaa U

10

11

g

1u00 €
WTRO °§§mﬁ°“‘

Maria Cristina Vasconcelos Tei

yA! EW (Centro de E ﬂwas Interpessoais)
g bs

Virginia Lifna Pites

Representante da APAL-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo

Neide das Gragas Alexandre Silva

Local: APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

“Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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APAS-MON

Associagao de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

SEXTA - FEIRA
Data: __ £ ”/1// o7 Horério: 18:00HS AS 19:00HS

|

Nome completo Asslnatura
- ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS
APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES /tl AT /1 &/5 /»o }LQUD

PATRICIA APARECIDA SANTOS

%C\\ﬁ@‘a

, , i
PARTICIPANTE: DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS () e Aoccias < e Skl o

N 0 €
Mia,, CENTRO ggggg&m

Maria Cristina Vasconcelos Tei . CEV\ -

Representante / GEVI (_gentro d%do

—Representan’

Virginia L@% ;
te da AHAS-MON

’

Mas Interpessoals)

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local: APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E

REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa

Pagina

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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APAS-MON

Associagio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
SEXTA - FEIRA

Data: ./ o/ 4 /00  Horario: 18:00HS AS 19:00HS

GRUPO DE ALUNOS: ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS — APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SILES -

PATRICIA APARECIDA SANTOS
Nome completo Asaingtura

h Z //Lwéc &/Z Vm G02 /%q)&r MM;
’ [P e

I/J/,In/mz %/wéww /MAA&&_M/&O
4
5 L]
6
T
8

!.'.
9
10
gsTUY
~ Mg cE"“‘° D EXoessoNs
waria Cristina Vasconcelos Te . W«m
, 1véncias Inferpessoais)

o
Represen APAS

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local: APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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Associagho de Pais e Amigos
mwammum

LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: %0)3% )W Hordrio: 0%° . \O
GRUPO DE ALUNOS:

LOCAL: &MMx: W 2N Aere

NOME
il \/{.00%1 W fatwm sy %z// 7,

¢ Mare @ N ano g, des N tnmeaon

3 /3&%2525? L/%%5§;%9 é;VD .

1 Mjfﬁ 94 Qﬁ/z,.,,pcﬂ L2

___“mbﬂaémJ444baﬂL(¢4‘4Qv.Z}VLQy

¢ ladana Mm Vo8 mede b

,%I\QJ Nooako gLQIMp/a gnahﬁf._)
! ¢

A MLy %wﬂgl Jo Sl’.«%/a Lne

1‘0 qu/fajfj()— //DMPQL\.\_Q /g fonn @QQO/)

W jor\,, i@/f‘%/y ﬁ/og/c S etrm e o) 4-)94/,

D o
MN¥EG 1209 ‘.ﬂgw‘uoo
y eN

Maria Cristina Vasconcelos Teixei W
Representante /. CEVI (Centro de Estydes- ncias Interpessoais)

Virginia Likpa Pj 4
Representante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local : APASMON — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
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APAS-MON

Associagao de Pais € Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS
PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

TERGA - FEIRA
Data: _4 V/J// L0 7 Horério: 13:30HS AS 14:30HS

Nome completo

Assinatura
: 1| ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS ,\&MNO c\&mmmmb@__
[
2 | FABIOLA MARTINS SANTOS S il vernm}M ada,
3

MARLON SANDRO NASCIMENTO

, 1u00 &
MA, cwiR0 OE ExpessoM®
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira w

CEV o0t 0
Representante / CEVI (Centro de Estudo e VIVMCSSONS)

) LRI E c“ ;
Vlrgmlale P1

Representante da APAS-MON

—~

Zquipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Ralmundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local: APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Pagina ' 1
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APAS-MON

Assovinglo de Pals ¢ Amigos
dot Surcas de Moclevade ¢ Regido

LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: L "/ / 4 j/oiioé 7 Horario: 13:30HS as 14:30HS

GRUPO DE ALUNOS: ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS- FABIOLA MARTINS
SANTOS - MARLON SANDRO NASCIMENTO

t

1 /ldtm ﬂ/w t//(m Wy@: /9/4{165/ ' L/m

v?/f?////«’l //r Ol//h/)(l /& [ 20

10

yoo &

" ot st
/Miraen ?}E\g&w

NN‘\N
Maria Cristina Vasconcelos Teixei 20
Representante CEVI (Centro de@. doe V1venc1as Interpessoaxs)

:’w”/ /L’-\

Virginia Lt
Representante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local : APASMON ~ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
E REGIAO

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa/ Prefeitura Mumcnpal de Jodo
Monlevade :
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APAS-MON

Associacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

TERCA - FEIRA
Data: ,/ ‘Z/l{/ ozt/’olj Horario: 18:00HS AS 19:00HS

Nome completo Assinatura

1 | ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS

N

APOENA JULIANA DE JESUS SlLVAT SALES  Lhgetne. d X 3/«@ W
PATRICIA APARECIDA SANTOS . @ N%i g

/
ALUNA PARTICIPANTE: DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS () . s = 0 ST SR TN S o

€
o of Es‘“\vo
N1 i
Uty GRS o
Maria Cristina Vasconcelos Teixeig w

Representante / CEVI (\Centﬁﬂa 'gstudo e Vivéncias Interpessoais)

LA L F | ‘__' ‘n'n' . ” .‘. A
Virginia Lima\Pires~ | |

Representante da APAS-MON

]

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Mérques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva i

Local: APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO &

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Pagina ; ) 1
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APAS-MON
Associugdo de Pals ¢ Amigos
dos Surdos de Monlevade ¢ Regido

LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: / 4//:/ /// / ’\? ”f Horario: 18:00HS as 19:00HS

GRUPO DE ALUNOS: ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS - APOENA JULIANA DE JESUS SILVA
SALES - PATRICIA APARECIDA SANTOS

Assinatura

! f[///ﬂ/w 4[//; s z,az(/m? 71'2/

4 ?W\'?L\/Mwﬁ? J( ‘/ 5 /%’!W

s [0asamla @ mmw/mﬂ M%Wm

¢

L(GJLLa Gl Qﬂ)qw_,oa

10

;_&
< e%‘“oo
¥

%
g\l‘ o o
Maria Cristina Vasconcelos elw d

Representante / GEVI (QentroQ% Estudo e Vivéncias Interpessoais)

Virginia Li es )
Representante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local : APASMON — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
E REGIAO

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa/ Prefeitura Municipal de Jodo
Monlevade

Pagina i 1
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APAS-MON

Associagio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGA/ALUNOS

PROJETO «yIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

QUINTA - FEIRA
Data: -{é/ 4 “/ ol .3 Hordrio:} % ;008 §5:43:00 HS

Nome completo PO —
1 | ELIZABETH ONELLI PRIMO
RENATA CRISTINA MIRANDA o s, o

~

MARCELA CRISTINA BARRETO

A
4 | MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ @MDU\)\C/ CM/L &”/ /{ d/,Q /

ALUNAS PARTICIPANTES : FABIOLA MARTINS SANTOS Ardin Madu, Do

: it 2
SONIA MARIA MELO BARBOSA-/LU: //iW/bb /ZM/?ZO Wﬁ/fd
v

Es“\loc -

MB~ NN CeVt - oo 0
Maria Cristina Vasconcelos Tgigel 0B

0 epresentante A\CEVI (Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais)

¢

TS

Virginia Lima Pires [ J
Representante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local:AAPASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodio Monlevade APAS

-MON
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APAS-MON

Associagdo de Pais ¢ Amigos
dos Surdas de Monlevada e Regido

LISTA DE PRESENGCA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: 4 ¢Z/ 4 / / W R Horario: 18:00HS as 19:00HS

GRUPO DE ALUNOS: ELIZABETH TONELLI PRIMO, RENATA CRISTINA MIRANDA, MARCELA
CRISTINA BARRETO, MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

Assinatura

o Peoanin PRronbans
Lu/o‘u {Dym gjy”i (%{(W e

10

oe £S5 e NS

MY w*”"

\7.9
Maria Cristina Vasconcelos Telxe,\lmi<>
Representante / GEVI (Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoals)

T T,

\ & \
i1 [ " AP S- n
Virginia Ll.ha_g}és/) | A ::i}f[ atura )
Representante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local: APASMON — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO :

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa/ Prefeitura Municipal de Jodo
Monlevade

Pagina ' 1
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Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGA/ALUNOS
PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

QUINTA - FEIRA

Data: Léz ééz ,ﬁ ’/dlz Horario: 14:30HS AS 15:30HS

Nome completo Assinatura’
1 | DOUGLAS HENRIQUE DIAS
2 | ELIZETE SILVEIRA STOPA ‘ :
3 | MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA ( lW(ﬁ/W&
—
r\
4 | VIRGINIALIMA PIRES 1
i O R
ot
AN
g0 D croessO?

c -
Maria Cristina Vasconcelos Teim c@‘w\m
Representante / CEVI (Centro dewy&ivéncias I'r}_terpessoais)

nepresentante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local: APASMON- ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Pagina ' ‘ 1




@

APAS-MON

Awsociagio de Pals ¢ Amigos
dos Sures de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: -j é / j J/ QZV;Z 3 Horario:14:30:00HS as 15:30HS

GRUPO DE ALUNOS: DOUGLAS HENRIQUE DIAS, ELIZETE SILVEIRA STOPA, MARIJA
APARECIDA DA SILVA DE CASSIA, VIRGINIA LIMA PIRES

Assinatura

R AT ) e o e

ngC\

~ | Wnsde It 8o paeniol

3 1 .QAM Wd{%uﬁﬁﬁ & el 8)«1&?2

5 !

10

i

R0 °ﬁ%

, - o
Maria Cristina Vasconcelos Teixe %’,ﬁ W i
Representante /\CEV1(Centro de Es@dﬂ‘e&wéncias Interpessoais)

Virginia Litsa Pites”
Representante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local: APASMON - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa/ Prefeitura Municipal de Jodo
Monlevade

Pagina ' : _ 1
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Associaclo de Pais @ Amigos
dos Susdos de Moolevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE
PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS
Data: \'7- 33 J29% Horario: % 50"

GRUPO DE ALUNOS:
ém\i i Aoy o

A omne,  OONsnasung,

LOCAL: (\f QMo c8o  Foowrche 3 [ Q‘\&\%@\\ - NG 0\»3) N

2 | featre” Uﬂﬁ) S

: /wﬂ/bn /Q/\’)u/m A A i %Ml/é/?

4 LﬂW(ﬁé\ }';U/‘Q/e(@v :Abvs‘.{/é‘/&/ A/nv@’

. ’&AA& AN Q. Laen A% \k.A(AAY_}ZXA(/u

¢ | Suonlds VlfLJ/%LL/AQN

7 lol\we %Qm W lgviglon | QR Sy Ao TN d7

8 A béu Zf‘—"/\b,MC7(/¢(ﬂ/\ij—P‘)

¥ W J\JLMY/A\D\QO{\CJL?\ N Pw;lopo

10

eV
Maria Cnstma Vasconcelos Teixeira \'ﬂw
/ CEVI (Centro de M&o e Vivéncias Interpessoais) e

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local : APASMON — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa

Pagina

D |
Virginia I@a{?’ues \ W
Representante da APAS-MON ¢

—_



)
b

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGA/ALUNOS
PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

TERGA- FEIRA
Data: _Q]J 234 Q0 5 e Horario:18:00HS AS 19:00HS

Nome completo Assinatura
1 | DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS Dn RO i gé S e
2 | DOUGLAS HENRIQUE DIAS h ) L PO

SONIA MARIA MELO BARBOSA M ﬂMw / Qg/px%&/%

SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA
4 | CORDEIRO MALTA

}\J\"%ﬂ/ E\ﬁao ﬁx’gé

Maria Cristina Vasconcelos Tewﬁf W
Representante / CEVI &Centro d% Eﬁuﬁ encias Interpessoais)

'.' -

- MAGB

Virginia Lima Pites Vil
Representante da APAS-MON

i

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Matques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local: APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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APAS-MON

Associagdo U Pals € Amigos
das Surcas de Monlevade ¢ Regibo

LISTA DE PRESENGCA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: __ 024/ J-”/ ML 3 HorArio: 18:00HS as 19:00HS

GRUPO DE ALUNOS: DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS , DOUGLAS HENRIQUE DIAS,
SONIA MARIA MELO BARBOSA, SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA CORDEIRO MALTA

Assinatura

’]:1'0 Do A/l,%/\/‘\m ’MJQ
=g = a
M WQ’\ .rML .‘,N\nﬂ'u\ dﬂl}(\m

4
S _&éﬁﬂﬁ‘ .‘XVQ,‘.,QC‘Z:U‘?,’“ SBLQLI?JN

10

0 L& ;awoo
: 1

~_ M NI N 0
Maria Cristina Vasconcelos Teixeird ¢ %QM ji
Representante / CEVI (Centro de Esea®eVivéncias Interpessoais)

WY Liihe Pywes
Virginia Lina Pt —

Representante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local: APASMON — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

_Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa/ Prefeitura Municipal de Jodo
Monlevade

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
P4gina ' 1
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APAS-MON

Associagao de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGCA/ALUNOS
PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

TERGA - FEIRA
Data: Q{// // U3 Horério:13:30HS AS 14:30HS

Nome completo Assinatura

1 | ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS Qj . .a 2 @ i

< | FABIOLA MARTINS SANTOS SQ&;@)LK o(y\Q’J Pl e o

3
1000
<0 0% s

el e

Maria Cristina Vasconcelos eira . 479
Representante / CEVI (Centro stido e Vivéncias Interpessoais)

tﬁif'.":;;'i ¥ 7 f-:.\. :

o
Virginia(Lim#Piﬁs I° sl
Representante da APAS-MON =

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

~

Local: APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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APAS-MON

Asuociagha de Pais ¢ Amigos
dos Surdos de Monlevade @ Regido

LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE

PR@JET® VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: &1/ 4 ”/ Ml ¥ Horario:13:30:00HS as 14:30HS

GRUPO DE ALUNOS: ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS , FABIOLA MARTINS
SANTOS

Assinatura

1 VQ)@&» Qs ZJ//M
/’Mfz,x; this 0.

/Wwp ri?f Gacad Y Aos7a

: %N\A ﬂ)}x m%(xh)? /JMXA,Q/LOK_

5 A /gC//ZJ’W\‘ J/)/@[z/w M LT

bt i 7O M DA M %J(LEAA’) S

" Ve f;g)m(ég [/z,/ {{Q{ <o

8

9 .-

10 “UDC ES
ﬁg&*"‘g\ .gom\”"

~N ML %)

Maria Cristina Vasconcelos Teixeira cneY:
Representante / CEVI (Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoals)

Virginia L%
Representante da APAS-MO

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local: APASMON — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa/ Prefeitura Municipal de Jodo
Monlevade

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Pagina ' 1



2

Associagao de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE
PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
QUINTA - FEIRA

Data: 02-57 44 / Horario: 14:30HS AS 15:30HS

GRUPO DE ALUNOS: ELIZETE SILVEIRA STOPA , MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA, VIRGINIA
LIMA PIRES

Nome completo Assinatura

! GU mhll) {JJ\/\A /7 ?/17;1 1"““3 G b

42@»/‘& % DM/}/IAW/) ~ 4 g&/&/,; "
Wo e /(VA/L/(CJCL e Relaen JoAS s

2 RM)/(N\O\ (QQLA‘L Qm(QAmO-\ e

,f___isféu/n« /(/Uﬂfux\, AAA,(},D gob«l)o.m '

6

T

8

9

10

€
N Mokee SR o@fﬁf

mﬁ\lc 80
Maria Cristina Vasconcelos ’felxe M
Representan%EV{ (Centmﬁ% do e Vivéncias Interpessoais)

. /‘“‘_-m
Virginia Luha_l?ﬂea—-j J , T ‘&; ¥ Mh
Representante da APAS-MON : ‘\1 n \

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo \ IAssinatura
Neide das Gragas Alexandre Silva L Tl
¥ . N© /;’

.
- e

Local: APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE
PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

Data:_@ /~“-/ 30‘25 Horario: 4239 Local.: m C/&OWWM&Z/MM /jwud.l)o

GRUPO DE ALUNOS:__p/170, é}.&ﬂm_dk_ngm( /M_’Aa /%aﬂra/

Nome completo _ Assinatura

i (QQYM \-SDVLE &k )rm
2 | Sy br 7/ 0 Vil 7o

. UCMCA\OQM }\(YM\ OM/VCMLZV

’ 5/)‘/\0‘ &Mé\a ot B ang & agudg %’I‘Q

. AA/I@//[// ,w’ZJ/L/ ‘/?f?a(ﬁ /46/[(974:/
6 F’/ G/j’—_

Mg"!f it W
7 gfo@]\)—( Mm AR ) %mm

8 WW@M@W

¢ \dilon Hermelindo Alexgndie
:od oa

Maria Cristina Vasconcelos Teixeira “\
Represeq;ante/ iEVI tCentro de Estudcbgﬂi@ncnas Interpessoais)

j WL /A PAS-MON
Virginia Lima Pi

Representante da APAS-MON ﬁ AIS:»mqlura
\
Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo ”’“NT_’
Neide das Gragas Alexandre Silva N e

parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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APAS-MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGCA/ALUNOS
PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
QUINTA - FEIRA
Data: 023// 4043 Horario: 14:30HS AS 15:30HS

Nome completo Assinatura
1 ELIZETE SILVEIRA STOPA
S ' | MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA MM
3 | VIRGINIA LIMA PIRES Z )
. Jedbr, o (
4 | SONIA MARIA MELO BARBOSA / R e
\ZUA/LC‘N f L O vuf’%/ @Q‘l 0 _

[ E \ Lo’
Es“\.\oo
NI RO oﬁmpessoﬂs ~ iy
/(4 ﬁ/ o

INENERS 0
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira 20 W
Representante / CEVI (Centro de Esﬁ‘ﬁo e Vivéncias Interpessoals)

T3 gor

e da APAS-MCN &
AA ! /
Virginia Lﬁn&l?d!es ~ ?

Representante da APAS-MON

—

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gracas Alexandre Silva

Local: APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

A"“*L —~—

//KPA° mo*&\\
I Absinatura
\ T8

N NO
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A

de Pais ¢ Amigos

e LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE
PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS
Data: O4)\> /9% Horario: 0% %0

GRUPO DE ALUNOS:
ANO\)Y\(/\ ugdu\ﬁ)-/\c,\ 2 -Sc&tr'; ol Ynced aun

LOCAL: _ odle ol Scucle Jeos Oulban -Novo Quseuo

NOME
ik MOU\/& Mg tidods Foxa L1000
2 éf&72”4A"7 M( "5“‘5’? MAHIA P Q'L/Inlz//‘//‘ <—{)/~.)141.$
3 WA ; {/ pracdl)
W )’)///a ez Cormcdde 0 \‘Mmm Mmoo
4 - 4 '“ \3.}0% & /ywﬁ.ﬁ/}z};

2 <£\M e SJ,Q,(SL(A, Ay (QQ(/O’L{JIQ. 1 L5 @M X\

Q :
4 &MM\M 4+ Lo Ao eV avcoma B Zognruiok

2 %}Q/LAMQAQ AbM(h/n Q’MQ'\ ,(,/7/1)7!%1 3

o lAlditsds Toslds st foo

10 /;47/ @a 0/ M%&Jﬁe&%&
ey PN 0
M OSAM‘
) .' ﬂl\
Maria Ctistina Vasconcelos Teixeira G‘N

Representante /,CEVI (Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais)
Vii ,/_ Pires

Rt Al Ty [,

VirgimaLLimg,erZ‘ ) / i \
Representante da APAS-MON \ s'\ﬂa““

Eqmpe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Péagina : 1
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APAS-MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

SABADO

Data: 025/ £ L/ Jodl Horario: 08:00 AS 13:00HS /14:00 AS 19HS

Nome completo

Assinatura

" | ANAPAULA VIEIRA DE FREITAS Vo Qowfiwec

5 | ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS ‘ :

) ‘\mm a) O
3 | APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES prpetme Mm Al M» Kb Doy
4 | DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS . /41 e dd
F ' L - £ o
5 | DOUGLAS HENRIQUE DIAS Mot Cowdouray
¢ | ELIZABETH TONELLI PRIMO

uncbebh Toonall Muiomner

7 | ELIZETE SILVEIRA STOPA i Qo\w\)o&um,
8 | FABIOLA MARINS SANTOS RNy coles % WS TR
LENEAN COSTA ROCHA

=

10

MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA

MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ /\ Qmm (/f/\f),( OEO— Cvu),
12 | MARCELA CRISTINA BARRETO O Y 2 TR S
13 | MARLON SANDRO NASCIMENTO Nei  (Os Wkgam
14 | PATRICIA APARECIDA SANTOS /@@ ‘ _
15 | RENATA CRISTINA MIRANDA @Q/\ \;&7\ MW “\U\Qﬁ\dﬁ
16| SONIA MARIA MELG BARBOSA e (,M)cw S

17

SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA
CORDEIRO MALTA

Now Qow{()mw»«_

18

VIRGINIA LIMA PIRES
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Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

SABADO 9,/ / 2
oo fles 4/0J 3 Horério: 08:00 AS 13:00HS /14:00 AS 19HS

N
M e WENER? eVt = 1100

Maria Cristina Vasconcelos Teixeirg.yey. 20287
Representante / CEVI (Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais)

et liL bt V8 . \

ﬁ ’ /L/“ i
Virginia QL’;@“” J
Represen da APAS-MON

"“uipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local : Escola Municipal Louis Ensch

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade AT Tt

ApAS MO\

—Raginature :}

\ ,
\\ /
N

~
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APAS-MON

Associaglo de Pais e Amigos
um-m « Regido

LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

SABADO
Data: __o.5 / 4 -4/ Jo2.3

Horario: LU :00HS A5 13:30Hc

[\Nome completo

\ Assinatura

P e Mindoieh

YA

%\M\M\SM\S\W

r LSS

Boroustineray Yioxin . [N

Qa2 QA Manin O /&&,6@

d i
‘QMLIQ_LA?AA_M/M

Gt

MAAAM

(/)Mo\ Qxxm

Q eruﬂl{v-(\l C)@/A‘Qﬁa

ﬂ'mxzadav/h Caup s j,/wu:-m,g

7
7 Ty 7/5/)/?6\ o

(Syisecito 1l

17757, Qe VIO

o

&:tm;w\t e T
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17
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20

21

22

23

24

25
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N4

APAS-ION

mmnmom

LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS
SABADO

Data: o 5,/ J{/ oLl 3 Horario: 400 Hj As 1730 HS

26\

T

BT

29 \

» By

4 G

33 e

35 \

= N

38 \

39 \

2 B

s e
Y, enRO w

Marid Cristina Vasconcelos Telxexrﬁma")"5 cev-
Representante / % I (Centro de Estud%g, 3 Interpessoals)

Virginia Lima uesl
Representante N

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo

Neide das Gragas Alexandre Silva /,.,f""‘ i\ iy,
A OW Y
Local : Escola Municipal Louis Ensch Ny “’\L/ \

=\l
Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa K S\M

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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APAS-MON

Associagao de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGCA / ALUNOS y
PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

S VL

Horério: 08:00hs AS 18:00hs

Nome completo

Assinatura

ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS

\w\m\m\;ﬁ\\\&\x&\@

N

ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS

APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES

\\éw Q . TR
‘Aﬁq”’f (‘QS&% fé;

DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS

Dﬂl}.};ﬂ.ﬂ //;(,L < §Z/Zﬁ = 2‘¢zé §'

DOUGLAS HENRIQUE DIAS

Nen n/ Ll

ELIZABETH TONELLI PRIMO

&}D@&mlm ) ’ch./rv»bo

ELIZETE SILVEIRA STOPA

Nk WML&V

FABIOLA MARTINS SANTOS

LENEAN COSTA ROCHA

gfjjruzk’u‘ Maduy Soadce,

10

MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA

mwf/—
m\o C\/W V{’\/Zt CQO/Ok/h

16

11 | MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ
12 | MARCELA CRISTINA BARRETO Vs mwbc bl / m Llcedioe
«3 | MARLON SANDRO NASCIMENTO g @@Mbw o / Wx Licali ve.
14 | PATRICIA APARECIDA SANTOS @o&j P
15 | RENATA CR|ST|NA MIRANDA @/NGX/& QM X/LW
SONIA MARIA MELO BARBOSA

Lo Cbw [pauuq / Naotn A &

17

SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA
CORDEIRO MALTA

Aok MWlmww/ iagen) |

18

VIRGINIA LIMA PIRES

N i
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Associagio de Pais e Amigos
m&mmm.wn

LISTA DE PRESENGA / ALUNOS
PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

DOMINGO |
Data: /l-// Aok 9 Horério: 08:00hs AS 18:00hs

DE \s
CENTRO S§°“
/b \’tj\./\,[/ V‘M CEV\ - /01000100
Maria Cristina Vasconcelos Teixei wpJ: 20- 129.480
-.epresentante / CEVI (Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais)

4

Vu'gtma Lnn N/
Representante da APAS-M

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

N
Local : Escola Municipal Louis Ensch

Parcenas Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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APAS-MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

TERCA - FEIRA
Data: 28/11/2023 Horario:18:00HS AS 19:00HS
Nome completo Assinatura
1 APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES A/@UYYC& (f (fg; j‘}v& &w", Y
4 t Q /
DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS L/)q«ane Q/%é{ g & § é
2 e e

3 DOUGLAS HENRIQUE DIAS 2 ﬂ( e ’}M\M% Bhog

4 | PATRICIA APARECIDA SANTOS (@ ﬁ;
' NMPS -
€

TV
,/\/\% NIVENCE CEVA‘S‘NOGMM
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira oned: 2029

Representante / CEVI &Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais)

g £

Virginia Lifna Pi =
Representante da APAS-MON

—~

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local: APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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APAS-MON

Associagio de Pais 2 Amiges
das Surtos de Monleeade @ Regide

LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: 28/11/2023 Horario:18:00HS as 19:00HS

GRUPO DE ALUNOS: APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES, DAIANE MESSIAS SILVA E
SANTOS, DOUGLAS HENRIQUE DIAS , PATRICIA APARECIDA SANTOS

. A A Assinatura

[ B dieenoih % M}//)Mt%
g ' ; 21445 P)%fn-mhnfa,
* U - &QJ\
: i ,{,/ oAm an MSQJ
5
@L@&&\W

' NASA. (WI (QM/\ Q.
’ W‘um\ Fonnﬂ Re2<
8
9
10

o OE est W)

[ M"‘cev\‘a =
‘aria Cribtina Vasconcelos Teixeira W
Representante / EVI (Centro de Est&ﬁr e avencxas Int,erpessoaxs)

Virgirisa i is
WEING L (73 8 |

Virginia L% J

Representante da APAS-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

Local: APASMON — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa/ Prefeitura Municipal de Jodo
Monlevade

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regifio

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS
PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
QUINTA - FEIRA

Data: 30/11/2023 Horério:18:00HS AS 19:00HS

Nome completo _ Assinatura

1 | ELIZABETH TONELLI PRIMO "’E‘EQL%L@L w <V hoa

D Jantcnmhtmames. /m oo Dhse e [Niamntdp:
4 [ MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ m {M/I //(M{ . Q MM{Q%A
5 CM,%, /\/\/uu[/L& [f(c_%f
VIRGINIA LIMA PIRES . b /[/ 1A\
€

Maria Cristina Vasconcelos Teixeirgyp): 2. \2‘3 A0
- 'W{Gem de E o e Vivéncias Interpessoms)
Yieginta Lima b

’W—»Uc - MON
. o
Virginia Lim4 Pire$ )
Representan S-MON

Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

LocalI:A APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

/ [ - ‘\0 “\\
Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa (\1 i \
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade - \(\51\\
)
; e _/
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APAS-MON

Amuﬁ‘-ﬁ-em
de Monlevade @ Regrdo

LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE
PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data:30/11/2023 Horario:18:00HS as 19:00HS

GRUPO DE ALUNOS: ELIZABETH TONELLI PRIMO, RENATA CRISTINA MIRANDA , MARCELA
CRISTINA BARRETO , MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

Assinatura

' Goglde  uugee me G A
'@S/O&/IG %: 'AMMA&&W d/

TMania M‘)O\M h)mx.. AmgﬂMMn_ %TY‘IA L.

o

[°9

ool R A 0 g A NG Jam
> %}w\\m&m\%m\m\m

TE—

0%
cE“.‘ R0 (9} EST\)

- o0
aria Cristina Vasconcelos Teixeira CEV\W ;
Representante / CEVI (Centro de Ecni %QVwencms Interpessoais)
\

/ NA
Virginia L{ima Pires__)
Represen APAS-MON
Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo

Neide das Gragas Alexandre Silva

Local: APASMON - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa/ Prefeitura Municipal de Jodo
Monlevade

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Pagina 1



Dia 06-09-2023

: 31\3" h,%g ge\-” mg AR Rlirprudy

‘Entao a agenda conforme combinado:
‘setembro 23 e 24 0% S

outubro 2829 9%

novembro 24 e 25 .

dezembro 9 e 10

i fevereiro 17 e 18; e 24 e 25 (2 encontros)
margo 23 e 24 (encerramento com certificagéo)
Um anexo * Anexos verificados pelo Gmail N\

e

13:28 (ha‘
minuto)

i
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PROJETO “VIVENCIA — EXPERIENCIAS COMUNITARIAS - PARCERIA: APAS-MON / CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA-CMDPI/PREFEITURA
MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE/PMIM

CALENDARIOS DE RODAS DE TERAPIAS/TREINAMENTO — ALUNOS COM IDOSOS
TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA
TRABALHO SUPERVISIONADO POR: MARIA CRISTINA VASCONCELOS TEIXEIRA — PROFESSORA DO TCI - CEVI/CENTRO DE ESTUDO E VIVENCIAS INTERPESSOAIS

DATAS PERIODO DA TERAPIA LOCAL Ne¢ de pessoas atingidas /Projeto
23/09/2023- SABADO MANHA E TARDE - ALUNOS ESCOLA ESTADUAL LOUIS ENCSH 15 ALUNOS / 3 faltosos
24/09/2023 - DOMINGO MANHA E TARDE - ALUNOS ESCOLA ESTADUAL LOUIS ENCSH 15 ALUNOS / 4 faltosos —
05/10/2023 MANHA LAR SAO JOSE 20 IDOSOS
05/10/2023 A NOITE - 18:00HORAS AS 19:00HORAS APAS-MON 09 IDOSOS \.\V
14/10/2023 A TARDE — 14:00 HORAS SALAO PAROQUIAL CORAGAO DE JESUS 04 IDOSOS
14/10/2023 A TARDE- 17:00 HORAS SALAO PAROQUIAL CORACAO DE JESUS 02 IDOSOS = =
25/10/2023 A NOITE — 18:00HORAS AS 19:00HORAS APAS-MON 06 IDOSOS //& /
28/10/2023 - SABADO MANHA- (ALUNOS) - TARDE — (ALUNOS E IDOSOS) ESCOLA ESTADUAL LOUIS ENCSH 23 1DOSOS / 17 ALUNOS
29/10/2023 - DOMINGO MANHA E TARDE - ALUNOS ESCOLA ESTADUAL LOUIS ENCSH 16 ALUNOS /01 faltoso
07/11/2023 A NOITE APAS-MON 02 1DOSOS
09/11/2023 A NOITE APAS-MON 06 IDOSOS
10/11/2023 MANHA POSTO DE SAUDE JOSE NELSON FAGUNDES 12 IDOSOS
10/11/2023 A NOITE APAS-MON 03 IDOSOS
11/11/2023 A TARDE IGREJA SANTA RITA 50 IDOSOS
14/11/2023 A TARDE APAS-MON 02 IDOSOS
14/11/2023 A NOITE APAS-MON 04 1DOSOS
16/11/2023 A TARDE APAS-MON 03 IDOSOS \
16/11/2023 A NOITE APAS-MON 02 IDOSOS h e |
17/11/2023 MANHA POSTO DE SAUDE JOSE NELSON FAGUNDES 09 IDOSOS
21/11/2023 A TARDE ESCOLA DE PAIS DO BRASIL 07 IDOSOS
21/11/2023 A NOITE APASMON 03 IDOSOS
23/11/2023 A TARDE APAS-MON 05 IDOSOS
23/11/2023 A NOITE CENTRO COMUNITARIO SAO BENEDITO 09 IDOSOS
24/11/2023 MANHA POSTO DE SAUDE JOSE NELSON FAGUNDES 16 IDOSOS
25/11/2023- SABADO MANHA- (ALUNOS) - TARDE ~ (ALUNOS E IDOSOS) ESCOLA ESTADUAL LOUIS ENCSH 14 IDOSOS / 17 ALUNOS
26/11/2023 - DOMINGO MANHA E TARDE —(ALUNOS) ESCOLA ESTADUAL LOUIS ENCSH 17 ALUNOS / 5 faltosos
28/11/2023 A NOITE APAS-MON 07 IDOSOS
30/11/2023 A NOITE APAS-MON 05 IDOSOS

(

(

Obs : 25 rodas de Terapias executadas até o dia 30/11/2023. (223 idoso. - 50% do total previsto para rodas no Projeto Vivéncias mu_uo:o:a_,ou Comunitérias, sendo que participantes: piblico alvo e/ou pessoas
da sociedade monlevadense participaram das rodas de Terapia Comunitdria Integrativa através dos alunos do Projeto “Vivencias Experiéncias Comunitérias”.




?% Associacdo de Pais e Amigos dos Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

s PROJETO “VIVENCIA- EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

TCI — TERAPIA COMUNITARIA INTEGRADA
PARCERIA
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE-TF 05/2023

PUBLICO ATINGIDO PELO PROJETO - PERIODO DE 23/09/2023 A 30/11/2023
TOTAL DE PUBLICO ATINGIDO: 154 PESSOAS
TOTAL DE PARTICIPAGOES: 250

1- Ailton Hermelindo Alexandre
2- Alceu Morais Silva
3- Alcir de Souza Gomes
4- Alice Maria de Jesus
5- Amorina P da Silva 3
6- Ana Cecilia do Sacramento 2
7- Ana das Dores Costa
8- Ana Licia Aratijo Gomes
9- Ana Lucia de Araujo Gomes
10- Ana Rosa dos Cristdos
11- Ana Silva Vasconcelos 3
12- Angela Borges Frade
13- Angela da Conceigdo Santos
14- Antoénio Francisco de Souza
15- Antdnio Luis Martins
“16- Antdnio Marinho
17- Antdnio Segundo de Miranda
18- Aparecida Arcanjo de Souza Martins
19- Aparecida Geralda da Silva Lino 3
20- Auxiliadora das Gragas Barbosa
21- Benedito Felipe dos Santos
22- Breno Augusto Campos
23- Bruna Luiza V M Perdigdo
24- Carmita Gomes M Albuquerque 3 N
25- Cassia Aparecida Monlevade
26- Célio Martins da Costa 2
27- Claudinete da Silva 2
28- Concei¢do Anselma de F Silva
29- Crismara Aparecida C de O Costa
30- Cristo Rei
31- Daiane Messias
32- Daniela Maiara de Andrade
33- Debora Mara
34- Décio de Oliveira




9 Associacio de Pais e Amigos dos Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiado

B PROJETO “VIVENCIA- EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

TCI - TERAPIA COMUNITARIA INTEGRADA
PARCERIA
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE-TF 05/2023

35- Dezio Gongalves dos Santos
36- Edil de Oliveira Linhares
37- Edimilson Domingues
38- Edimilson Venancio 2
39- Edir Moreira Cezario 2
40- Elaine Dias Fonseca Fernandes
41- Elizabete Aparecida Neves 3
42- Eni Linhares 6

—43- Eustaquio dos Santos
-44- Fabio Teixeira Silva 2
45- Fernando Gilberto
46- Frei Paulo Roberto Gomes
47- Geralda Perpetua Vasconcelos
48- Geraldo Leite de Souza
49- Geraldo Luzia Vitalino 6
50- Geraldo M Souza
51- Geraldo Nicomedes 3
52- Geraldo Paulo Pereira
53- Gilma Magalhaes S Rocha
54- Gislene de Souza Oliveira
55- Glaucilene Maria Silva 3
56- Hermes Gongalves Ferreira
57- Hildo Rodrigues da Silva
58- Humberto Vieira

“739- Irani Dias e Dias
60- Islandia Corte de Aquino 2
61- Ivanilde Geralda da Torre 3
62- Ivone Lucia Faustino Guerra
63- Jodo Policarpo dos Santos
64- Joaquim Cecilio de Freitas
65- Jordana da Conceigdo Pinto
66- Jorge Ponciano
67- José Angelo
68- José das Gragas dos Santos
69- José de Castro Silva
70- José do Patrocinio
71- Jose Gongalves 2
72- José Maria de Jesus
73- José Tito Martins 3
74- Jalia Clementina de F Souza
75- Jurandir P da Paixao
76- Lucia Bonifacio Rocha 2
77- Lucia Silva de Oliveira 2




% Associacdo de Pais e Amigos dos Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

O = PROJETO “VIVENCIA- EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

TCI — TERAPIA COMUNITARIA INTEGRADA
PARCERIA
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE-TF 05/2023

78- Lucimar Martins Bering

79- Lucimar Oliveira Barcelos

80- Luiz Eduardo Souza

81- Luiz Fernando Albuquerque 3

82- Luzia Conceigdo da Silva Dias

83- Luzia Domingues

84- Luzia Eugenia de Freitas

85- Luzinete Maria Macieira Ribeiro
__ 86- Madalena Aparecida A Ferreira 2
' 87- Manoel Cota da Assungio

88- Mara Rubia Linhares Mota Silva

89- Marcia Coura

90- Maria Anésia S Alexandre

91- Maria Antbnia Moreira

92- Maria Aparecida da Fonseca

93- Maria Aparecida da Fonseca 2

94- Maria Aparecida Ferreira

95- Maria Aparecida J Gomes

96- Maria da Conceigdo baido Pereira

97- Maria da Conceigdo Gongalves

98- Maria da Consolagdo Dias Silveira

99- Maria da Dores Macieira Alves

100- Maria das Dores Nunes
101- Maria das Gragas dos Santos 2
—~.102- Maria das Gragas H Souza
103- Maria das Gragas Valentim Silva
104- Maria do Carmo da Silva
105- Maria Geralda da Silva 2
106- Maria Gorete S alexandrino
107- Maria Imaculada Ferreira
108- Maria José 2
109- Maria José Alves Magalhaes 4
110- Maria Lelis Fonseca
111- Maria Lina Isabel 2
112- Maria Lucia Gomes
113- Maria Raimunda da Silva
114- Mariana Aparecida Soares ST T,
115- Mariana Mariz Silva APAS-MON
116- Marta Almeida / \WS\)»/
117- Marta Maria Romanhol As}in atura
118- Mateus Sales mendes 2 X (00

119- Mauricio Santos '\N:)/
120- Maximiniana A Zacarias



% Associacdo de Pais e Amigos dos Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

b PROJETO “VIVENCIA- EXPERIENCIAS COMUNITARIAS
TCl — TERAPIA COMUNITARIA INTEGRADA
PARCERIA
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE-TF 05/2023
121- Meids Firmo
122- Miriam Mercedes Firmo da Silva
123- Monica Maria Socorro F Martins
124- Néadia Maria de Morais R evangelista
125- Naiara Aparecida Gongalves
126- Onofre Malaquias de Morais 3
127- Pedro Diogo Gomes 2
128- Raimunda L de Freitas

_129- Regina Celia Moura 3
130- Renata Vasconcelos
131- Ricardo Magalhaes Fernandes
132- Rodrigo Douglas
133- Rosangela Aparecida S Linhares
134- Ruimar Romulo Ribeiro
135- Sebastiana F. Clemente 4
136- Sirlei Aparecida S Sandro
137- Sonia Santos
138- Tereza Messias Silva 3
139- Terezinha das Gragas Barros Silva 2
140- Terezinha de Valentim de Assis
141- Terezinha N G Soares 2
142- Terezinha Vasconcelos de Ol Silva
143- Terzio G Silva
144- Valdecy Vitor Alves
—145- Vanda Loureiro Gomes 4 5 { ,4 280 :}8("), H ?4 l t
146- Vandecir Gomes Ferreira As iU ,
147- Vera Lucia de Barros Lacerda :{ 59“‘ a0 de P alse Ami 108
148- Vera Lucia dos Santos dos au*ﬁos de Konlevade e RP' T
149- Vera Lucia Policarpo de Oliveira ‘ Rua Olga Demsst tria, 17
150- Vicente Wilson Cette Ha f'&"ih‘k' as - CEP 35,930.447
151- Vilma da Conceigdo Felix b 030 Moniovade . Mt
152- Vilna Helena Loureiro Ulhoa
153- Vita dos Santos Rodrigues
154- Zita Martins Drumond
2l *\'\
i APAS-M
Jo3o Monlevade, 04 de dezembro de 2023. @
Wirginia LynAvIgC \ AsS tura ’

VIRGINIA LINMA_PH
PRESIDENTE DA APASMON
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APAS-MON
Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM
Eu, , nacionalidade brasileira, estado civil
, portador da Cédula de identidade RG n°. , inscrito no CPF/MF
sob n° , residente a Av./Rua
n°. municipio de /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pegas de comunicacdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territorio nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagao.

Jodao Monlevade, de de

(Assinatura)

Nome:
Telefone p/ contato:
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APAs - MONAssociacdo 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 Federag#o Nacional de Educagéo e Integragéo 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 Publica 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

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGCAO FINANCEIRA- REF

TERMO DE FOMENTO  |APAS-MON — Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos

05/2023 de Monlevade e Regido
CNPJ 04.280580/0001-79
OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execucdo das agoes

previstas no projeto “VIVENCIA — EXPERIENCIAS
COMUNITARIAS”, em regime de mutua cooperagdo , para
lexecucdo de finalidades de interesse publico e reciproco,
conforme detalhado detalahado no Plano de Trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 24/07/2023 A 30/11/2023

( ) COLABORACAO (x) FOMENTO
( ) COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE  [R$ 60.000,00

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL 1
VALOR: R$ 60.000,00 — repasse: 08/08/2023

Cscritorio de !im.:‘abiss.:aae Lider Ltda.

Fua Fernéio Dias, n°® 203 - E° Andar
CEP 35.930-1€0 - Joao W2 snlevade - MG
T21.:(31) 3852.2355

Empresa Contabil - CRC: 4323

CNPIJ: 18.893.117/0004-21.
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ApAS - monAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

[Cscritorio de Centabiliade Lider Ltda.
Pua Ferndo DFs, n° 203 - £° Andar

CEP 35.930-180 - Joau Wi snlevade - MG
T21:(31) 3352-3356

Empresa Contébil - CRC: 4343

CNPJ: 1.8.893.44.7/C JOi-81.

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 Federag#o Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.0021 22/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Puablica 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

1 - EXTRATOS BANCARIOS




“>‘ : PR Proposta/C trato de Abertura de Conta-Corrente =
,6 BANCO*DO BRAS". : -ronbonsta deogor:pzn;a O:rc;.lslouePo::r}:‘:aanc;ato 'I;ggpeex

Pessoaz Juridica

Contratado: (I) Banco do Brasil S.A., com sece em Brasilia, Distrito Federal, por suz agéncia
2220-9 - JOAO MONLEVADE ( MG ), inscrita noc CNPJ n.2 000.000/3302-21, (11) Associacdo de
Poupanca e Empréstimo - Poupex, CNPJ n.¢ 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupancz
Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE =
REGIAQO, CNPJ n.2 04.280.580/0001-79,SERV COMUNITARIOS E SOCIAIS NAO ESPECIF QU
NAQ CLASS, sediada a8 OLGA DEMETRIO ., 17, CEP 35.930-192, telefone(s) (31) 3852-8788.

Dirigente(s) ‘ ar 0y
Nome o B CPE

VIRGINIA LIMA PIRES : : AR O 328.083.726-04
VANDA LOUREIRO GOMES i ‘ 792.426.856-15

n.? 56.551:3, Poupanga Ouro n.2 510.058.551-6 e Poupanca
em 26/07/2023. - :

D s
“Sgéncia 2220-9, Cpnta-Corrente
. Paupex n.° 960.058.551-8 abex

Declaracoes e autorizagdes : falie :

Ofs) .Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se estar ciente(s) e autoriza(m) o BANCO DC
BRASIL S.A. a disponibilizar todos os seus dados, &s empresas do seu conglomerado ou aos seus
prestadores de servigo, com a finalidade especifica de realizar as atividades necessarias a plena
execucao deste Instrumento, ao cumprimento das obrigagdes legais e ou regulatérias a ele
vinculadas e para garantia da prevencaoc a fraude e & seguranca. -

O(s) Dirigentes(s) declara(m)-se estar ciente(s) e autofiza(m) o BANCO DO BRASIL S.A a
disponibilizar todos os seus dados pessoais, inclusive os sensiveis, as empresas do seu
conglomerado ou aos seus prestadores de servigco, com a finalidade especifica de realizar as
atividades necessarias & plena execugao deste Instrumento, ao.cumprimento das obrigacdes legais
e/ou regulatérias a ele vinculadas e para garantia da prevengdo & fraude e & segurancga.

O tratamento e processamento de dados pessoais dos dirigentes pelo BANCO DO BRASIL S.A.
sera realizado com o propdsito de permitir a plena e adequada execucdo do objeto desta

roposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigagéo legal e/ou regulatéria, em
observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislacées sobre protecdo de Dados

Pessoais vigentes, incluindo, mas nio se limitando a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018
(LGPD). ;

O(s) Dirigentes(s), iguaimente para os fins de cumprimento da LGPD, autoriza(m) que seus dadc
pessoais, inclusive os sensiveis, sejam utilizados em situagdes relacionadas aos processos de
contratagao e conducdo do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serdo mantidos sob estreita
protecao e seguranca de acessos. :

O(s) Dirigente(s) declara(am) estar ciente(s) que o BANCO DO BRASIL S.A. podera manter e
tratar, em meio fisico ou eletrénico, os seus dados pessoais que sejam necessarios para a
execugéo desta Proposta/Contrato ou para cumprimento de obrigagdes legais e regulatérias ou,
ainda, para garantia da prevencgao a fraude e a seguranca do titular, assegurando, iante
requerimento a ser encaminhado por meio eletronico, o direito de aces tlitad fokmacdes

Mod. 0.50.449-5 - Jul2023 - SISBB 22186 - ob.com.br - CRBB Central ce Relacionamento B3 4004 7001 (Capitais) e 0800 728 0001 (Demal -ace/&@es;




g
-
- St 2
YiU.SLsagE . JUIECES - SiSEz L2I8E- LE.Lu0r - CREE Canmnr 4 N AU R )
% T8 Cenal de Relacionamento 9 4004 2001 (Capitais) e o800 728 0001 (Demays locaiiiades) - mpa ‘.! AR ]

Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupan¢a Poupex
Pessoa Juridica

729-5678. Privacidade e Protecdo de Dados Pessoais:

£ L ' -"f'j{‘",v.ll?:’.'ropo'sté!Cc‘mtrato de Abertura de Conta-Corrente o
& BANCODOBRASIL *

€m contato com a Ouvidoria BB pelo 0800-
bb.com.br/privacidade. ,

" Custos de ligacdes locajs e impostos serdo cobrados

conforme o Estado de origem. No caso de
ligac&o via celular, Custos da lig

acdo mais impostos conforme a operadora.

Deciara, sob as Penas da lei, que as informacdes constantes deste documento sio
verdadeiras, . -

Local e data
JOAQ MONLEVADE (MG), 26/07/2023

Contratado

Diretoria de Solugdes em Meios dePagamentose
Servicos

J

H Pedro Bramont
Diretor

Proponente/Contratante

| Raz&o Socia: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE ONLEV /(\EQSIAO
| CNPJ: 04.280.580/0001-79

[E Fee s

Py
.



01/09/2023, 10:06 Banco do Brasil

I Visuallzar Pix agrupados

G333011001652446021
Consultas - Extrato de conta corrente 01/08/2023 10:06:28
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  58551-3 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Periodo do
exirato 08 /2023
Lancamentos
ot pt. Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento ~9-°"9
26/07/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior cooC
08/08/2023 2220 99026 870 Transferéncia recebida . 662.220.000.048..529 +60.000,00 C 60.000,00C
08/08 10:39 FUNDO M D PESSOR IDOSA
31/08/2023 0000 00000 999 SALDO ¥ | 60.000.00 C
Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.
ARG OBSERVACOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES.

St Ser

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=2.17.1 #/template/~2F consultas~2F009-2.bh%3Fh=sim



03/10/2023, 08:34

Banco do Brasil

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G332030829205712016
03/10/2023 08:34:18

Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 58551-3 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Més/ano referéncia SETEMBRO/2023

BB RF CP Automético - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  ValorIOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/08/2023 SALDO ANTERIOR 0,00
27/09/2023  APLICAGAQ 60.000,00 50.178,378658  1,195734131  50.178,378658
28/09/2023 RESGATE 30.000,00 0,09 10,82  25.088872085  1,196184105  25.089,506573
Aplicagdo 27/09/2023 30.000,00 0,09 10,82  25.088,872085
20/09/2023 SALDO ATUAL 30.022,61 25.089,506573 25.089,506573
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 60.000,00
RESGATES (-) 30.000,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 33,52
—. IMPOSTO DE RENDA (-) 0,09
IOF () 10,82 /--f’"’"“"' K ™
RENDIMENTO LIQUIDO 22,61 / APA w N
SALDO ATUAL = 30.022,61 A0 ‘
Valor da Cota A mgfdﬁf P
31/08/2023 1,187525307 iy
20/09/2023 1,196620230 L T
Rentabilidade
No més 0,7658
No ano 7.8082
Ultimos 12 meses 10,5434
2
Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

\

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.18.0#/template/~2F consultas~2FGF16.bb

n



28/09/2023, 13:21

O visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

G3312813162044201
28/09/2023 13:21:10

Cliente - Conta atual

Ageéncia

Conta corrente  58551-3 ASSOCIACAO PA S M REGIAO

Periodo do

extrato

Lancamentos
bal aljrtt;:ete movimento  AG- origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
08/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 60.000,00C =
27/09/2023 0000 13049 345 BB RF CP Automatico 1.201.972 60.000,00 D 000C
28/09/2023 2220 02220 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 92.801 22.350,00D »

237 0513 020129480000100 CENTRO DE EST
28/09/2023 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.802 7.650,00D =
-y 756 4108 045935501000106 MARLY LANCHON

28/09/2023 0000 00000 999SALDO 30.000,00 D
Invest. Resgate Autom. 60.000,72 C
Saldo 30.000,72 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/09/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/10/2023

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 60.022,58

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento ndex.html?v=2.18.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

11



01/11/2023, 99:34

U Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

(G332010932544694013
Consultas - Extrato de conta corrente 01/11/2023 09:34:23
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente ~ 58551-3 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Periodo do
axtrato 10/2023
Langamentos
Dy Ot Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento g. orig
28/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
31/10/2023 0000 00000 999 SALDO 0,00C
OBSERVACOES :
Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES. “
APAS: MON \

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj

| \
e

-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/tempIate/~2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim

11



01/11/2023, 09:34 Banco do Brasil

N\, (G332010932544694014
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/11/2023 09:34:45
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 58551-3 ASSOCIACAO P AS M REGIAO
Més/ano referéncia OUTUBRO/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/09/2023 SALDO ANTERIOR 30.022,61 25.089,506573
31/10/2023  SALDO ATUAL 30.256,64 25.089,506573 25.089,506573
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 30.022,61
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 234,03
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 234,03
~. SALDOATUAL = 30.256,64

Valor da Cota m
s
29/09/2023 1,196620230 A
31/10/2023 1,205947993 ) S
Y | QW
Rentabilidade \ Sl L
e

No més 0,7795 ‘\ /v‘:) r\
No ano 8,6486

Ultimos 12 meses 10,5093

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

e

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.23.0#/template/~2F consultas~2F GFI6.bb 11



1 1&l&eleo, 10.01 Banco do Brasil

O Visualizar Pix agrupados

g_ G334111631687039024
Consultas - Extrato de conta corrente 11/12/2023 16:37:44
IR e

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-9

Conta corrente ~ 58551-3 ASSOCIACAO PA S M REGIAO

Periodo do

extrato 1172023

Langamentos

Pt e Ag. origem Lote Histérico Document Valor R$ Sald

balancete movimento 9. org ecumento alor aico
28/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
30/11/2023 - 0000 00000 999 SALDO 0.00C

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/-2Foonsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim



‘ 11/12/2023, 16:38 Banco do Brasil

G334111631687039025
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 11112/2023 16:38:17
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 58551-3 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2023
BB RF CP Automético - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2023 SALDO ANTERIOR 30.256,64 25.089,506573
30/11/2023 COBRANGA DE IR 94,27 77619135  1,214520101  25.011,887438
Aplicaggo 27/09/2023 94,27 77,619135
1065 80M1/2023 “SALDOATUAL -+ 30.377,44 25.011,887438 25.011,887438
- SALDO ANTERIOR 30.256,64
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 215,07
IMPOSTO DE RENDA (-) 94,27
. IOF () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 120,80
SALDO ATUAL = 30.377,44
Valor da Cota ’”}
31/10/2023 1,205047993 o
30/11/2023 1,214520101 '
Rentabilidade
No més 0,7108
No ano 9,4209

Ultimos 12 meses 10,3982

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

e

?" g
5

https://autoatendlmento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimento/lndex.html?v=2.24.0#/template/~2FconsuIta_s~2FGFI6.bb 11
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D,

aras - MoNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cart6rio 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

CNPJ: 04.280.580/0001-79

-Filiada & Federagéo Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/1 2/2006
.Utilidade Publica 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

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO 05/2023
PERIODO: 24/07/2023 a 30/11/2023
~ECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
[J SALDO RS L] DESPESAS COM
ANTERIOR PESSOAL (ltem 3)
[J REPASSE DA
08/08/2023 | ADMINISTRACAO | R$ 60.000,00 [l bESP ESAE coM
PUBLICA MANUTENGAO (ltem 4)
U] DEVOLUGOES (] DESPESAS COM
DE TARIFA (Item MATERIAL DE
8) CONSUMO (ltem 5)
0 OUTRAS [] DESPESAS COM
DEVOLUGOES MATERIAL PERMANETE
(item 8) (Iitem 6)
o [J DESPESAS COM
28/09/2023 | PRESTADORES DE
SERVICO (Item 7)
[J TARIFAS BANCARIAS
(se houver)
TOTAL DE
28/09/2023 | p-EiTAS R$ 60.000,00 28/09/2023 | TOTAL DE DESPESAS | R$ 30.000,00
- - . 30/11/2023 | SALDO R$ 30.000,00

¢ O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagio financeira.

e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria, compreendendo o periodo da

abertura até o encerramento de conta. e

¥ N 2 B ” !
e 04 780 580/0
Contabifiiade Liderd tda® '2*’ U AL AY

ins, n° 303 - E° Andar

= ! = A aeArianin o Baile o A
T 3.930-1E0 - Jodu Wsnlevade - M O9CI2 ;
vl (31) 32322255 ine Surdas o

LA3R-152
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| P-4 § s
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D,

Aras - MONASSOCiacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

.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

CNPJ: 04.280.580/0001-79

-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 & Federagao Nacional de Educagio e Integragdo 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 Publica 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

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, RPA,comprovantes das transferéncias e orcamentos)

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS

ITEM | PRESTADORDE | DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO DESPESAS PAGAMENTO
PRESTADO DOC. N° DATADA | VALOREM | DATA
FISCAL EMISSAO R$ DA
DO DOC. TRANSF
FISCAL . ELET.
CENTRO DE
ESTUDO E SERVICO DE
VIVENCIAS CAPACITAGAO
INTERPESSOAIS |VIAESTUDODE| NOTA
1) LTDA RODAS DE TCI | FISCAL-e | 2023/4 | 27/09/2023 | 22.350,00 | 28/09/2023
MARLY 000.00
LANCHONETEE |FORNECIMENT 0.355
RESTAURANTE O DE NOTA SERIE
2 LTDA ALIMENTO FISCAL 001 | 27/09/2023 | 7.650,00 | 28/09/2023
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS 30.000,00

erridanl 0w 4 3 -
Escritorio Contabif ade Lider Ltda
Fua Fer ias, n° 303 - 0 Andar :
CEP 35. 0 - Joau ivi5

Tal.: (31) 3592\2»

hlevade - MG
55

Empresa Contabi! - cRroe: 4323

Contador da OSC

o Moide das Gragas Alexaidire v
W {oewwanions Gernl

Jodo Monlevade, 04 de dezembro de 2022.

Virginia Lima

Ne\de das Gragas Alexandre Silva — CPF n° 250.228496-15

Responsavel pela Prestag&o de Contas do Programa PROSURDO

*Caso n&o haja essa despesa, desconsiderar este item na

Ao retirar o item, gentileza respeitar a numera

de contas.

Pired -

{)

?f-'"ws.
'MZPL

-1 o b Ta
VLt

F 328.083.726-04
Presidente da APAS-MON - Associagdo de Pais e
Amigos dos Surdos de Monlevade e Regigo

™~ 5 2 - e
S0 /NN A 0% §
JUVIGUU I~/

f - L o

prestacéo de contas e preencher o préximo item.
¢éo, pois estes anexos seguem a padronizag&o da prestacéo

e g

¢




28/09/2023, 13:11

e

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.1 8.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3 FdisponivelCelular=sim

Transacgdes Pendentes

Banco do Brasil

G337281307179679012
28/09/2023 13:11:07

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2220-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ
Nome favorecido

58551-3 ASSOCIACAQ PAS M REGIAQ

237 BCO BRADESCO S.A.
513 SAVASSI-URB BH

138041

20.129.480/0001-00

CENTRO DE ESTUDO E VIVENCIAS INTERPESSO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 92.801

Valor 22.350,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 28/09/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  D451DA66A7D18B76

Assinada por JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 28/09/2023 13:09:32

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transacgdo efetuada com sucesso.

28/09/2023 13:11:07

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES.

11



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0. |Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificacao:
N°:2023/4 27/09/2023 is 14:05:28 27/09/2023  8252c8f2
CENTRO DE ESTUDO E VIVENCIAS INTERPESSOAIS LTDA
AH CPF/CNPJ: 20.129.480/0001-00 Inscrigcdo Municipal: 0949158/001-4
o RUA GONCALVES DIAS, 928, SALA 302, Savassi - Cep: 30140-091
Belo Horizonte MG
Telefone: (31)9824-7332  Email: MCRISTEIXEIRA@YAHOO.COM.BR

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79 Inscrigdo Municipal: Nao Informado
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

RUA OLGA DEMETRIO, 17, MANGABEIRAS - Cep: 35930-192

Joao Monlevade MG

Telefone: (31)3852-3355 Email: CONTABILIDER@CONTABILIDER.COM.BR

NFS-e Substituida: 2023/3

Discriminacdo do(s) Servico(s)
REFERENTE AO SERVICO DE CAPACITAGAO VIA ESTUDO DE RODAS DE TCI EM JOAO MONLEVADE APAS-MON.
INSCRICAO MUNICIPAL: 0000110523

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 3.006,07 (13,45%)
FONTE: 1BPT

Codigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
0802-0/01-88 / Instrucéo e treinamento, avaliacdo de conhecimentos de quaisquer natureza

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
8.02 / Instrucao, treinamento, orientacao pedagogica e educacional, avaliacao de conhecimentos de qualquer natureza.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacdo:
3106200 / Belo Horizonte Tributacdo no municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servicos: " R$ 22.350,00 Valor dos servigos: RS 22.350,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducoes: , RS 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 () Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-) IS Retido na Fonte: Rso,00 (%)Base deChicwio: B 32.3%,00
Valor Liquido: R$ 22.350,00  X)Aliquota: :

(=)Valor do ISS: -

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito a credito fiscal de IPI.

Outras Informagdes:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001220129480000100230000000000423095292565860.

{
— Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.{" NOTA
Duvidas: SIGESP 10




&ViIVaieVev, VO UO about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
oot sl COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 07D ASeriuma
20.129.480/0001-00 24/04/2014
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CENTRO DE ESTUDO E VIVENCIAS INTERPESSOAIS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
kb ME
CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
85.50-3-02 - Atividades de apoio a educagio, exceto caixas escolares
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R GONCALVES DIAS 928 SALA 302
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
30.140-091 SAVASSI BELO HORIZONTE MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MCRISTEIXEIRA@YAHOO.COM.BR (31) 9824-7332
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dkkkd
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/04/2014
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
dedkede ek dededkdkdkdd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

~N
Emitido no dia 20/09/2023 as 07:51:25 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank



PROPOSTA

Associagio de Pais e Amigos de Monlevade(APASMON) '
FOCO DA PROPOSTA: Idosos iurdos ou com deficiéncia auditiva
1-DADOS CADASTRAIS

Nome: Alcilt;he Lopes de Amorim Andrade
CPF: 663564586-15

ENDERECO: Rua José Franga Dourado, 250 — Bairro Laerte Laender — Teéfilo Otoni -
MG '

2 - DESCRICAO DO PROJETO
Realizagdo de Rodas de Terapia ~ Comunitéria/vivéncias/exercicios  de

relaxamento/encontros tematicos e oficinas ]

A metodologia que ird embasar’o trabalho tem como a Terapia Comunitaria
Integrativa que € uma proposta de empoderamento pessoal e intervengdo psicossocial que
tem como objetivos primordiais mobilizar os recursos pessoais e culturais, visando o
Cuidar, promovendo o protagonismo individual e estabelecendo e fortalecendo os
vinculos entre as pessoas. )

Esse sistema terapéutico de cuidado oferece aos seus beneficidrios uma
probabilidade de reorganizagio para a melhoria pessoal e comunitéria, fortalecendo o
processo resiliente e a consciéncia critica, habilitando individuos, familias e comunidades
para superarem os desafios do cotidiano, em dire¢do ao empoderamento funcional e
social, numa atitude de cooperagiio e de apoio mituo. ..

De acordo com Barreto (2008, p- 299) as pesquisas sobre o impacto em manter a
atitude de cooperagéo e poder contar com o apoio social evidenciaram que:

1) O apoio social possibilita aos individuos recursos afetivos praticos para uma agéio
coletiva que proporcione a auto-estima das pessoas, possibilitando agomunidade
cuidar de seus interesses e se apropriar adequadamente dos Tecursos
disponibilizados petos Servigos b Saide € outros recursos inter-setoriais;

2) O pertencimento a uma rede de apoio mituo e solidério possibilita o sentimento
de ser reconhecido, valorizado, amado e apreciado e, dessa forma a abertura para
contribuir com o seu processo de melhoria;

3) O apoio social pode favorecer a adogdo de um comportamento mais saudavel;

4) Oapoio social e as boas relagdes interpessoais influenciam diretamente no sistema
imunolégico, fortalecendo as defesas e melhorando a qualidade de vida;

3- DESENVOLVIMENTO: 5

1-TECNICAS

s

*Rodas De Terapia Comunitaria Integrativa
*Vivencias de Técnicas de Resgate da Auto-Estima e Exercicios para
Estresse.

*Encontros tematicos

Digitalizado com CamScanner



2- CRONOGRAMA PRATICO
DURACAO 7 MESES-

Hordrio do Primeiro ao sexto encontro: sébado 8h as 19h/ Domingo 8 AS 18h.

TOTAL DA CARGA HORARIA AOS FINAIS DE SEMANA 2 lhoras
Horirio do 7 encontro: sabado de 8h as 18h/finalizagdo e certificagdo dos 1§ alunos que

cumprirem os pré-requisitos da capacita‘;io.

TOTAL DA CARGA HORARIA APOS 7 MESES- 136H . '
Apés o primeiro encontro seré realizada uma Roda mensal de 1h30min.(realizada pelos

integrantes do ourso seguindo as orientagGes € 0 protocolo fornecidos no curso) e depois

do segundo 1 roda semanal. : [

Total : 50 rodas de TCI
6 vivéncias
6 encontros tematicos
6 oficinas

a-Rodas de TCI:

Durante os 7 meses do projeto teremos:
Total de 50 rodas com 1h30min de duragdio : 6 rodas uma por final de stmana e 40
rodas realizadas durante a, semana por facilitadores instruidos e treinados durante os

encontros,
Total de rodas ao més =8 rodas

b- Vivéncias el
Serdo realizadas durante o final de semana, uma vivéncia no SABADO com 1h30

duragdo.Teremos um grupo de watzap para repassar os audios de meditagdo e partilhar
musica e material referente aos exercicios realizados para que os participantes possam  ~

praticar em casa.Total: 6 vivéncias . :

c-Encontros tematicos :
Partilha de saberes relativos aos pilares da Terapia Comunitéria Integrativa de forma

LUDICA,VIVENCIAL E INFORMATIVA,abordando os eixos tedricos descritos
abaixo:

*RESILIENCIA:“S6 reconhego no outro aquilo que conhego em mim mesmo”.
Termo que significa a capacidade dos iniividuos, familias e comunidades de superar as

dificuldades contextuais.
*PENSAMENTO SISTEMICO
A abordagem sistémica percebe a pessoa humana na sua relagio com a familia, com a
sociedade, com seus valores e crengas contribuindo para a compreenséo e transformagdo
do individuo. A consciéncia da globalidade possibilita abordar e situar um problema sem
perder de vista as vérias partes do conjunto. Estimular os mecanismos de auto-
regulagdo,protegéo e nogdo de co-responsabilidade.
*TEORIA DA COMUNICACAO
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comunicagéio tem dois aspectos: a comunicagdo verbal e néo verbal, expressa por meio
de gestos, olhares, tom de voz etc.Os printipios da Teoria da Comunicagdo aplicados na
Terapia Comunitéria indicam que todo sintoma tem valor de comunicagdo.Isso significa
que as queixas e os problemas apresentados estio comunicando um desequilibrio familiar
ou social. “A Terapia Comunitéria constitui um novo paradigma que envolve agdo
participativa e de co-responsabilidade — construgdo coletiva”.

* ANTROPOLOGIA CULTURAL

A Antropologia Cultural ressalta'que os valores e as crengas sdo fatores imbortantes na
formagdo da identidade do individuo e do grupo.Adalberto Barreto considera que a
transformac@o social s6 sers possivel quando considerar duas vias: a do conhecimento
cientifico e a do saber popular.

d-Oficinas de ferramentas para auto-conhecimento e viver consciente,
Serdo realizadas durante 0s 6 finais de semana i

3-Desenvolvimento metodolégico:

Os encontros tematicos e as oficinas aconteceram uma Vvez por més durante 7 meses aos
sabados e domingos de 8h as- 18h.0s participantes desta parte do trgbalho serdio
selecionados pelo grupo contratante do projeto, ao final do projeto aqueles que obtiverem
75% de presenca e que tiverem realizad® 30 rodas de TCI receberio a certificagéio de

as rodas- GRUPO DE 15 pessoas receberam o curso e em contrapartida necessitam fazer

as rodas semanais , assim como complementar uma carga horéria de 25h com estudos
orientados e encontros on-line a ser combinado.

*

QUEM SOU/ CURRICULUN (ACRESCENTAR)

Terapeuta Comunitaria, - professora universitéria nos cursos de graduagdo e pé"s-
graduagio; psicéloga clinica; graduada em Pedagogia, pés-graduada em Superviséo e

Inspegdo Escolar, especialista em Metodologia de Ensino, Mestre em Educagdo.
Graduada em Psicologia, pos-graduagiio em Psicologia Clinica, Palestrant:, consultora

técnica, atuagdo com grupo's (treinamentos e capacitagdo de equipes). Autora de livros (
Adolescéncia; a singularidade da relagdio escolar; A dimensdo relacional do (ndo) .

aprender; A Psicologia escuta os vales: vozes do Mucuri, Jequitinhonha e Rio Doce; Entre

a Psicologia e o Direito: os lagos e enlaces humanos; Psicologia na educacdo: perspectiv
e contribuigdes) e capitulos de livros: Importéncia da Terapia Comunitaria Integrativa
Prevengdo e promogéio de saide mental; 0 impacto dos fatores sociais na dificuldade de
aprendizagem na educacdo infantil; O impacto da saiide \
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Psicologia na vida académica; “A morte inventada™: do lago do amor ao n6 da alienagdo
parental; Breves apontamentos sobre a reforma psiquidtrica; Na construgdo de uma
perspectiva multidimensional das dificuldades de aprendizagem escolar; Suf)erdotacﬁo e

altas habilidades: desafios da inclusdo. Autora de artigos na 4rea de Ciéncias humanas

(vide curriculo lattes) https://wwws.cnpg.br/cvlattesweb/pkg_impcv.trata

PLANO DE APLICACAO
Natureza das Despesas Total
Céd. | Especificagdo
01 Honorérios das Facilitadoras incluso tempo de }
deslocamento,preparacio e execucdo da proposta 50.000,00
02 | . Transporte,hospedagem;alimentag@o.
4.000,00
04 | Apostilas, material de papelaria > 2.475,00
05 | Alimentagéo participantes: lanche e almogo- 15.300,00
Almogo 40 reais pessoa/final de semana 80,00/ 5
15x80=1.200x6= 7.200 mais600(7encontro)= 7.800,00
Lanche sabado 45x20=900 lanche domingo 15x20= 300
Lanche 6 finais de semana 1.200x6=n 7.200 + 300(7enc.)7.500
Total y 71.775,00
PROPOSTA VALIDA POR 90 DIAS

LOCAL: Tedfilo Otoni

DATA: 18-08-23

ASSINATURA:

Digitalizado com CamScanner



PROPOSTA ORCAMENTARIA
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DE MONLEVADE - APASMON

1) DADOS CADASTRAIS

T
NOME: Vanessa Candido Pataro

ENDERECO: Rua Coliseu, 38 — Gléria/BH
ID: MG 11 - 293.935 | CPF: 041.588.326-16
PROFISSAOQ: Psicéloga | CRP: 32067

2) PROPOSTA

A referida proposta refere-se a realizagéo de rodas de Terapia Comunitaria, vivéncias,
exercicios de relaxamento, encontros tematicos e oficinas.

A Terapia Comunitéria Integrativa é a metodologia que ird embasar o trabalho, sendo
uma proposta de empoderamento pessoal e intervengdo psicossocial que tem como
objetivos primordiais mobilizar os recursos pessoais e culturais, visando o Cuidar,
promovendo o protagonismo individual e estabelecendo e fortalecendo os vinculos entre
as pessoas.

Esse sistema terapéutico de cuidado oferece aos seus beneficiarios uma probabilidade
de reorganizacdo para a melhoria pessoal e comunitaria, fortalecendo o processo
resiliente e a consciéncia critica, habilitando individuos, familias e comunidades para
superarem os desafios do cotidiano, em diregdo ao empoderamento funcional e social,
numa atitude de cooperagéo e de apoio mutuo.

De acordo com Barreto (2008, p. 299) as pesquisas sobre o impacto em manter a atitude
de cooperagéo e poder contar com o apoio social evidenciaram que:

1) O apoio social possibilita aos individuos recursos afetivos praticos para uma
agdo coletiva que proporcione a auto-estima das pessoas, possibilitando a
comunidade cuidar de seus interesses e se apropriar adequadamente dos
recursos disponibilizados pelos Servicos de Salde e outros recursos inter-
setoriais;

2) O pertencimento a uma rede de apoio mutuo e solidario possibilita 0 sentimento
de ser reconhecido, valorizado, amado e apreciado e, dessa forma a abertura
para contribuir com o seu processo de melhoria;

3) O apoio social pode favorecer a adogdo de um comportamento mais saudavel
T

4) O apoio social e as boas relagdes interpessoais influenciam diretament
sistema imunoldgico, fortalecendo as defesas e melhorando a qualidade de vi ’

3) DESENVOLVIMENTO:




- Rodas De Terapia Comunitaria Integrativa;

- Vivencias de Técnicas de Resgate da Auto-Estima e Exercicios para Redugéao do
Estresse.;

- Encontros tematicos;

- Oficinas de ferramentas para auto-conhecimento e viver consciente.

Participantes: 30 pessoas da comunidade, incluindo idosos surdos ou com deficiéncia
auditiva.

4) CRONOGRAMA PRATICO - 7 MESES

Primeiro ao sexto encontro:
- Sabados de 08h as 19h.
- Domingos de 08h as 18h.

Sétimo e ultimo encontro:
- Sabado de 08h as 18h.

Total da carga horaria aos finais de semana: 21horas
Total da carga horaria: 136h

Apoés o primeiro encontro sera realizada uma Roda mensal com duragéo de 1h30min
(realizada pelos integrantes das oficinas seguindo as orientagbes e o protocolo
fornecidos e depois do segundo 1 roda semanal).

Total de intervengdes:
- 50 rodas de TCI;

- 06 vivéncias;

- 06 encontros tematicos;
- 06 oficinas.

A) Rodas de TCl:
Durante os 7 meses do projeto teremos. Total de 50 rodas com 1h30min de durag&o.
B) Vivéncias:
Seréo realizadas aos sabados com 1h30 de duragéo. Total: 6 vivéncias.
Sera criado um grupo de WhatsApp para repassar os audios de meditagédo e partilhar
musica e material referente aos exercicios realizados para que os participantes possam
praticar em casa.

C) Encontros tematicos:

Partilha de saberes relativos aos pilares da Terapia Comunitaria Integrativa
ludica, vivencial e informativa, abordando os eixos teéricos descritos abaixo;

- RESILIENCIA:



“S86 reconhego no outro aquilo que conhego em mim mesmo”.
Termo que significa a capacidade dos individuos, familias e comunidades de superar as
dificuldades contextuais.

- PENSAMENTO SISTEMICO:

A abordagem sistémica percebe a pessoa humana na sua relagdo com a familia, com a
sociedade, com seus valores e crengas contribuindo para a compreensdao e
transformacgao do individuo. A consciéncia da globalidade possibilita abordar e situar um
problema sem perder de vista as varias partes do conjunto. Estimular os mecanismos
de auto-regulagéo, protegéo e nogio de co-responsabilidade.

- TEORIA DA COMUNICAGCAO:

Segundo Watzlawick, os processos de comunicagdo interferem no comportamento.
Todo comportamento é comunicag&o. O comportamento tem valor de mensagem numa
acao interacional. A atividade ou a inatividade, as palavras ou o siléncio, mesmo no
intencionais, possuem um valor de mensagem. N&o ha como n&o se comunicar. Toda
comunicagao tem dois aspectos: a comunicagéo verbal e ndo verbal, expressa por meio
de gestos, olhares, tom de voz etc. Os principios da Teoria da Comunicagéo aplicados
na Terapia Comunitéria indicam que todo sintoma tem valor de comunicagéo. Isso
significa que as queixas e os problemas apresentados estdo comunicando um
desequilibrio familiar ou social. “A Terapia Comunitaria constitui um novo paradigma que
envolve ag&o participativa e de co-responsabilidade — construgéo coletiva”.

- ANTROPOLOGIA CULTURAL:

A Antropologia Cultural ressalta que os valores e as crengas sao fatores importantes na
formagédo da identidade do individuo e do grupo.Adalberto Barreto considera que a
transformacéo social s6 seré possivel quando considerar duas vias: a do conhecimento
cientifico e a do saber popular.

D) Oficinas de ferramentas para auto-conhecimento e viver consciente:

Seréo realizadas durante os 6 finais de semana.

5)CURRICULO

Graduada em Psicologia pela PUC-Minas e pos Graduada em Trabalho Social com
Familia e Comunidades. Atua a mais de 10 anos em projetos sociais com experiéncia
no desenvolvimento local e de pessoas através da organizagdo e mobilizagéo
comunitaria com interlocugéo e articulagéo direta com instituicdes publicas, privadas e
liderangas comunitérias. Atuei com mobilizagdo, acompanhamento, organizagdo de
grupos e liderangas com mediagéo de conflitos, bem como na execucgéao de rodas de
Terapia Comunitaria, vivéncias, oficinas, dentre outros.

* Graduagédo em Psicologia _
Universidade PUC/MINAS - Unidade Corag&o Eucaristico - Conclusdo: Jan/2 10 '

* Pés-Graduagdo em Trabalho Social com Familias e Comunidades :
Instituto Aleixo - Conclusao: Jun/2014 |
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¢ Curso de Terapia Comunitaria Integrativa — 260h (CEVI - Centro de Estudos e

Vivéncias Interpessoais/ABRATECOM/MlSCMinas) - 2018/2019.

* Técnicas de Resgate da Auto Estima (TRA - Cuidando do

(CEVI/ABRATECOM) - Junho/2023;

Cuidador) - 100 h

6)PLANO DE APLICAGAO
Natureza das Despesas Total

Céd. | Especificagdo
01 Honorarios das Facilitadoras incluso tempo de deslocamento,

preparacao e execucéo da proposta 60.000,00
02 Transporte, hospedagem, alimentagso.

4.000,00

03 Apostilas, material de papelaria 2.475,00
04 | Alimentagéo participantes: lanche e almocgo 15.300,00

Almocgo 40 reais pessoaffinal de semana 80,00/

15x80=1.200x6= 7.200 mais 600(7 encontros) = 7.800,00

Lanche sabado 45x20= 900 lanche domingo 15x20= 300

Lanche 6 finais de semana 1.200x6 = 7.200 + 300 (7enc.) 7.500
Total 81.775,00

PROPOSTA VALIDA POR 90 DIAS

i7J

Vtzswe Lannite

Vanessa Candido Pataro

Belo Horizonte, 21 de agosto de 2023.
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PROPOSTA ORCAMENTARIA
Associagdo de Pais e Amigos de Monlevade(APASMON)
FOCO DA PROPOSTA: Idosos surdos ou com deficiéncia auditiva
1-DADOS CADASTRAIS

a Orgéio/Entidade Proponente CN.P.J.
S‘ | CEVI-Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais 20.129.480/0001-00
| EnderegoRua Gongalves Dias 928/302- Bairro Funcionario
. Cidade UF. |[CEP. | DDD/Telefone Celular:
BH MG 30140091 - 31998247332
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
13904-1 Banco 0513-4 BH- MG
Bradesco
" Nome do Responsével C.PF.
t Maria Cristina Vasconcelos Teixeira 690536006/63
C.L/Orggo Cargo: Profissdo: Matricula
i Fxpedidor g:;;?;l;dﬁzrzg%folo gﬂg?::;g;rofessora CRR:042913
MG-4287053 3
: 2 - DESCRICAO DO PROJETO
i T Realmgaode Rodas de Terapia Comunitaria/vivéncias/exercicios de Periodo de
| relaxamento/encontros tematicos e oficinas Execugtio
2023 7meses

Identificagdo do Objeto |
Promover ‘empoderamento, protagonismo, integragdo, auto-conhecimento, presen :
inclusdo de todos aqueles que participaram do projeto,expandindo para o ambiente g
e social que se encontram




| diz que se deve: “Ampliar e consolidar a Terapia Comunitaria como estratégia de promocao

3 - JUSTIFICATIVA

A metodologia que ird embasar o trabalho tem como a Terapia Comunitaria
Integrativa que ¢ uma proposta de empoderamento pessoal e intervencfio psicossocial que
tem como objetivos primordiais mobilizar os recursos pessoais e culturais, visando o Cuidar,
promovendo o protagonismo individual e estabelecendo e fortalecendo os vinculos entre as
pessoas.

Esse sistema terapéutico de cuidado oferece aos seus beneficidrios uma probabilidade
de reorganizag@o para a melhoria pessoal € comunitéria, fortalecendo o processo resiliente e
a consciéncia critica, habilitando individuos, familias e comunidades para superarem oOs
desafios do cotidiano, em dire¢io ao empoderamento funcional e social, numa atitude de
cooperagdo e de apoio mituo. _

De acordo com Barreto (2008, p. 299) as pesquisas sobre o impacto em manter a
atitude de cooperag@o e poder contar com 0 apoio social evidenciaram que:

1) O apoio social possibilita aos individuos recursos afetivos préticos para uma agdo
coletiva que proporcione a auto-estima das pessoas, possibilitando a comunidade
cuidar de seus interesses e se apropriar adequadamente dos recursos disponibilizados
pelos Servigos de Satde e outros recursos inter-setoriais;

2) O pertencimento a uma rede de apoio mutuo e solidério possibilita o sentimento de
ser reconhecido, valorizado, amado € apreciado e, dessa forma a abertura para
contribuir com o seu processo de melhoria;

3) O apoio social pode favorecer a adogdio de um comportamento mais saudével;

4) O apoio social e as boas relagdes interpessoais influenciam diretamente no sistema
imunolégico, fortalecendo as defesas e melhorando a qualidade de vida;

O relatdrio final da IV Conferéncia Nacional de Satide Mental Inter-setorial, de 2010,

e cuidado em satide mental na Atenggo Bésica, capacitando os profissionais da Estratégia de
Saiide da Familia em conjunto com os profissionais da Satide Mental, Assisténcia Social,
Educagéo, Conselho Tutelar e Comunidade”.

O texto do relatério final da 14* Conferéncia Nacional de Satide, de 2011, afirma que
se deve: "Reconhecer a Terapia Comunitaria Integrativa como Politica Péiblica Prioritéria
Nacional, em consonéncia com o relatério final da IV Conferéncia Nacional de Satde
Mental”.

4- OBJETIVOS

# m*wr+

*Favorecer que os participantes sejam protagonistas das suas agdes desenvolvendo um
cotidiano auténomo , dentro das habilidades de capacidades de cada um.

*Estabelecer estururas de auto-aconhecimento,auto-concientizagsio de seus potenciais.
*Construir relagdes saudaveis de convivéncia pessoal e interpessoal baseadas na cooperagéo,
na escuta, no respeito as limitagdes de cada sujeito humano.

*Realizar atividades no sentido de contribuir para a integrag@io dos aspectos emocionais, soci4is
e fisicos dos participantes através do uso da linguagem verbal, corporal e auditiva.

*Utilizar técnicas de relaxamento fisico ¢ mental para diminuir a estimulagdo emocioial;
favorecer a revisdo de atitudes e fortalecer o autocontrole.

*Redescobrir e reforgar a confianga em cada individuo diante da sua capacidade de evoluir,

se desenvolver como pessoa. ,
*Reforgar a dindmica interna de cada individuo, para que este possa desenvolver estratégi

| de enfrentamento, para descobrir seus valores ¢ suas potencialidades.
*Reconhecer a importéncia da comunicagdio como um dos elementos determinantes das |

Ass|

relagSes pessoais
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S -DESENVOLVIMENTO:

1-TECNICAS

*Rodas De Terapia Comunitéria Integrativa

*Vivencias de Técnicas de Resgate da Auto-Estima e Exercicios para Reducgéo do Estresse.
*Encontros teméticos

*Oficinas de ferramentas para auto-conhecimento e viver consciente.

2- CRONOGRAMA PRATICO

DURACAO 7 MESES-
Horério do Primeiro ao sexto encontro: sébado 8h as 19h/ Domingo 8 AS 18h.
TOTAL DA CARGA HORARIA AOS FINAIS DE SEMANA 21horas

: ..Hoxérip’do 7 encontro: sibado de 8h as 18h/finalizagdo e certificagéo dos 15 alunos que cumprirem
" os pré-requi isitos da capacitago. ‘

TOTAL DA CARGA HORARIA APOS 7 MESES- 136H
Apbs o primeiro encontro seré realizada uma Roda mensal de 1h30min.(realizada pelos integrantes
do curso seguindo as orientagdes e o protocolo fornecidos no curso) e depois do segundo 1 roda
semanal.
Total : 50 rodas de TCI

6 vivéncias

6 encontros tematicos

6 oficinas

Durantc 03 7 eses&%o pm}eto teremos:
Total de 50 rodas.com 1h30min de duragéo : 6 rodas uma por final de semana e 40 rodas realizadas
durante a semana por facilitadores instruidos e treinados durante os encontros,

&3

ek ;[‘o@iﬁréoggsaom@ =8 rodas
sietike el
| b- Vivéncias

b

Serdo realizadas durante o final de semana, uma vivéncia no SABADO com 1h30 durag8o.Teremos

um grupo de watzap para repassar os dudios de meditagdo e partilhar muisica e material referente aos
exercicios realizados para que os participantes possam praticar em casa.Total: 6 vivéncias .

c-Encontros tematicos

Partilha de saberes relativos aos pilares da Terapia Comunitaria Integrativa de forma

LUDICA,VIVENCIAL E INFORMATIVA, abordando os eixos teéricos descritos abaixo:

*RESILIENCIA:“S6 reconheco no outro aquilo que conhe¢o em mim mesmo”.

Termo que significa a capacidade dos individuos, familias e comunidades de superar as dificuldade

contextuais. _

De acordo com a TC, a Resiliéncia apresenta as seguintes caracteristicas:
valorizag#o da experiéncia pessoal;

®

* . reconhecimento da competéncia dos individuos, das familias e das co
e ' senso de humor como forma de transformar o tragico em ladico;

e . desenvolve-se por meio da interagdo entre o individuo e sen ambiente;
e encoraja e estimula a capacidade de aprendizado das pessoas.

*PENSAMENTO SISTEMICO /%




A abordagem sistémica percebe a pessoa humana na sua relagdio com a familia, com a sociedade,
com seus valores e crengas contribuindo para a compreensdo e transformagdo do individuo. A
consciéncia da globalidade possibilita abordar e situar um problema sem perder de vista as virias
partes do conjunto. Estimular os mecanismos de auto-regulacdo,prote¢do e nogdio de co-
responsabilidade. *

comportamento ¢ comunicago. O comportamento tem valor de mensagem numa ag#o interacional.
A atividade ou a inatividade, as palavras ou o siléncio, mesmo ndo intencionais, possuem um valor
de mensagem. Néo h4 como nfio se comunicar. Toda comunicagéo tem dois aspectos: a comunicagio
verbal e ndo verbal, expressa por meio de gestos, olhares, tom de voz etc.Os principios da Teoria da
Comunicagdo aplicados na Terapia Comunitéria indicam que todo sintoma tem valor de
comunicagdo.Isso significa que as queixas e os problemas apresentados estdo comunicando um
desequilibrio familiar ou social. “A Terapia Comunitéria constitui um novo paradigma que envolve
agdo participativa e de co-responsabilidade — construgdo coletiva”.

* ANTROPOLOGIA CULTURAL

A Antropologia Cultural ressalta que os valores e as crengas sdo fatores importantes na formacgo da
identidade do individuo e do grupo.Adalberto Barreto considera que a transformag#o social s6 serd
possivel quando considerar duas vias: a do conhecimento cientifico ¢ a do saber popular.

d-Oficinas de ferramentas para aut imento e viver consciente.
Serfio realizadas durante os 6 finais de semana do projeto abordando os seguintes tépicos:

a-O ser humano e valores necessérios a convivéncia e ao ato de cuidar:
acolhimento,simplicidade,circularidade do cuidar,imprevisibilidade,bom-humor...
b- A arte de cuidar

c-Arte de indagar

d- Histérias metaféricas, ditos populares...

e- Percepcéo dos diversos EUS que nos habitam.

f- metodologia da roda de Terapia Comunitaria Integrativa

g- Ludicidade e cérebro triuno (brincadeiras antigas, musicas...)

h- neurociéncia e exercicios de regulacdo emocional.

i-Comunicagéo .

3-Desenvolvimento metodoldgico:

Rodas de terapia comunitaria Integrativa, vivéncias e exercicios de relaxamento ocorreram um final
de semana por més e durante a semana teremos roda de TCI conduzidas por um facilitador orientado
pela coordenadora do curso. Qualquer pessoa da comunidade pode participar destas atividades.

Os encontros temaéticos e as oficinas aconteceram uma vez por més durante 7 meses aos sdbados e
domingos de 8h as 18h.0s participantes desta parte do trabalho sersio selecionados pelo grupo
contratante do projeto, ao final do projeto aqueles que obtiverem 75% de presenga e que tiverem
realizado 30 rodas de TCI receberdo a certificacdo de Terapeutas Comunitérios » validada pelo polo

as rodas- GRUPO DE 15 pessoas receberam o curso € em contrapartida necessitam fazer.a

semanais , assim como complementar uma carga horéria de 25h com estudos orien@§os € éncontros

on-line a ser combinado.
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COORDENADORA do CEVI:
MARIA CRISTINA VASCONCELOS TEIXEIRA

A-Atividades referentes a TCI. Tendo minha primeira formagéo em Magistério e depois Histéria, desde
1987 trabalhei na area escolar tendo a pedagogia de Paulo Freire muito viva no meu processo de
educadora. Quando fazia o curso de Psicologia na UFMG, em 1997, j4 me dedicava a linha
Comunitéria, naquela época realizando rodas de conversa em aglomerados de BH. Sempre atuei nesta
area em paralelo com outras atividades. No curso de Terapia Sistémica que realizei pela PUC, em
2009 tive a oportunidade de ouvir a Dr. Marilene Grandesso falando da TCIl. Naquele instante fui
tomada pela metodologia e me encantei. Busquei contatos em BH, tive referéncias de Ipatinga,mas s6
em 2011 é que a turma se formou através do MISMINAS..Como dizia Luciano Carneiro , um dos
facilitadores do curso, eu ja havia chegado pronta e preparada para a TCl.Logo que eu me formei em
2012 comecei a atuar como facilitadora pelo Miscminas. Em 2013 dei médulos na turma de
Carbonita,neste mesmo ano conduzi uma oficina sobre TCI no | Congresso de Habilidades Clinicas em
Medicina de Familia e comunidade do leste Mineiro. Na cidade de Caratinga-MG.Em 2014 apoiei todo
0 curso de TCl realizado aqui em BH através do Fundo cristdo para criangas. No ano de 2015 participei
da Organizagsio do Congresso de Terapia Comunitaria Integrativa que se realizou na Cidade de Ouro
Preto como vice presidente da comiss&o executiva do congresso. Em 2015, 2016,2017 e 2018 Apoiei
como facilitadora de médulos as turmas de formag&o em Carbonita-MG.Em 2017 e 2018 apoiei como
facilitadora médulos realizados em Caratinga na formagé&o dada pelo Miscminas.Em 2016 apoiei como
facilitadora 0 médulo de Antropologia Cultural da turma de Alfenas realizada pelo Polo formador
CAIFCOM. No ano de 2018 tornei-me coordenadera e facilitadora da primeira turma a ser organizada
em parceria com o Miscminas como uma geréncia deste polo em BH.

Também atuo com rodas através do ChildFund Brasil, em diversas regides de BH;

Sempre desenvolvi atividade voltadas para grupos e comunidades dos mais diversos tipos.
B-FORMAGCAO:

Formag&o em Terapia Comunitaria-curso 360h- 2012- Associada a ABRATECOM E Formadora
vinculada ao Miscminas desde 2012

Cursos: Cuidando do cuidador e Heranga Pessoal

Graduag&io em PSICOLOGIA - UFMG - 1999

Graduag@o em HISTORIA - Licenciatura Plena - UFMG - 1990

Pés Graduagéo em PSICOPEDAGOGIA - FAFI - Belo Horizonte - 1994-560H

Pés-graduacéio em Terapia Sistémica casal e familia-PUC-MG.2009-360h

MAGISTERIO ( 12 & 4* Série ) - Colégio Sagrado Coragéo de Maria - 1987

Formaggo imento circular 2021 Kaya

Curso Dalai Lama Bodh Gaya Teaching 2018-India

Instrutora de Mindfuiness pela MT1-2017

‘Formag&io em instrutora de Yoga integral 2015

Formag&o Auriculoacupuntura IMAM-2013
> Renasci Leonard Orr- criador da metodologia nos EUA-2013
nagdo-Médulo basico | e il de SE-Experiéncia Somatica-60h

Formaggio em Constelagbes Familiares;BH 2011-123h
Formagéo em Psicoterapia do Trauma;Projeto Trauma infantil 2010 -150h
Formag&o em Terapia Ericksoniana(instituto Milton H.Erickson de BH reconhecido pela The Milton
Erickson Foundation Inc.em Phoenix,EUA); 2009-200h
Disciplina isolada mestrado UFMG-Satide do adolescente e da crianga-2009
Atualizagédo Filosofia-UFMG- 2007
Disciplinas isoladas-Mestrado Educag&o Puc-2004

= Cursos de auto-conhecimento:
2011-Advance Reiki Trainining nive! | , Il ,Iil @ mestrado
2011-Rebirthing Breathwork International-Leonard Orr-Brasil Igarapé
2010-Oness Deeksha Giver-oness university-india
2009-Semindrios Insight 1i
2009-Seminario Jean Yves leloup Brasil
2005- Seminarios Insight I- 2005 Processo Hofmam da Quadrinidade
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6— PLANO DE APLICACAO /ORCAMENTO

Natureza das Despesas Total
Céd. | Especificagio |
01 | Honordrios das Facilitadoras incluso tempo de
deslocamento,preparacio e execucdo da proposta 44.700,00
Total ' 44.700,00
+Notas:

1. Estes calculos est3o estimados para RODAS DE TCl ,vivéncias,oficinas teméticas e técnicas de
relaxamento até 30 pessoas acrescentando mais 15 pessoas para aprofundamento na
metodologia de capacitagdo em TCl (destacando que para receber a certificagdo é necessaria
a complementaco de 25h a combinar, sem acréscimo financeiro a proposta).total 45 pessoas

2.  Fica sob a responsabilidade da Contratante, fornecer toda a infraestrutura tanto do local
quanto de pessoal: faxineira, recepecionista, porteiro ou qualquer outro profissional,
necessario ao funcionamento adequado para a realizagdo da proposta . Isso inclui toda a
dindmica da montagem do grupo (fichas de inscrigdio,fichas de presenca,esclarecimento do
cronograma e encaminhamento ao facilitador de casos especificos), quanto a organizagdo da
sala do evento e do espago para lanche e almogo, assim como no caso do aprofundamento
em TCl, colchonetes para uso nas vivéncias.

3. Excepecionalmente nesta proposta estamos incluindo almogo e lanche, cuja empresa ird com
fornecer Nota Fiscal.

7-DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do CEVI, declaro, para fins de prova junto ao Tribunal de
Contas, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagéo
de inadimpléncia com o Tesouro Nacional ou qualquer 6rgéo ou entidade da Administrago
Ptblica Federal, Estadual e Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas nos orgamentos da Contratante, na forma deste plano de trabalho.
Atenciosamente.

BELO HORIZONTE, 18 DE AGOSTO de 2023.

B oy
a Cristina ncelos Teixeira

Validade do orgamento 90dias a contar da presente data \

i/ -~
Coordenadora do — CEVI(centro de estudo e vivéncias interpessoais/ BH/MG |3
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
As partes abaixo qualificadas — CEVI (Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais)
e APAS-MON (Associacio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido)
celebram entre si 0 seguinte contrato de prestagdo de servigos.

A APAS-MON, Associagdo De Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido,
inscrita no CNPJ sob o n° 04.280580.0001-79 , com sede na rua Olga Demétrio, 17 - bairro
Mangabeiras, Jodo Monlevade/MG , CEP 35.930-192, neste ato representada por sua
representante legal Virginia Lima Pires, CPF 328.083726-04, C.I. M-261.383 SSP/MG,
doravante denominada CONTRATANTE, ¢ CEVI, Centro de Estudo e Vivéncias
Interpessoais, inscrito no CNPJ 20129480.480/0001-00 , com sede na Rua Gongalves Dias
928, sala 302 Bairro Funciondrios, Belo Horizonte — Minas Gerais, representado por Maria
Cristina Vasconcelos Teixeira, CI MG.4287.053, CPF 690.536.006-63, doravante
denominada CONTRATADA celebram o presente contrato de prestagdo de servigos , a
CONTRATANTE se compromete a pagar a CONTRATADA por meio de recursos do
FMDPI/JM- Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa de Joao Monlevade, que se
regera pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento a prestagdo de servigos por parte da
contratada para execugfio do Projeto “Vivéncia — Experiéncias Comunitarias”. A duragdo
dos servigos prestados serd de 7 (sete) meses, conforme estipulado no anexo.

Pardgrafo unico: Constitui obrigagdo especifica ajustada, a execugdo da proposta
exatamente conforme as especificagdes e seguindo o cronograma constante no Plano de
Trabalho (PT) dos servigos, que constituem o Anexo I, desse Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
Sem prejuizo das disposigdes contidas em lei, constituem obriga¢des das Partes:

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOESDA CONTRATADA

L. Realizar a execugio e gerenciamento das atividades de sua responsabilidade
conforme objeto;
II. Alocar os recursos humanos necessarios e suficientes ao bom e regular

desenvolvimento das atividades sob sua responsabilidade;
III.  Solicitar, por escrito, informagdo ou orientagdo para a execugdo do objeto do

contrato,
IV.  Zelar pela qualidade dos servigos prestados;
V. Efetuar o pagamento de todos e quaisquer tributos federais, estaduais € municipa

incidentes sobre os servigos resultantes deste contrato, de modo a garantir qugeh
CONTRATANTE nfio venha a ser responsabilizada nem onerada por qualg ™
omissdo de recolhimento.
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CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Constituem obriga¢des da CONTRATANTE, além das demais previstas neste
contrato:

L. Efetuar o pagamento dentro dos prazos e valores estabelecidos nas Clausulas quinta
e sexta;

II. Fornecer local de trabalho adequado a realizagdo das atividades, organizar fichas de
inscrigdo do grupo contendo nome/enderego eletronico/WhatsApp; coordenar a
execugdo das rodas constante no Plano de trabalho (anexo 1);

III.  Organizar o convite a comunidade para as atividades a serem realizadas s4bado a
tarde que constam no Plano de Trabalho (anexo 1);

IV.  Notificar a CONTRATADA quando da ocorréncia de alguma irregularidade
fixando-lhe prazo para sana-la.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

Pelos servigos objeto deste instrumento, fixa-se como pagamento global a importincia
de 44.700,00 (quarenta e quatro mil e setecentos reais), nela ja incluidas todas as incidéncias
fiscais e despesas operacionais da CONTRATADA.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento da importancia descrita na Cl4usula anterior serd efetuado em 03 (trés) parcelas,
sendo: 50% no inicio da execugdo do servigo, apos a assinatura deste contrato, pagamento
previsto para 25 de setembro; 25% durante a execugdo do projeto, pagamento previsto para o
dia 11 de dezembro de 2023, e, 25% apds o sétimo encontro, dando-se este por encerrado
pagamento para previsto para o dia 24 de margo de 2024.

Todos os pagamentos serdo efetuados mediante a apresentaciio das respectivas Notas
Fiscais.

]
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Paragrafo Unico: O pagamento sera realizado por transferéncia bancaria na conta
corrente da contratada Maria Cristina Vasconcelos Teixeira, representada pela CEVI- Centro
de Estudo e Vivéncias Interpessoais. CNPJ 20129480.480/0001-00, Banco Bradesco, Conta _ i
Corrente 13904-1, Ag 0513-4. E & o -
CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS e o

A prestagdo de contas consistird na prestagdo do servigo objeto deste contrato, assim, - -
prestado o servigo se exaure a obrigagdo e concomitantemente, o contrato estara quitado, ndo . St
havendo obrigagdo por parte da CONTRATADA de obrigagdes posteriores a serem «
cumpridas, tais como relat6rios ou qualquer outro tipo de prestagdo de contas. &

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO Sg8geZx 2

O presente Instrumento ¢ irretratavel, irrevogével e irrenunciével pelas partes. | &8 3 %ix

Paragrafo Primeiro: Ocorrendo a inadimpléncia por parte da CONTRATAN a o
CONTRATADA, faré jus ao recebimento dos valores referentes aos trabalhos desenvolviglos
até entéio, bem como ao pagamento de multa no importe de 20% do valor global do co




CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas caracterizard a

inadimpléncia da CONTRATADA, sujeitando-a as seguintes penalidades:

I - Adverténcia que sera aplicada sempre por escrito;

II- Nenhuma parte seré responsavel perante a outra pelos atrasos ocasionados por motivo de
forga maior ou caso fortuito:

§1° Consideram-se motivos de forga maior ou caso fortuito: atos de inimigo publico,
guerra, revolugdo, bloqueios, epidemias, fenémenos meteorolégicos de vulto, perturbagdes
civis, ou acontecimentos assemelhados que fujam ao controle razogvel de qualquer das partes
contratantes.

§ 2° - A critério da CONTRATANTE poderio ser suspensas as penalidades, no todo
ou em parte, quando o atraso do fornecimento for devidamente justificado pela firma e aceito
pela CONTRATANTE, que fixard novo prazo, este improrrogével, para a completa
execugdo das obrigagdes assumidas.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES
O presente contrato s6 poderd ser alterado mediante acordo escrito entre os
contratantes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA
O presente contrato terd como termo inicial a data de sua assinatura e como termo final
0 7° (sétimo) encontro, dando-se, assim, por quitado o contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o foro de Belo Horizonte para dirimir quaisquer davidas na aplicagdo deste
contrato em reniincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, é
lavrado este contrato que, depois de lido e achado de acordo, sera assinado pelas partes
contratantes e pelas testemunhas ab 'xo,(dele extraidas as necessérias copias que terfio o
mesmo valor original.
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ANEXO 1
PLANO DE TRABALHO- CEVI (Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais)

1 -DADOS CADASTRAIS

Orgao/Entidade Proponente CN.PJ.
CEVI-Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais 20.129.480/0001-00
Endereco Rua Gongalves Dias 928/302- Bairro Funcionério

Cidade U.F. CER, DDD/Telefone Celular:

BH MG 30140091 - 31998247332
Conta Corrente Banco Bradesco Agéncia 0513-4 | Praga de Pagamento
13904-1 BH- MG

Nome do Responsavel CPF.

“Maria Cristina Vasconcelos Teixeira 690536006/63
.L/Orgéo Expedidor | Cargo: Profisséo: Matricula
MG-4287053 Coordenadora do Polo de Psicéloga - CRP:04/29133

formagédo CEVI Clinica/Professora

2 - DESCRICAO DO PROJETO

Realizagdo de Rodas de Terapia Comunitdria/vivéncias/exercicios de| Periodo de Execugdio
relaxamento/encontros tematicos e oficinas 2023/24 I 7 eses

Identificagdo do Objeto: Promover empoderamento, protagonismo, integragdo, autoconhecimento,
presenga e inclusdo de todos aqueles que participaram do projeto, expandindo para o ambiente familiar e
social que se encontram




3- JUSTIFICATIVA

A metodologia que ird embasar o trabalho tem como embasamento a Terapia Comunitéria Integrativa que
¢ uma proposta de empoderamento pessoal e intervengdo psicossocial que tem como objetivos primordiais
mobilizar os recursos pessoais e culturais, visando o Cuidar, promovendo o protagonismo individual e
estabelecendo e fortalecendo os vinculos entre as pessoas.

Esse sistema terapéutico de cuidado oferece aos seus beneficiarios uma probabilidade de reorganizagio
para a melhoria pessoal e comunitéria, fortalecendo o processo resiliente e a consciéncia critica, habilitando 15
(quinze) individuos, familias e comunidades para superarem os desafios do cotidiano, em diregio ao
empoderamento funcional e social, numa atitude de cooperagéo e de apoio miituo.
De acordo com Barreto (2008, p. 299) as pesquisas sobre o impacto em manter a atitude de cooperagdo e
poder contar com o apoio social evidenciaram que:
1) O apoio social possibilita aos individuos recursos afetivos praticos para uma agéo coletiva que proporcione
a autoestima das pessoas, possibilitando a comunidade cuidar de seus interesses e se apropriar
adequadamente dos recursos disponibilizados pelos Servigos de Satde e outros recursos intersetoriais;
2) O pertencimento a uma rede de apoio mituo e solidario possibilita o sentimento de ser reconhecido,
™ valorizado, amado e apreciado e, dessa forma a abertura para contribuir com o seu processo de melhoria;
3) O apoio social pode favorecer a adogido de um comportamento mais saudavel;
4) O apoio social e as boas relagdes interpessoais influenciam diretamente no sistema imunolégico,
fortalecendo as defesas e melhorando a qualidade de vida;

O relatério final da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental Intersetorial, de 2010, diz que se deve:
“Ampliar e consolidar a Terapia Comunitaria como estratégia de promog@o e cuidado em saiide mental na Atengéo
Bésica, capacitando os profissionais da Estratégia de Satide da Familia em conjunto com os profissionais da Satide
Mental, Assisténcia Social, Educagio, Conselho Tutelar e Comunidade”.

4- OBJETIVOS

*Favorecer que os participantes sejam protagonistas das suas agdes desenvolvendo um
cotidiano auténomo, dentro das habilidades de capacidades de cada um.

*Estabelecer estruturas de autoconhecimento, autoconscientizagdo de seus potenciais.
*Construir relagdes saudaveis de convivéncia pessoal e interpessoal baseadas na cooperagdo, na
escuta, no respeito as limitagdes de cada sujeito humano.

*Realizar atividades no sentido de contribuir para a integragdo dos aspectos emocionais,
Jsociais e fisicos dos participantes através do uso da linguagem verbal, corporal e auditiva.

*Utilizar técnicas de relaxamento fisico e mental para diminuir a estimulagdo emocional,
favorecer a revisdo de atitudes e fortalecer o autocontrole.

*Redescobrir e reforgar a confianga em cada individuo diante da sua capacidade de evoluir e
se desenvolver como pessoa.

*Reforgar a dindmica interna de cada individuo, para que este possa desenvolver estratégias
de enfrentamento, para descobrir seus valores e suas potencialidades.

*Reconhecer a importdncia da comunicagdo como um dos elementos determinantes das
relagdes pessoais.

-*Habilitar grupo de 15 pessoas para receberem o curso de Terapia Comunitéria, tendo
cumprido a exigéncia de carga horaria assim como ter apresentado o relatério das 30 rodas.

sTUDO € | Usted
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5- DESENVOLVIMENTO: 1-TECNICAS

*Rodas De Terapia Comunitaria Integrativa

*Vivencias de Técnicas de Resgate da Autoestima e Exercicios para Redugéo do Estresse.
*Encontros teméaticos

*Oficinas de ferramentas para autoconhecimento e viver consciente.

2- CRONOGRAMA PRATICO

DURACAO 7 MESES -

HORARIO do Primeiro ao sexto encontro:
Sabado 8h as 19h/

Domingo 8 AS 18h.

TOTAL DA CARGA HORARIA AOS FINAIS DE SEMANA 21horas

dordrio do 7° encontro: SABADO de 8h as 18h.
Finalizagdo- seminario organizado pelo grupo e certificagéio dos 15 alunos que cumprirem os pré-
requisitos da capacitagio.

TOTAL DA CARGA HORARIA 136H

Apbs o primeiro encontro serd realizada uma Roda mensal de 1h30min. (realizada pelos
integrantes do curso seguindo as orientagdes e o protocolo fornecidos no curso) e depois do
segundo encontro organizaremos equipes para realiza¢@o de roda semanal.

Total: 50 rodas de TCI
6 vivéncias
6 encontros tematicos
6 oficinas

€
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DESCRICAO DO CRONOGRAMA:

a-Rodas de TCI:

Durante os 7 (sete) meses do projeto teremos:

Total de 50 (cinquenta) rodas com 1h30min de durag#o

*6 rodas realizadas no curso (uma por final de semana)

* 40 rodas realizadas durante os 7 meses do projeto- rodas durante a semana, executadas por
facilitadores instruidos e treinados durante os encontros, sob supervisdo da instituigo.

b- Vivéncias

Serdo realizadas durante o final de semana, uma vivéncia no SABADO. Teremos um grupo de
WhatsApp para repassar os dudios de meditagdo e partilhar musica e material referente aos exercicios
realizados para que os participantes possam praticar em casa. Total: 6 vivéncias.

Sl
c-Encontros tem:ticos

Partilha de saberes relativos aos pilares da Terapia Comunitéria Integrativa de forma LUDICA,
VIVENCIAL E INFORMATIVA, abordando os eixos teéricos da TCL

| d-Oficinas de ferramentas para autoconhecimento e viver consciente

Serdo realizadas durante os 6 (seis) finais de semana do projeto abordando os seguintes topicos: a- O
ser humano e valores necessarios a convivéncia e ao ato de cuidar: acolhimento, simplicidade,
circularidade do cuidar, imprevisibilidade, bom-humor... b- A arte de cuidar c- Arte de indagar d-
Histérias metaféricas, ditos populares... e- Percepgéo dos diversos EUS que nos habitam. f-
metodologia da roda de Terapia Comunitaria Integrativa g- Ludicidade e cérebro tritino (brincadeiras
antigas, musicas...) h- neurociéncia e exercicios de regulagdo emocional. i-Comunicagdo.

Nas oficinas teremos rodas e vivencias descritas no item A e b acontecerio siabado a tarde de
14h as 17h, com a comunidade.

—3-Desenvolvimento metodolégico e condigdes para obter a certificagio em TCI pelos 15
participantes selecionados pela:

Rodas de terapia comunitéria integrativa, vivéncias e exercicios de relaxamento ocorreram um
final de semana por més e durante a semana teremos roda de TCI conduzidas por um facilitador
orientado pela coordenadora do curso. Qualquer pessoa da comunidade pode participar destas
atividades. Os encontros temiticos e as oficinas aconteceram uma vez por més durante 7 meses aos
sabados e domingos de 8h as 18h.Os participantes desta parte do trabalho serfio selecionados pelo grupo
contratante do projeto, ao final do projeto aqueles que obtiverem 75% de presenga e que tiverem
realizado 30 rodas de TCI receberdo a certificagdo de Terapeutas Comunitarios, validada pelo polo de
formagéo CEVI e pela ABRATECOM (Associagéo Brasileira de Terapia Comunitaria) 6rgéo regulador
da Capacitagéo. E importante destacar que os participantes a se capacitarem para conduzir as rodas-
GRUPO DE 15 pessoas receberam o curso e em contrapartida necessitam fazer as rodas semanais, assim 1(/

como complementar uma carga horaria de 25h com estudos orientados e encontros on-line a ser
combinado. ~
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5 —DATAS PREVISTAS DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

CRONOGRAMA DE APLICAGAO
DATAS DOS SABADO SABADO DOMINGO
ENCONTROS HORARIO HORARIO HORARIO
15 CAPACITADOS | COMUNIDADE 15 CAPACITADOS
SETEMBRO 23 E 24 8H AS 13H Néao havera 8H AS 18H
14h as 19h
OUTUBRO 8H AS 13H 14H AS 17.30 8H AS 18H
28 E 29 17.30 AS 19H
NOVEMBRO 25 E 26 | 8H AS 13H 14H AS 17.30 8H AS 18H
17.30 AS 19H
DEZEMBRO 9 E 10 8H AS 13H 14H AS 17.30 8H AS 18H
17.30 AS 19H
JANEIRO RECESSO RECESSO RECESSO
FEVEREIRO 177E 18 | 8H AS 13H 14H AS 17.30 8H AS 18H
24 E 25 17.30 AS 19H
MARCO 23 8H AS 13H 16H AS 18H 8H AS 18H
6— PLANO DE APLICACAO
Natureza das Despesas Total
Céd. | Especifica¢io RS
01 Honorérios das Facilitadoras incluso tempo de 44.700,00
deslocamento, preparagio e execugdo da proposta
Transporte, hospedagem, alimentagéio
Apostilas, material de papelaria
44.700,00

g ESTUDO E

CENTRO D "M
VIVENCIAS

CNPJ: 20. 12848000010

s i ]

\_/



206/09/2023, 13:20

Banco do Brasil

Transagdes Pendentes

G331281316204420015

28/09/2023 13:20:52

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2220-9
58551-3 ASSOCIACAO PA S M REGIAQ

756 BANCO SICOOB S.A.
4108 SICOOB CREDIMEP]

588776

CNPJ 45.935.501/0001-06

Nome favorecido MARLY LANCHONETE E RESTAURANTE LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  92.802

Valor 7.650,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 28/09/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  ACE8BF2983EE7391

Assinada por JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES 28/09/2023 13:19:15
JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES 28/09/2023 13:20:52

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.1 8.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular=sim

17



Recebemos de MARLY LANCHONETE E RESTAURANTE LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Ni
Emissio: 27/09/2023 Dest/Reme: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS Valor Total: 7.650,00

ota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e
N° 000.000.355
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
MARLY LANCHONETE E o DANFE
RESTAURANTE LTDA Nota Fiscal Eletronica
9= EN?RADA lZ’ CHAVE DE ACESSO
AV ALBERTO LIMA, 2544 - STON - JOAO MONLEVADE - MG - | | - SADA 3123 0945 9355 0100 0106 5500 1000 0003 5515 1454 1251
CEP: 35931-186 N° 000.000.355
Fone: (31)3952-6862 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE /SO
VENDA 131235592018954 27/09/2023 08:41:58
INSCRICAO ESTADUAI INSCRICAQ ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
0043126830021 45.935.501/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DA‘TA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS 04.280.580/0001-79 27/09/2023 =
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OLGA DEMETRIO,, 17 MANGABEIRAS 35930-192 27/09/2023
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
JOAO MONLEVADE MG | (31)3852-3355
CALCULO DO IMPOSTO
[ \ DI: CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DI CALCULD DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR 10TAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.650,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA k
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.650,00
TRANSPORTAD_OR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-REMETENT
ENDERECO MUNICIPIO U¥ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
g : ! o VALOR ALO) ALOR | BASE 2 'ALOR ALIQ. %
By DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH  |CSOSN | CFOP UNID, | qrpr. | VALOR Wi 1N il B e W e o AR, oy T
00000000000056 | Fornecimento de alimento para o Projefo 21069090 | 0102 [ 5102 | pC 1.00 7.650,00 0,00 [ 7.650,00 0.00 0,00 0,00 (0,00 0,00
"VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUN
7N
\
DADOS ADICIONAIS
INFURMACOES COMPLEMENTARES

» VALOR BASE ICMS ST 0,00 VALOR CREDITO ICMS ST 0,00, VALOR PIS 0,00 VALOR COFINS 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 27/09/2023 08:39:56

SIG Gerencial



CONTRATO DE CONSTITUICAO DE MARLY LANCHONETE E
RESTAURANTE LTDA

1. LIDIANE FERREIRA BASTOS, nacionalidade BRASILEIRA, Advogada, Solteiro(a), data de
nascimento 20/02/1988, n° do CPF 089.725.776-69, documento de identidade MG 14.816.137,
SSP, MG, com domicilio / residéncia a RUA SAO PEDRO, niimero 225, bairro / distrito ROSARIO,
municipio JOAO MONLEVADE - MINAS GERAIS, CEP 35.930-176 e

2. MARCOS MAGNUS FERREIRA BASTOS, nacionalidade BRASILEIRA, Empresério, Solteiro
(a), data de nascimento 23/08/1984, n° do CPF 059.183.156-24, documento de identidade MG 14
.080.646, SSP, MG, com domicilio / residéncia a RUA SAO PEDRO, nimero 225, bairro / distrito
ROSARIO, municipio JOAO MONLEVADE - MINAS GERAIS, CEP 35.930-176.

Constituem uma sociedade empresaria limitada, mediante as seguintes clausulas:

Clausula Primeira - A sociedade adotara o nome empresarial de MARLY LANCHONETE E
RESTAURANTE LTDA.

Paragrafo Unico: A sociedade tem como nome fantasia LEITAO LANCHONETE E
RESTAURANTE.

Clausula Segunda - O objeto social sera RESTAURANTE, LANCHONETE, PIZZARIA,
FORNECIMENTO DE ALIMENTOS PARA EMPRESAS SERVICOS DE ALIMENTACAO PARA
RECEPCOES E EVENTOS E SERVICOS DE ALIMENTACAO PRIVATIVOS.

Clausula Terceira - A sede da sociedade é na AVENIDA ALBERTO LIMA, nimero 2544, bairro /
distrito SION, municipio JOAO MONLEVADE - MG, CEP 35.931-186.

Clausula Quarta - A sociedade iniciara suas atividades em 01/04/2022 e seu prazo de duragéo é
indeterminado.

Clausula Quinta - O capital social € R$ 150.000,00 (CENTO e CINQUENTA MIL reais) dividido em
150.000 quotas no valor nominal R$ 1,00 (UM real)a serem integralizadas em até 150 dias apds
o registro deste ato em moeda corrente do pais e em bens méveis.

NOME N° DE QUOTAS VALOR R$
LIDIANE FERREIRA BASTOS 75.000 75.000,00
MARCOS MAGNUS FERREIRA BASTOS 75.000 75.000,00

TOTAL 150.000 150.000,00 /
»

Clausula Sexta - A administragédo da sociedade cabera ao administrador(a)/sécio(a) LIDIANE ‘,\
FERREIRA BASTOS ao administrador(a)/sécio(a) MARCOS MAGNUS FERREIRA BASTOS, com '
poderes e atribuigbes de assinarem isoladamente todos e quaisquer documentos da sociedade,
admitir e demitir funcionarios, assinar perante reparticdes publicas, federais, municipais e
estaduais, bancos, representar a sociedade judicial e extrajudicialmente, autorizado o uso dg
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social Oou assum
obrigagbes seja em favor de quaisquer dos quotista ou de terceiros, bem cﬁqr:merar ou alnenar

bens iméveis da sociedade, sem interagéo do outro sécio. 35 50 1 / 0001 D{i_.'

Warly Lanchonete  Restaurarde L

a, 2544
MODULO INTEGRADOR 7 opazoazezres I LI NRNNEEMRRIARRIA 0L 10 W Gﬁ,mgo,‘,"”gg; §'5'"0;12§5 ’

| Jodo Mcffovade - MG



CONTRATO DE CONSTITUIGAO DE MARLY LANCHONETE E
RESTAURANTE LTDA

Clausula Sétima - O(s) signatario(s) do presente ato declara(m) que o movimento da receita bruta
anual da empresa nédo excedera o limite fixado no inciso | do art. 3° da Lei Complementar n°® 123
de 14 de dezembro de 2006, e que n&o se enquadra(m) em qualquer das hip6teses de exclusio
relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

Clausula Oitava - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Clausula Nona - As quotas s&o indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e
preco, o direito de preferencia para a sua aquisigéo, se postas 4 venda, formalizando, se realizada
a cesséo delas, a alteragéo contratual pertinente.

Clausula Décima - Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara entre si contas justificadas de sua administragéio, procedendo a elaboragéo do inventario,
do balango patrimonial e do balango de resultados econémicos, cabendo aos socios, na
proporgé@o de suas quotas ou lucros ou perdas apurados.

Paragrafo Primeiro - A sociedade deliberar4 em reuni&o dos sécios, devidamente convocada, a
respeito da distribuicdo dos resultados, desproporcional aos percentuais de participagdo do
quadro societario, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n°® 10.406/2002.

Paragrafo Segundo - Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercicio, com base em levantamento de balango intermediario, observada a reposicéo de lucros
quando a distribui¢do afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n° 10.406
/2002.

Clausula Décima Primeira - Nos quatros meses seguintes ao termino do exercicio social, os
socios deliberardo sobre as contas e designardo administrador, quando for o caso.

Clausula Décima Segunda - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragéo contratual assinada por todos os sécios.

Clausula Décima Terceira - Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de pro labore, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Quarta - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.

Clausula Décima Quinta - N&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio! QV’
remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situaqéo\
patrimonial da sociedade, & data da resolugéo, verificado em balango, especialmente levantado; )
Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se

resolva em relagéo a seu socio.

Clausula Décima Sexta - A exclusdo do sécio podera ser deliberada pe ria do cdpital s ocial
quando este praticar atos de inegavel gravidade que ponha em risco a 35 day :,'--_= S |
Paragrafo Unico - A exclusdo somente sera determinada em reunido especialmente convocada
4 ’ o . ; e
para este fim, ciente o acusado, em tempo habil, para permitir seu oorﬂﬂ!‘ﬁﬂmmmt&?ﬁmﬂr af, I
do direito de defesa. iy

Av. Alberto Lima, 2544

Clausula Décima Sétima - As deliberagdes sociais serdo tomadas em feuniso §R_ﬂl: CER86931-186 ;
MODULO INTEGRADOR: 7 map22oozezzas M INEILNNNINMERIANRRIANEIIN WA 1) Jodo Monlevade - MG
2/3 v



CONTRATO DE CONSTITUIGAO DE MARLY LANCHONETE E
RESTAURANTE LTDA

sdcios convocados através de oficio.

Clausula Décima Oitava - Os administradores declaram, sob as penas da lei de que nédo estdo
impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagao criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou
suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou
propriedade.

Clausula Décima Nona - Fica eleito o foro de JOAO MONLEVADE - MG para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato.

E, estando o(s) sécio(s) justo(s) e contratado(s), assinam o presente instrumento.

Jodo Monlevade , 31 de Margo de 2022.

Lidiare Frrim Bags

LIDIANE FERREIRA BASTOS
Sécio/Administrador

MA S'MAGNUS FERREIRA BASTOS
Sdécio/Administrador

! 'u ] , " ’
ariy Lancnonate o Restanrante |

i i g kit
e BRlray Baill

VNN 111 (111 111111111111 11T R VALY —
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26/09/2023, 09:17

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MARLY LANCHONETE E RESTAURANTE LTDA

e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO [ DADE ASERTURA
:ASA%:iRSI?MIOOM -06 CADASTRAL 06/04/2022
NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LEITAO LANCHONETE E RESTAURANTE

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
56.11-2-01 - Restaurantes e similares

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
56.11-2-03 - Lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares

56.20-1-03 - Cantinas - servigos de alimentagdo privativos

56.20-1-02 - Servigos de alimentagéo para eventos e recepgdes - bufé

_| | CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
AV ALBERTO LIMA

NUMERO COMPLEMENTO
2544 sty

CEP BAIRRO/DISTRITO
35.931-186 SION

MUNICIPIO
JOAO MONLEVADE

UF
MG

ENDEREGO ELETRONICO
EXPEDIENTE@CONTABILIDADEMILLER.COM.BR

TELEFONE
(31) 9127-8185

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

sk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

06/04/2022

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

FhRRRRAR

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Wedekeddeokdok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 26/09/2023 as 09:17:38 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS i u.gh‘.:'ﬁ-,é‘u j o

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES ﬁaav‘i" mw_gﬁ G%’-‘t{f: s Reduranie L0
R Lafbiviuie & B

B, Alberio Lo
Sion - GEP 35341708
: vafity BlORIGVAELS © W
As partes abaixo qualificadas — MARLY LANCHONETE E.RESTK%R‘ANTE LTDA
(nome fantasia Leitdo Lanchonete Restaurante) e APAS-MON (Associagado de Pais e
Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido) celebram entre si o seguinte contrato de

prestacao de servicos.

CONTRATANTE: A APAS-MON, Associagao De Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao,
inscrita no CNPJ sob o n° 04.280580.0001-79, com sede na rua Olga Demétrio, 17 - bairro
Mangabeiras, Jodo Monlevade/MG, CEP 35.930-192, neste ato representada por sua representante
legal Virginia Lima Pires, CPF 328.083726-04, C.I. M-261.383 SSP/MG, residente e domiciliada na
Rua Armando Batista n® 350 — Bairro Roséario Jodo Monlevade, Minas Gerais, CEP 35930-175,
doravante denominada CONTRATANTE, e,

CONTRATADA: MARLY LANCHONETE E RESTAURANTE, com sede Jodo Monlevade, MG, na Av.
Alberto Lima n® 2.544, Bairro Sion, Jodo Monlevade, Minas Gerais, CEP 35.931-186, Inscrita no CNPJ
n® 45.935.501/0001-06 e Inscrigdo Estadual n® 004.312.683.00-21; neste ato representada por seus
sécios: LIDIANE FERREIRA BASTOS, de nacionalidade brasileira, advogada, solteira, data de
nascimento 20/02/1988, n°® do CPF 089.725.776-69, documento de identidade n° MG 14.816.137
SSP.MG, residente e domiciliada na @ Rua S&o Pedro, n° 225, bairro Roséario, municipio de Jodo
Monlevade, Minas Gerais, CEP 35.930-176; e, MARCOS MAGNUS FERREIRA BASTOS,
nacionalidade brasileira, empresario, solteiro, data de nascimento 23/08/1984, n° do CPF
059.183.156-24, documento de identidade MG 14.080.646 SSP.MG, residente e domiciliado na Rua
S&o Pedro n° 225, bairro Rosario, municipio de Jodo Monlevade, Minas Gerais, CEP 35.930-176.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestagado de
Servigos de fornecimento de alimentos para os encontros inerentes ao Projeto “Vivéncia-
Experiéncias Comunitarias”, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de preco,
forma e termo de pagamento descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12. E objeto do presente contrato a prestagéo pela CONTRATADA a CONTRATANTE dos
servicos de fornecimento de alimentos para os encontros do Projeto “Vivéncia-Experiéncias_ .
Comunitarias. m

‘g

)
(‘ AR A\A—

A\ : 0
OBRIGAGOES DA CONTRATANTE \
T

Clausula 22. A CONTRATANTE devera fornecer 8 CONTRATADA todas as informagdes necessarias
a realizagdo adequada do servigo, devendo especificar os detalhes do evento, necessarios ao
perfeito fornecimento do servigo, tais como: datas conforme a agenda dos trabalhos, horarios e local
definidos para entrega dos alimentos e a forma como este devera ser prestado, preferencialmente
com antecedéncia.

Clausula 3°. A CONTRATANTE devera efetuar o pagamento na forma e condigdes estabelecidas
previamente no orgamento.



OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 42. E dever da CONTRATADA oferecer um servigo de fornecimento de alimento de acordo
com as especificagbes da CONTRATANTE, devendo ser entregue produtos de alta qualidade, que
dever&o ser preparados e entregue dentro de rigorosas normas de higiene e limpeza necessarios
para o melhor desempenho da prestagao do servico.

Clausula 5%. A CONTRATADA se compromete a fornecer os alimentos escolhidos pela
CONTRATANTE, cujas especificagdes, inclusive de quantidade a ser servida.

Clausula 6. A CONTRATADA sera a Unica e exclusiva responsavel por todos os seus empregados
que trabalharem no fornecimento dos alimentos para o referido evento conforme a clausula 12,
cabendo a ela o cumprimento das obrigacées sociais, trabalhistas, previdenciarias, tributarias, entre
outras, referentes a prestagdo dos servigos ora contratados.

DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Clausula 72. O servigo contratado no presente instrumento s . pelowvalgr,to R$
(15.300,00) quinze mil e trezentos reais, devendo ser pagos e At élefronica ada
contratada em 03 (trés) parcelas, sendo: 50% (cinquenta por %g ﬁf ntrada apés a assinatura do
contrato e apresentacéo da nota fiscal, 25% durante a exec ﬁi @éﬁ@%&%ﬁ&%*és a
concluséo e execugéao do referido projeto (clausula 12). Av. Alberto L gine

D ma 2544

” - ’
Paragrafo Unico: Os pagamentos somente serdo reahzadJs ap ‘?63%@%’ atggNota Fiscal
fehtelhe 58.577-6.

Eletrénica na conta da contratada: Banco SICOOB (756) Agericia#

DA DEVOLUGAO

Clausula 82. Todos os utensilios e objetos fornecidos pela CONTRATADA deverdo ser devolvidos
em perfeito estado de conservagao, sob pena da CONTRATANTE arcar com os respectivos valores
de reposigéao.

DA RESCISAO

Clausula 92. O presente contrato podera ser rescindido unilateralmente por qualquer uma das partes,
desde que haja comunicagao formal por escrito justificando o motivo. Devera acontecer, além disso,
até (10) dias corridos, antes da data prevista para o encontro.
APAS-MON

DAS MULTAS CONTRATUAIS

‘Assina;ura

9]

Clausula 10%. Salvo o caso de rescisdo ja previsto na clausula imediatamente anterior,
estabelecido que a parte infratora a quaisquer clausulas do presente contrato, pagara a pa
prejudicada multa equivalente a (10) % sobre o valor do contrato para ressarcimento de perdas e

danos que podera ser reclamada pela parte prejudicada. k}/\/,

DAS CONDICOES GERAIS (/

Clausula 112, A CONTRATADA ficara com a responsabilidade pela quantidade indicada e
determinada no fornecimento dos alimentos para cada encontro.

Clausula 122. O fornecimento de alimento sera elaborado de acordo com o numero de pessoas
determinado pela CONTRATANTE, e de acordo com as solicitagdes desta. Portanto, a
CONTRATADA né&o sera responsabilizada se, atendidas as especificagdes contratadas; caso haja
insuficiéncia pelo resultado da entrada de nimero maior de pessoas no encontro.



Clausula 132 Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA
transferir ou subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao
imediata.

Clausula 14% Qualquer alteragdo, modificagéo, ‘complementag:éo, ou ajuste, somente sera
reconhecido e produzira efeitos legais, se incorporado ao presente contrato mediante Termo Aditivo,
devidamente assinado pelas partes contratantes.

DO FORO

Clausula 15°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem
o foro da comarca de Jo&o Monlevade, Minas Gerais.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor,
juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Jodo Monlevade, 22 de setembro de 2023.

Virginia Lima Pires

17 ,
Virgdinio it in p
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APAS-MON - Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
Aok

Lidiane Ferreira Bastos

MARLY LANCHONETE E RESTAURANTE LTDA

. ]

01-06]

L

43.935.501/00

!i & 1ot ¥4 A S [ [ "
Marly Lanchonete e Restaurante Lida
Testemunha 1 Av. Alberto Lima, 2544
! Sion - CEP 35.931-188 i
M s /é %Z/)% . I 487645 o Ninnlevade « I3
Nome e RG: . ey e
) UALOU, 20U/ UUU L=/
Associacao de Pais e Ami
\.“"-.v; Sus 1'.}:& ..i,f‘ s x‘.: a.,
Rua Olga Demétria, 17
i Mangabeiras - GEF 30.959-194
Testemunha 2 | Jodo Monevade - MG _

-Sg Irele. Madows ks

Nome e RG: ii6- 13.9995. 31
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ANEXO IV

DECLARAGCAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS
NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Eu, VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regi&o, inscrita no CPF sob o n° 328.083.726-04, DECLARO, para os
devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagédo da Sociedade Civil mantera em seu
arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de contas da parceria
referente ao Termo de Fomento 05/2023.

Jodo Monlevade, 04 de dezembro de 2023.

da Associag¢édo de Pais e Amigos dos
Surdos de Monlevade e Regido — APAS-MON
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.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
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ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGAO

VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAQ, inscrita no CPF sob o n°328.083.726-04,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que (DOMINGOS SAVIO DE
VASCONCELOS), inscrito no CPF sob o n°® 279.794.156-04, CRC n° MG-035701/0-
0, € o contador responsavel pela referida Organizagéo da Sociedade Civil e que seu
registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia
anexa.

Cscritofgle Contabilidade Lider Ltda.
Fua Fer ias, n° 203 - £° Anuar

CEP 35.930-1£0 - Joau Monlevade - MG
Tal: (31) 35522355

Empresa Contabil - CRC: 4523

Assinaturardo ¢6ntador e eatimbo ou identificagéo

\Y \
Assiwo presidente da OSC

Obs.: anexar a esta declaragéo comprovante de regularldade do contador perante o

Jodo Monlevade, 04 de dezembi de 2023

Conselho Regional de Contabllldade
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20/12/2023, 11:08 Gmail - PENDENCIAS PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL 1-TF 05-2023 FUNDO M. DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmif

PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 1-TF 05-2023 FUNDO M. DOS
DIREITOS DA PESSOA IDOSA

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 20 de dezembro de 2023 as 11:07
Para: Apasmon Jo&do Monlevade <apasmon.jm@gmail.com>, "cc: virginia lima Lima" <virginialima36@gmail.com>,
Girlene = <girlenemartins@ymail.com>, comtijoaomonlevade@gmail.com, Secretaria de Assistente Social Marinete
Morais <social@pmjm.mg.gov.br>

Prezados,
Bom dia!!
Apds a anélise da prestaggo de contas da parcial 01 do Termo de Fomento n° 05/2023, seguem as pendéncias:

- Pagina 02:

Corrigir o objeto da parceria de acordo com a clausula primeira do Termo de Fomento n° 05/2023
Corrigir o periodo de execucédo 25/07/23 ( data da publicagdo do Termo de parceria) a 30/11/2023
Inserir o valor da parcial 01- R$ 30.000,00

Corrigir o objetivo geral de acordo com o item 03 do plano de trabalho

Corrigir os objetivos especificos de acordo com o item 8 do plano de trabalho

~ Pagina 03:

* Enviar a comprovagao ( inscrigéo ou cadastros) das pessoas beneficiadas que sdo idosas e das pessoas
atendidas pela APASMON ou vinculadas a entidade, quer por parentesco do idoso ou por afinidade com a
OSC, conforme o pactuado no item 4 e item 10 do plano de trabalho.

- Pagina 102:

* Termo de autorizagdo de imagem em branco, sem valor legal. Este termo devera ser preenchido e assinado
pelos beneficiados.

- Pagina 103:

+ Corrigir o objeto da parceria de acordo com a clausula primeira do Termo de Fomento n° 05/2023
* Corrigir o periodo de execugéo 25/07/23 ( data da publicagdo do Termo de parceria) a 30/11/2023
* Inserir o valor da parcial 01- R$ 30.000,00

- Pagina 108:

« Conforme orientado anteriormente os extratos de investimentos/ fundos deverio serem apresentados
ao final da parceria

- Pagina 114:

» Corrigir o periodo de execugéo do item 2 demonstrativo de execugao da receita e despesa 25/07/23 a
30/11/23

* Inserir saldo anterior R$ 0,00

* Inserir os valores das despesas com os prestadores de servigos, veio em branco

* Inserir abaixo do quadro todas as informag6es conforme formulario padréo de prestacao de contas:

* - O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagao financeira.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb1 67eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-40047643291 49506001&simpl=msg-a:r-536641109... 1/2



20/12/2023, 11:08 Gmail - PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 1-TF 05-2023 FUNDO M. DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

« - O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria, OAQ
compreendendo o periodo da abertura até o encerramento de conta.
« - Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo {o
demonstrativo e o extrato bancario. .

- Pagina 115:

« Corrigir a data do documento para 04 de dezembro de 2023;

- Paginas 119 a 126: orgamentos invalidos, além de valores discrepantes

Os orgamentos devem vir com os valores pactuados e aprovados pelo Conselho Municipal da Terceira Idade e
constante no item 14 - estimativa e detalhamento da despesa do plano de trabalho;

- Pagina 138, identificar :

« Numero de rodas de TCI que ja foram realizadas?
s Numero de vivéncias?
« Numero de encontros tematicos?

« Numero de oficinas?
¢ 50 rodas de TCI

e 6 vivéncias

¢ 6 encontros tematicos
« 6 oficinas

« Apresentar as informagdes acima conforme carga horaria pactuada e aprovada pelo Conselho Municipal da
Terceira Idade, constante na proposta do prestador de servigo;

- Pagina 151:

« Documento ilegivel , carimbo em cima da clausula sétima.

- Pagina 152:

« Falta a assinatura da presidente da APAS-MON, na ultima folha do contrato de prestagao de servigos.

Prazo para entrega da documentag&o: 26/12/23, até as 10h, impreterivelmente.

_Atenciosamente, \W\M% UNK‘WD 3,3\04l<§ 4

Pauliana

Setor de Parcerias - MROSC

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada

CEP: 35930-027, Joao Monlevade - MG
Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2554

@ JOAO MONLEVADE
2

E‘, PREFEITURA MUNICIPAL
-.»k " Administracdo 2021-2024

b gzgi260_085451 pdf

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4004764329149506001&simpl=msg-a:r-536641109... 2/2
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ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

TERMO DE FOMENTO 05/2023 APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos
Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Execugdo do projeto “VIVENCIA - EXPERIENCIAS
COMUNITARIAS, em regime de mutua cooperagdo,
para consecucdo de finalidades de interesse publico
e reciproco, conforme detalhado no Plano de

Trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO 25/07/2023 A 30/11/2023

( ) COLABORACAO (x) FOMENTO
( ) COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE R$ 60.000,00

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL I
VALOR: R$ 30.000,00 — repasse: 08/08/2023

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral:

Promover empoderamento, protagonismo, integragdo, autoconhecimento, presencga e a incluséo dos idosos
participantes do projeto e das pessoas vinculadas a eles e 4 APAS-MON, através de rodas de conversa, que
contribuirdo com o dialogo, o falar e o ouvir, expandindo para o ambiante familiar e social que se encontram, a
partir da formag&o ampla de rede social em que os sujeitos estejam envolvidos.

— Objetivos especificos:

-Favorecer que os participantes sejam protagonistas das suas agdes desenvolvendo um cotidiano auténomo,
dentro das habilidades de capacidade de cada um;

-Estabelecer estruturas de autoconhecimento, autoconscientizagdo de seus potenciais;

-Construir relagbes saudaveis de convivéncia pessoal e interpessoal baseadas na cooperagéo, na escuta, no
respeito as limitagées de cada sujeito humano;

-Realizar atividades no sentido de contribuir para a integragéo dos aspectos emocionais, sociais e fisicos dos
participantes através do uso da linguagem verbal, coirporal e auditiva;

-Utilizar técnicas de relaxamento fisico e mental para diminuir a estimulagéo emocional;

-Favorecer a revisao de atitudes e fortalecer o autocontrole;
-Redescobrir e reforgar a confiangd em cada individuo diante da sua capacidade de evoluir e se desenvolver como
pessoa;

-Reforgar a dindmica de cada indviduo, para que este possa desenvolver estratégias de enfrentamento, para
descobrir seus valores e suas potencialidades;

-Reconhecer a importancia da comunicagdo como um dos elementos determinantes das relagdes pessoais.

|
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

QUANTIDA| v CLNETIN O fé’ﬁmﬁ? NAO
NUMERO DE PESSOAS DAS ACOES
META/OBJETIVO | DE ATENDER A
ATENDIDAS PROGRAMADAS
PREVISTA NA QUANTIDADE
X Jo ) G PREVISTA)
| -Realizar rodas de | 63 horas 15 alunos (cursistas)

conversa com
dindmicas ludico-

30 idosos (PUBLICO ALVO
da entidade/ inscritos)

recreativas com
intuito de promover
empoderamento,
protagonismo, 124 PESSOAS (LOCAIS
integracdo, DIVERSOS - comforme
presenca, convites/demanda)

autoconhecimento
e a inclusdo de
todos os
participantes do
projeto, expandindo
para o ambiente
familiar e social em
que se encontram, a

partir da formagdo

de rede social

Totalizando: 169 pessoas
atendidas

e Asrodas foram
realizadas em locais
diversos.

Jodo Monlevade- MG
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APAS-MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

Nome completo
1 | ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS
| ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS
2 | SANTOS
5 | APOENA JULIANA DE JESUS SILVA
SALES
4 | DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS
5 | ELIZABETH TONELLI PRIMO
5 | FABIOLA MARTINS SANTOS
;| MARIA APARECIDA DA SILVA DE
CASSIA
MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ
g | MARCELA CRISTINA BARRETO i
i 80 580/Gu01-749 1
; o | MARLON SANDRO NASCIMENTO 504'2%‘“'_*'-'-“;*"/ UUJL-/2 |
Aomaniziia g\ lEaie :;.;'1 P e
11 | PATRICIA APARECIDA SANTOS
WY ViGp Aol i
12 | RENATA CRISTINA MIRANDA g Mandabsiras - CER 35030192 ¢
13 | SONIA MARIA MELO BARBOSA i Jodo Monlevatle - MG _
14 | SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA
CORDEIRO MALTA
15 | VIRGINIA LIMA PIRES AP‘}?O' ON
\ Adsinatura /
\ No /

Pagina 1
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X\ : Associa;ao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: W V WJ& WQ, dﬁ \FJUMj/«A

IDADE: 43? LA on:_0J [09 ’—‘WJ

-

rRe:MG. 30. 334, QS'3,/PC MG cer: 054 349 06 ¥

ENDERECO: W/\J\xvda, Q@M(\ﬁ‘\'o 7\ 399 . Bd/'b Xl Do
lomm{a 40(10 N\m&f\o@h
CEP: 85‘1’55 03}

TELEFONE:fﬁ!) 995313.159¥
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Assocua;ao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: MM%MMQ‘\W e,

IDADE: 36 oane2 DN: 026 k)Z l 19%¥3

RG: N\(l ,6 9@.5 ki?LI /VCMQCPF: 0% 9’5- C)(«: -SCJ

ENDERECO: @.w‘v »ZQ4 Vl'Q’lalL M&im ))mm O(LJQ, ML 4G

@QAMO ‘(/?QVWWD ffm,o Vt\n”v\io@&.

cer:_ 35934, J?G

reterone:( 31) 99841 Y9

S 6‘.;5.3 & is.‘.ﬁ;i‘-'ﬂn
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langabsirks €20 35 929 109
w4080 Monleyade . MG 4
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&\\ % Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: “wﬂ&w&% -

IDADE: 32 OOS DN: JB)OQLJCNZ

' e MO. 8. T34 Qﬁ[(cuécw: JH9.9)3, 33%. €

ENDERECO: @& QMM@C{M ; At 23 cAdl . %anlﬁa.

CEP: 35 2o o

rewerone: (31) 49643 3946
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Y\;‘\{ /% Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
b L7 O . CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: _@MY\L M\mlw /Q,d)mv QM@

ioaoe:_ <2 9 onen DN: .56)05 ,19941

re: MG 3%. 934 446 cpr: Jo26 . A54.55¢ .89

enDereco: {11 jﬂg[ahm i d #0sd . Bowuo T@J(M s
o Wownb

CEP: 3@95.5- ‘23'3

recerone:_(3)) 3¥932. 36-26

[04. 04 280 580/
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kmi‘«,u ‘.,’ ’ '-r 17 '
! Mangabsiras - CEP 35, 930-192
e 080 Monlovade - MG
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COMPROVANTE DE INSCRICAO

123.454.558-&9 )
DAIANE m ﬂ.VA E SANTOS

< 16/05/1994
ALIDO SOMENTE COH COﬂ’RDVAﬂTE DE IDENTIPK:AGAO

DATANE MESSIAS SYLVA B SMETOS
Bata Sasc.: 16/05/1994 St ¥

700 2014 2863 8329

SE A A
Ced: GAG3

38332 -3626



DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE AG UAS B ESGOTUS s
3. 17.068.108/000 T ICONER ] Y 0

. v
Aua Dug e de Cadss, 162- Joéo cvade -MG DE A
18 9385 o8 8 AiA
DAE Somimte suemny Ao e
JOSE REMIGIO DA SII.VA - LMES/ANO:09/2073
NR. GUIA:

!5931-273 TERESOPOLIS JOAO MONLEVADE -G v -
ROTA: 40@- 1—405@ DEBITO AUTOMATICO:21439% | CATEGORIA/QTDE

LIGACA0:21439-5  ID.ELETRO.:501 142 @40 1-RES;

__ DESCRICAO VALOR
TARIFA AGUA 87,47
TARIFA ESGOTO 26,24
DATA LEITURA ANTERICR] DATA LEITURA ATUAL VENCIMENTO VALOR A PAGAR

/09/2023 /L2083 | R
LEITUR AWTERIGR]  LEITRA ATWAL | COMBMO | DIAS CONSUMO YEDIA
2102 m 16 m3 32 13 m3
AR 10 HIDROMETRC DATA FROXIM& LEITURA DATA DE INSTALACAD
A13G117797 24/10/2023 18/11/1991

Tdentificador da Conta de Agus - Data da £mjssao da Fatura

‘ 40/21430092023-6 25/09/2623.
DANS D08 ULTIMOS 12 MESES

ME/AN) JOOR PONGLIO | D1 | MEDI -
08/2023|0 | 14 | 30 p,47 :TMWS 0.2 178 &7 (l@ .69
@7/2023(0 | 10 | 32 P,31§ DISTRITC [NDLST g8iafe |&7 [0 |-
|oe/2023|0 | 14 | 30,47 | Ao NANY | B2| LS |E fEE (T2 I
os/zaz3le | 13 | 30p.43lampaury  omesie fe lao |-
04/2023(0 | 15 | 33 .45 fqmoyipolite | 27 87| @ (&S (AT
03/2023(@ | 11 | 28 ,39|; o (gl o el P
a2/2azalo | 12 | 20 pren | SRS Al o o
01/2023|0@ | 16 | 33 p,48 58 Rl R, D [
1220220 | 11 | 30 '37 TR g 45| 4% | 134 |35 438 i
" | TR ) R N o [
11/2022(0 | 15 | 32 P47 | e TR B
10/2022|30| 10 | 28 |30
09/2022|0 | 16 | 32 p,50
mrqula i?nci

Republica - art 150, inciso VI -paraar-afo 2 o INRFB Ni234,
capitulo III, art 4, anexc XV ) d

EVISTOS NO ARTIGO 23, DE ACORDO COM O ART. 17
4 (RES. CISAB-RC N. 33/2017-ART. 24)

AR ATENTION N0 VERRO - DEVALVER A0 LBORI0 Qe
JOSE RENIGIO DA SILVA | MES/ANO:09/2023 |
RU~ T NR. GUIA:
35"31—273 TERESOPOLIS JOAO MONLEVADE-MG 21439092023 -6
RCT  40-1-4050 DEBITO AUTOMATICO:214395 CATEGOBWQ!QE
Llu~-A0:21439-5 ID.ELETRO. : 50121439840 1-RES;

E (a5

13710418202-7 31115000002-5 14390920231-7

IIIIIIIlIIIllllIIIIIIIIII!il A0
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: QA‘;)}ah&p’L /ng\QLb @U\Wvo

IpaDE: __ 2.0 M8 DN: 01'0‘3 Uq”

e MG 3.394 434 |fC MG or 95030939650

ENDERECO: Kua ffms‘;» 0220-32 N3l ¢s. Bajus Eb& oy

W noan _ (fmo Now/\%uoob.
cep: 35 5%-0?0

recerone:_((33) 92359. 4539

TNy

ﬂ'zso 580/0001-79 |

Associagio do P4 i‘\m.;r‘, S
2 fi ‘ ‘u‘ﬁ o 4)

; Mangabaims 30-

3535002
Jodo Monlevade MG
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cm:ob. FEDERATIVADO. BRASIZ 2%

r

a.>00 DE MINAS Q_mmb;w

ICIA CIVIL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
TUTO DE IDENTIFICACAO !

._.OZm—H PRIMO

ﬂEﬂmo
EFIGENIA BICALHO TONELI

JOSE TON ELT

DATA NASCIMENTO ORGAOEXPEDIDOR FATORRH
07/08/1971 PCMG yexxx
NATURALIDADE

ITABIRA-MG
%V’\(@\

.oummz<>ﬂo
EEHEE
>mm§>én>8ﬁ.2§x
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7411 6YDERSDE, AGOSTO DE 1983

CPF m@ouSuAm.Nc ON] **%** PII-1477 . \

..mﬂn:.oﬁ.nl MG-9.194.474 DATA DE EXPEDICAO . o al
E : gy
CAS. LV-47 FL-271 ITABIFA-MG | S A o
tenne B 5 « ¥
% e 1230142/0040//MG " Il

_NIS / PIS | PASEP IDENTIDADE PROFISSIONAL  POLEGAR DIREITO _ A R
: _ 41 senEe = 3 e

2o . P " - § P
seeis et , st =
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‘\‘\\ // Assocua;ao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
AN CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: ?Q ]QX:O'CL “{Om'vw%oﬁa

iape:_ 1.6 0Mos DN: IO/OJ )VHY

Ré: MG 335 55333 )55Pﬂécm=: 0 39. . 28.0%. (6

ENDERECO: (/jm UOLQ%O\K’ N Jo21%. Beouwns Nowo eijto

(i:ao \Mov&o\@&p

ep: ( ESBJ JZo\

rererone: 3 ) 99653.33 2

5__ 04.280, 580/9001 ‘“?

Joao ?Aonénvade Za‘iG 5




5 Sl W= =3 =

SREPLIBLIC \lll)ll‘\l|\'\l“7i“\\llv

§ AN VOA INERAESTRUTLUR

.ﬂ LE PAR TAME NACTONAL D IR ANS)TO)
CARTEIRA'NACIONALDE VABILLIACAD

rmIOLA MARTINS SANTOS -
DOC. ISENTIOADE / ORG. EMISSOR / LF
M@13555377 S8P MG '

[;39 226. zzs-ssﬁ:‘pnﬂﬂ
FLACAD

2377179027

'v&inn gM10D0
© TERRITORIO NACIONAL

[_ ”3';770454225 ]{21/04/2032 I 1;/033@;

il

.
3 A
*

Hdlen Sl Tnonbos

{ DATA EMiS810
% G (J0AC MONLEVADE, MG J[-zv/oc/zozz

(=)
B Eurico da Cunha Nete
b~ "ﬁ Diretor DETRANMG 97588033721
-t MGE15697976

bi: o

S

: quomfollpnnntm.dom dg
Joidio Monlevade/MG, J4§12/2022,

QUETA
ACF501206

DATA LEITURA ANTERIOR| DATA LEITURA ATUAL VENCIMENTO VALOR A PAGAR
7
LEITURA ANTERIOR]  LEITURA ATUAL | CONSIM) | DIAS CONSUMO MEDIA
2498 m3 2508 m3 10 m3 29 11 m3
MR D0 HIDROMETRO IWTA PROXIMA LEITURA DATA DE INSTALACA®
A98N269942 26/09/2022 02/@3/1999
$530 atura

DCORRENCIA: 0-LEITURA NORMAI

44/23350082022-8 24/08/2022

DADGS DOS LLTIMOS 12 MESES PERIODO DA ANALISE: 01/07/2022 231/07/2022
MES/AN) ﬁm DONSLNO | DikS | MEDIA
11 »38 | ETA PACS 6.8 |10 10.59
g%g 11; :: '-Zi DISTRITO INDUST 6.6 <8 |-
e R R il |
03/202210 | 13 |34 P,38 | oy HpLITO 6.6 |10 |-
02/2022|0 | 11 | 28 P,39 | oy e pa R i
01/2022]0 | 13 | 33 p,39 EBITO 7.0 las |-
127202140 | 12 | 28 p,43 |40 x'is o5 |
11/2021106 | 11 | 29 .371 9 |add o5
10/2021)10 | 13 | 29 p,45 Tgﬂ
09720210 | 14 | 32 b 44 b ep
es/20210 | 12 | 31 p,39
"TAPT-TGE 0¢ S0akse provista pormey |
"TARZ-TG 3¢ SnAkse rEaREAa pormes |
"TAFP3-TOr GF EAGEIE 150 SO pumeey
TARLFA >
EM 28/06/2022 CONFORME RESOLUCAO DE FISCALIZA
CAO E REGULACAO - ARISB-MG N.o 159 ©2 DE JULH
0 DE 2021.
) 3
.. FAR ATRNTION® 10 VERD) - DEVOLVER A0 SUBRIO BNISSNI: 24/80/2022 65:59




Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
- CNPJ: 04.280.580/0001-79

\ 1,;._‘ ‘ 4’

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: \’\{GMA« ﬁ"QwUJa cJ,éL. )ﬂ)ua AQ QG/MML

IDADE: D) AN on:_ 05]09 14934
re:_ M-6. 519 . 13§ e 929.936-936-%3
ENDERECO: WV - o \JW N: ¢338. Rrﬂtb .03 Powe

i o e ffmo \'\\mxlomwh

cer: 35 G30. OOJ

rewerone: (31) 9 9938. J244 pnl /
|04.280.580/4001-75

Rua'\Gles w wetria, 1'7
1 Mangabsir 1as - CEP 35.930-192
! e 9080 Monlevade - MG










it m— CEMIG DISTRIBUIGAO 8.A. CNPJ 06.981.180/0001-16 / INSC. ESTADUAL 062 322136.0087.
AV. BARBACENA, 1200 - 17* ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO
CEP: 30190131 - BELO HORIZONTE - MG. 4

TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA - TSEE FO) CRIADA PELA LEI N° 10.438, DE 25 DE ABRIL DE 2002

. Referente a Vencimento Valor a pagar (R$)
MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA ;
" AV GETULIO VARGAS 6381 AP 201 , _ AGO2023 2200912023 122,79
B l NOTA FISCAL N° 085823707 - SERIE 000
35930-002 JOAC MONLEVADE, MG ; Ol oo AR
it Y f Consulte pela Chave de Acesso em:
! hitp:/Awww sped.fazenda.mg gov brispedmginf3e
N'DOCLIENTE - | N°DAINSTALAGAD z 31230806981180000116660000658237071007338384
H

i B i S R S

Classe

Data de Leitura
Awal  Ndedias Proxima

25/08 31 25109

Subclasse Modalidade Tarifaria

Anterior
25007

Residencial
Bifasico

Valores Faturados

Hons da fatura Unid: Qusnl, Prego Oni. RS Valor RS czts’us Boetac icus Aol IcMS ':"':'
Energia Elétrica kWh 108 0,94661949 102,20 292 10220 18,00 18,39 0,74906000
Contrib llum Publica Municipal 20,59

TOTAL 122,79 292 102,20 18,39

: ( ¢ cM'Aﬂd
Tipo de Medigéo Medigio Leitura Anterior  Leitura Atual H:‘l‘ﬂ. o
Energia kWh APJ230025077 163 2n
o

el ¢ [ Informagoes Gerais
g

Tarifa vigente conforme Res Aneel n® 3.202, de 230052023. Redugéo aliquota ICMS conforme Lei Complementar 10422,
O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Para estes, estdo sujeitas penalidades legais vigentes (multas)
ebu atualzaglio financeim «juros)baseadas no vencimento das mesmas. Leitura realizada conforme calendério de

— s R faturamento. E dever do corisumidor manter os dados cadastrais sempre atualzados e informar alteragGes da atividade
/—-_—W exercida no local. JUL/23 Band. Verde - AGOR23 Band. Verde.
Mis/Ano Consumo kWh Média KWH/Dia Dias

AGOR3 108 348 31
JUL23 98 337 29
JUNR3 105 328 32
MAI23 120 387 3
ABRI23 123 415 32
MAR/23 79 359 22
FEVI23 0 0,00 0
ffé"z’,g 2 g:gg : Base de calculo (RS) Aliquota (%) Valor (RS)
NOVI22 0 0,00 0 ICMS 102,20 18,00 18,39
ouT/2 0 0,00 0 PASEP 83,81 0.62 051
SETR2 0 0,00 0 COFINS 83.81 288 241
\AGOR2 0 00 o

Fale com CEMIG: 116 - CEMIG Torpedo 29810 - Ouvidoria CEMIG: 0800 728 3838 - Agéncla Nacional de Energia Elétrica - ANEEL - Telefone: 167 - Ligagéo gratuita de telefones fixos e movels.

Cédigo de Débito Automatico  Instalagéo Vencimento Total a Pagar )

008123897798 3005047254 22/08/2023 R$122,79

Agostn2023

83640000001-1 22790138002-1 616512015119 08123897798-7

QLRI ]

PIX Pague Aqui
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N K Associa¢3o de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
N el . CNPJ: 04.280.580/0001-79
FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: M\MW& \)M Z,OJQ o’/b 8’{5

w31 one DN: Mylokl1aso

re: MG. 9¢3. 120 Peimé  epr 029.%5..96.23

ENDERECO: 'ﬁ«!fv rolu Wl de ando GQLCAMZZA e 1-50 _DPounic

' \)'&fx ‘/Yﬂ W\‘mf

s N

cer:_95930.439

reeerone:{ 31 ) Q9333 0904

) Lod Desndria) 17
’ Mangabsiras - CEP 35.930.192
b 400 Monlevade - MG

1

!
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001 3174 10029410 J.MONLEVAD

000 0000 4853 00001423 S87NEB
MARIA VALDETE L =ITE D CRu M! N15-2505
R PE HILDEBRANDO DE FREITAS 120
VILA TANQUE

JOAO MONLEVADE MG

35030439
Ll

0 seuCartlo Santander,

Dicasde euidadn > COMY O Seu cartan

Por motivos de seguran

¢4, seu cartao encontra-se blequeado,
Confira, ne verso, como

efetuare desbloqueio.

Conheca os servicos e beneficios
Vocé pode consulti-ios am

-

ik S
que o seu Cartdo Santander orerece./,\x N

vafllip, | Ju
santander.com.br/cartaes R B i
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
. CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

_.3 4
NOME: M\Cm CJA/ WY){L @Oﬂﬂd’\a

IDADE:_J 3 ANCA oN:__bolog 13§ A

re:_M§_310.) 8453 ’)SSPMG crr_0¥3. 33¢_ 63607

0

yj
ENDERECO_QMOV C Ludle RaAg. 3%’1.10‘,),@]%& ‘//?Luj -
Jeio Wpduake

cer. (36930, 949

tecerone:C31) 99599, ¢ocs

5_' 280 Jaa/oom 791

mwz;os

i g iel
R cape
g-CE 152
8 .




WBLICATEIE RATIVA ) ? 'mm».u

‘.‘ A\INI'\HRH)I)\‘INIR‘\l‘«ll(l!l!)l(/\
,4” ARITAND VIUIN\( l()N\l {B 1 ne\"vkll(!
‘,_;( \l\HH\\ N\( 1 )N Al IH PIAIVILIACALY

Emzcxm CRISTINA BARRETO

DOC.IDENTIDADE / ORG . EMIBSOR P ~
MG11028457 88p
DATA MASCIMENTO ~
[083.316. 636-0810/06/1986
D~ FILAGAO
§ D GERALDO BARRETO VITOR
00
RE - MARIA JOSE LEMOS
23 O BARRETO &
2 & =
P PERMISSAO CATHAS.
gg m T e e AT ’- BT
=5 Tl SR B4 :
» @ O rMRecismo - ’ VALIDADE 19 HABILITAGAO
o r-—i L 0618736@@30 ] [18/10/2024 f 25/09/2014

TVALLD . & g

g xg ASSINATURA DO PORTADOR
= rm _ DATA EMISSAO e, 2
g JOAO MONLEVADE, MG r 21/10/2&1’9 o
P~ Kleyverson Rezende _—
8 Diretor DETRAN/MG 641864 6251; ““““
8 s - - mssazsszu?

5 .

-9

MINAS GERAIS

1915309377

Diaitalizado com CamSeanner



N° da Conta: 00001319850507

M e SRR
VlVO LE.: 621904680045 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62 Cédigo Cliente: 00000107768615

MES REFERENCIA: 11/2023
DATA DE EMISSAQ: 17/11/2023

MARCELA CRISTINA BARRETO
RUA C 998
SANTA CRUZ
35930-449 JOAO MONLEVADE - MG
VENCIMENTO VALOR A PAGAR (R$)
29/11/2023 41,55

MEIO DE PAGAMENTO:  BOLETO
ENVIO DA FATURA: E-MAIL
(mndwmwzm.m)

08 BENEFICIOS DO CELULAR RENOVAM TODO DIA: 11

S

#7\ SEUS NUMEROS VivO
@ vivo ceLuLaR 41,55 07"/ Tel. Celular: 31-99504-6005 (Caso voos tenha mais linhas,
Total a pagar 41,55 TR consulte o detalhamento no App Vivo)
Plano contratado | Adicionals Quantidade Valor (RS) 5 SUAS BONIFICACOES
fmm.m e i Celular Vivo: 1 Bdnus Conta Digital 3GB
Vivo Controle 4GB 1 42,00
{43 Borvigus Dighels ackeos ' j ) Veja detalhamento da sua conta no app Vivo
Subtotal Vivo Controle 42,00 Pelo aplicativo, vocé também pode:
+ Cadastrar o Débito Automtico na sua conta e
@ VIVO CELULAR - Pés receber 3GB de intemet todo més
(+) Desc Ressarc Intemup 1 045 « Aproveitar os beneficos do Vivo Valoriza
Subtotal Vivo Pés 1 -0,45
Subtotal Plano contratado / Adicionals contratados B 41,55 { ’\ FALE COM A GENTE
% w—*/ Acesse 0 App Vivo ou ligue:
" Para os servigos da casa: 10315
- Néo existe(m) valor(es) pendente(s) até a data de emisséo dessa conta - Para os servigos do celular: *8486 do seu celular Vivo
Sehmneoewdadesespeclﬁmdemmldadeparafaia
e/ou audiggo; 142

OuameaCcnhsldeleodiaﬁoanmesdhponivelom

Autenticag&o Mecénica Destaque aqui
Vencimento Total @ Pagar - R$

* ' 201112023 4,55

o Céd. Débito Automético N° da Conta N° da Fatura Més Referéncia

> 1319850507-0 00001319850507 00000429791531 11/2023

D @
> 846900000007 415500641006 013198505078 923117915317

M RO
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8/ Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
: ¢ CNPJ: 04.280.580/0001-79
FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: {M\leUV)v}Mdm N s 6 mendo

IDADE: 49 omos DN: fg'&ﬁb‘ﬂ‘{

re: M 3599340, 55)"'/”[7 cpr 253.996 % _Jo

ENDERECO: YG/UOL Jam n* G, :’56101/(/0 6& L Woua _

(fwu L‘ \OCLI

%EP: =S 93_4, 235

recerone: (91 ) G9398. 3642

[04.280. 58/0001-79]

Amwae\ yo e ) o B ale 43 ’1
k ! VA - 8 ain i 08
(abu v 10 g

Marg*:é:@;z 5+ LP@S 70-192
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DEPARTAMENTC MUNICIPAL SEAGUASE 8ECT0s
C.NRJ. 17.038.10870001-88
e Caxies. 152 - Jode Monlevade -3
€ 3851-3282 - www.Casjoacmonievade.com.5-

DAE

corizs@casioacmonisiera som br/ secraleiz@deinaomorisvaca com S

AL 0RO MASCTMENT A
DEZESSETE s 3

35631-235, CIDADE NOVA JOAO MONLEVADE-MG =

24504002023
ROTA: 48-2-2025  DEBITO AUTOMATICO:245043 CATEGORIA/QTI
LIGACA0:24504-3  ID.ELETRO. :30224504848 1-RES;

1CA0 VAL

TARIFA AGUA 87

TARIFA ESGOTO 2¢

MULTA 06/2023 : 4

JUROS DE MORA ©6/2023 _ 1
'.'.

TATA LETTURA ANTERTOR] DATA LEITIRA ATURL | VEXCINENTO | VALOR A PAGAR

{
!
i

i




‘ Associa¢do de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
. CNPJ: 04.280.580/0001-79
FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: Qabu/ua, Q/\‘()ﬂmux@m j/fwdbo

IDADE: D6 Smed DN: JO/O«’:)JQQ?

Uiy

re: MG 4. 033. 404 k. 639 580 906 . 0b

Eu\nznscom ﬁ/o C/LWMQ do NOL@ 2435 cs.. Pavne
bl ffoau Monluigds

CEP: 8693/0 J55

recerone: (3) 99394 9304

Associacio dp Rl ,éfnm 0S
dos Su it Reg a0
W 1 Maﬂ*mi‘!« " i’p3 43&192 5

1 Jodo Monlevade-MG ___.

e
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\ X Y Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
i . CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

v NOME: QPM&L QMLM V\’(fW‘\,

IDADE: 43 NG on: -39)0g/19 %0

re: WG 19 %09 099] PC MG cor 025 CT4.206.Ch

) ENDERECO: Puor Yo Dernandine . 163 . . Jod Dovns
g cgwwt- SFOGB Wonknade ."
oee: 35938 0385

.(3))98%32.9.219 e ,
" rasrone. (31) 04.280.580/0001-79]
| Assosiagio deFais e Amigos
dos Surdos

adg e Regido

2 m
e



REGIETRC B . e W
GERAL I Mo 1 Exr{myhv -es

PEN&IR CRISTINA MIRANDA

’Joss LUCIANO MIRANDA
MARIA DA LUZ DOS ANJOS MIRANDA

HATURALIDADE

sho JONTNES 10 BTG

ol
Gsinatura
N°







Bappents oo T Bonn 1 Mﬁ@sfw@s?%ﬂ s
CEMS DSTIBUIA 400 31 S0t
] ?WMS‘% JO0 - AT R <

RENATA CRIGTINA MIRANDA | N ﬂﬂ CUENfE,

AU A0 BERNARDING 763 AP 101 [ Wi — it 1 136353
BL6

SERRA
JOAD MONLEVADE - MG
CEP: 35001085

48109 "'*ﬁﬁﬁ‘”‘” B9t omyencions

Controte: 31001B267120085 Dats deanpressio; 10107023 11,0110
NOTAF%S{.A}. (7RATT46 Sere. 000 Data de emigsao: 11102023

| Chave de cessst mmw
| EMRTIOA B CONT mu’m
Dieurs et Auﬂiu nw.cwn Frmgia Efetrica Eletranica
Lonsuite 2 chave de JLeus ¢ vm° m s spoid fw’.m.’w.‘

L% |ty hadmin Latoes Aigsl Canctants ¢ Maliraghe Dhmanbe b

AP SIO60F 2884 3450 3581 131

eng e Fatore Lk Thaary Paegs i Wi g Bawe Cele Alquota KIS Tasrha
o | LOFINS  ICMS  ICMS unit
Erverghs Eetrica i tH BSEUSAN0T 10478 A6 YIS | WHS  ZAs 61408000

Caneib Cowtess furs Publics
Mum st te DR0ET

B BCARGEW of cordta 0710 m&m&
Jeres 19 saboe conta 07103 pg !

o e 418 o fd 245 Pag ) ded

RS 224%
RESIN
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v\g Associa;ﬁo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
bl A CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

Nomeebmv n;)Cuua m\@)()o Danbogeor

ipAbe:_ € 2 Gnos on: 345140 1955
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DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
CEMIG DISTRIBUIGAO S.A. CNPJ 08.981.180/0001-16 / INSC. ESTADUAL 062.322136.0087
AV. BARBACENA, 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO

CEP: 30190-131 - BELO HORIZONTE - MG.

TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA TSEE FOI CRIAOA PELA LEI N° 10.438, DE 26 DE ABRIL DE L

SHEILA VIRGINIA ALONSO CORDEIRO MALTA & Reforontes Sescinny Valor a pagar (RS)
G fiad K
AV GETULIO VARGAS 4766 CS A L JuLeozs | 2710812023 i 116,23
it g ! | NOTA FISCAL N° 055683423 - SERIE 000
E?ggf:::o.ﬁ?‘mmvm i | Dala de emissa0 2400712023
| Consulte pela Chave de Acesso em
i * hitp#www sped fazenda mg.gov brispedimginfie
Al ET (e AR D L DO | chave de acesso
N°DOCLIENTE N° DA msnum i : ; f i 31230706981180000116660000556834231001624 182
| L [ERRE R | Protocolo de autorizagao: 1312300062087160
7010605831 30023859870 "\ " " muamasossz

Data de Leitura
Residencial Anterior Aual  N°dedias Proxima
Monofasico 23006 24107 31 2408

( Valures Faturados \

Subclasse Mudalydade Tarifaria

Residencial Convencional B1

ttens da falurn Unid Qaant, Prega Uit RS L A s oS g
Energia Elétrica kWh 30 0,9595460 1 28,78 113 28,78 18,00 518 0,74906000
Energia SCEE s/ ICMS kWh 138 051190126 70,64 339 0,00 0,00 000 048733000
Energia compensada GD | kWh 138 0,48733000 67,25 0,00 000 000 0,00 0,48733000
Bénus taipu art 21 Lei 10438 -10,15 0,00 0,00 000 000

Apae Joao Monlev(31) 3851-3993 5,00

Contnib llum Publica Municipal 20,59

Multa 2% sobre conta de 05/2023 062

Doagao LBV - 0800-0555099 68,00

TOTAL 111623 4,52 2878 518

( Infarmagdes Tecnicas
Constante de
Tipo de Medigio Medigio Loftura Anterior  LeituraAtual  Multiplicacso ~ COnSumo kwh

“" 24’07'2023 constava(m) ofs) seguinte(s) dsbito Energia kWh ABGI77006780 35.365 35593 1 168

Mésfano valofm) Debitos qus sujeitam
1012022 256,76 um» VCBV(R!)

0512023 12335

140812023

YA'(&%%;ME;%& 2 r sféncia ¢ SALDO ATUAL DE GERAGAO: 1.041.78 KWh FPUnico, 24,51 kWh ponte. Tarifa vigente conforme Res Aneeln®3.202, de
yerci e un onsur ) 230512023, Redugdo aliquota ICMS conforme Lei Complementar 19422, Poderd ser solicitada nova fatura com a
,SWOMIW%I" Wm exclusdo de valores relativos & servigos de terceiros. Unklade faz parte de sistema de compensagdo de energia. O

i s % pagaments desta conta ndo quita débitos anteriores. Para estes, estio sujeitas penalidades legals vigentes (multas) e bu

atualizagdo financeim (uros)baseadas no vencimento das mearmﬁ Leitura realizada conforme calendario de faturamento.
MosiAno Consumo Kih ‘Média KWHDia Dias E dever do consumidor manter os dados cad is sempre & informar akeragdes da ativi exercida no
JuLrs 168 541 31 local. JUN23 Band. Verde - JUL/223 Band. Verde
JUNR3 164 31 \ S
MAI223 199 33
ABR/23 22 29
MAR/23 254 33
FEVR3 177 28
JAN/23 179 30
DEZ722 205 ’ 32 i " "
NOV/22 178 813 2 { | Base de calculo (RS) Aliquota (%) Valor (R$)
ouT/22 234 780 30 ICMS 28,78 18,00 518
SETR2 256 853 30 PASEP | 9424 0,85 0,80
AGO/22 257 8,03 32 COF}NS i 9424 395 3,72

JuLz22 210 724 y
Fale com CEMIG: 116 - CEMIG Torpodo 29810 - Ouvidorla CEMIG: 0800 728 3838 - Aqbncla Nacional de Emmla Elétrica ~ ANEEL - Telefone: 167 - Uw;io gratuita de telefones fixos e movels,

Cndiga de Débito Automatico |nsta(acan Vencimento Total a Pagar
008105811197 3002365987 27/08/2023 R$116,23

Julho 2023
3620000001-3 16230138003-4 71348151011-1 08105811187-2

Distrduicie S.A,

PIX Pague Aqui
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APAS - MON Associacdo 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 n2 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 3 Federagdo Nacional de Educagdo e Integragdo dos Surdos - FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
_Utilidade Publica Municipal Lei n2 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Publica Estadual Lei n2 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Publica 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

PARTICIPANTES/ IDOSOS NO PROJETO

«/IVENCIA” — “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

ANA ROSA DOS CRISTAOS
ANGELA DA CONCEIGAO SANTOS
CARMITA GOMES MARTINS ALBUQUERQUE
CELIO MARTINS DA COSTA
CELIA MARIA DE CASTRO
DOMINGOS SAVIO COTA
EDIR MOREIRA CESARIO
ELIZABETE APARECIDA NEVES
ENI LINHARES RODRIGUES
. GERALDO LUZIA VITALINO
. ISLANDIA CORTE AQUINO
. IVANILDE GERALDA DA TORRE
. JOSE TITO MARTINS
. LUCIA BONIFACIO ROCHA
. LUIZ FERNANDO ALBUQUERQUE
. LUIZ GONZAGA DA SILVA
. MANOEL COTA ASSUNGAO
. MARIA CELIA SOARES j
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. MARIA GERALDA DA SILVA % 04‘ 8 : 5243—,#0&01_79 %
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Associacdo 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 Crianca e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federacdo Nacional de Educacio e Integracdo dos Surdos ~ FENEIS n2 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Ptblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associacdo 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 n2 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 a Federacdo Nacional de Educaggo e Integracdo dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n2 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n2 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

IDOSO/PARTICIPANTE

NOME::_(Qﬂ SM AA/ Q/th(nA}aDV\Qfm)ng
ipape:_ &7 Gweo -

on: 9 ) \OQ)HSS /FCMC}

re: NG 4.33). $60 CPF:

ENDERECO: Qua. RM nc S0 . @OQWY%% JN

. 85930 .43}
TELEFON{{?m 9341, F403
E-MAIL: YPa MM .{)lm ) %@Y‘J Lok




Assocla;ao 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
wmmwamwmumW/wlm
.Regisgrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.FiliaBia na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n? 16.978 em 06/05/2004

-Filiada & Federacio Nacional de Educac#io 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 Pblica Municipal Lei n2 1.554 de 29/11/2002

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

-Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associag¢do 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 n2 11 em 07 / 07 / 2001
-Regisgrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
Filiada a Federagfio Nacional de Educagdo e Integragiio dos Surdos — FENEIS ne 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Soclal n2 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n2 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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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 ne 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada 3 Federaciio Nacional de Educagdo e Integracdo dos Surdos - FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n2 1.554 de 29/11/2002

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

.Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n2 08071.009326/2006-74

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

FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associac¢do 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
.Registraga no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federaciio Nacional de Educacdo e Integracio dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica 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 - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associacdo 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 n2 11 em 07 / 07 / 2001
-Registraga no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagiio Nacional de Educagdio e Integragiio dos Surdos — FENEIS ng 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n2 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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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 n2 11 em 07 / 07 /2001
.Regisgrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
[Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
JFiliada & Federacdo Nacional de Educacdo e Integracdo dos Surdos = FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n2 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n2 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n2 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

IDOSO/PARTICIPANTE
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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 n2 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federacdo Nacional de Educacdo e Integraciio dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n2 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pablica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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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
.Regisgrada 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 n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagdo Nacional de Educacdo e Integracdo dos Surdos ~ FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica 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 - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associacdo 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
-Regisgrada 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 n2 16.978 em 06/05/2004
Filiada & Federac3o Nacional de Educagiio 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 Péblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pablica Estadual Lei n2 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
-CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associacdo 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 n2 11 em 07 / 07 / 2001
.Wmemm&MQuMﬂBmW/WIMI
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
[Filiada & Federagdio Nacional de Educag3o e Integragdio dos Surdos ~ FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n¢ 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Péblica Municipal Lei n2 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pablica Estadual Lei n2 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Piiblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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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
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.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
-Filiada a Federagdo Nacional de Educagdio e Integraco dos Surdos - FENEIS ne 132 de 22/10/2002
.RW.MWMMI&WWM7MWW&B/WM
-Utilidade Publica Municipal Lei n? 1.554 de 29/11/2002
-Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
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FICHA CADSTRAL
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Assocua;ao 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 n2 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
(Filiad® na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
[Filiada 3 Federagio Nacional de Educagdo 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 n2 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 n2 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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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 n2 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educacdo e Integracdo dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica 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 n2 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associacdo 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 n2 11 em 07 / 07 / 2001
-Registgada 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 Federagdo Nacional de Educacdio e Integracdio 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 Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pablica 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-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associa¢do 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 n2 11 em 07 / 07 / 2001
.Regisgrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada 2 Federagdio Nacional de Educacdo e Integragdo dos Surdos — FENEIS n® 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade PGblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n2 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associacdo 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 n2 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada 2 Federacdo Nacional de Educacdo e Integracdo dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n2 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n2 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associacdo 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

-Registraga 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 & Federacéio Nacional de Educagiio e Integragiio 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 Péblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n2 08071.009326/2006-74

-CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadanla-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associag¢do 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
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-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
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-Filiada a Federacio Nacional de Educaciio e Integrag3o 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 Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
-CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associa¢do 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
.Regisgrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educacdo e Integra¢do dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n? 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n2 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n2 11 em 07 /07 / 2001
-Regisgrada 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 n2 16.978 em 06/05/2004
-Filiada a Federagdio Nacional de Educagio e Integragio dos Surdos - FENEIS n2 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdiblica Municipal Lei n2 1.554 de 29/11/2002
-Utilidade Pdblica Estadual Lei n2 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
-CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associacdo 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 n2 11 em 07 / 07 / 2001
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Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
+Filiada a Federacdo Nacional de Educacdo e Integracéio dos Surdos ~ FENEIS ne 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 Pdblica 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-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Carté6rio em 26 / 01 / 2001 ¢
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n2 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 n2 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federaciio Nacional de Educagio e IntegracSo dos Surdos ~ FENEIS n2 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica 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 n2 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associacdo 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
-Registraga no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada 2 Federagdo Nacional de Educag3o e Integracdo dos Surdos - FENEIS n2 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 Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n2 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associacdo 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 n2 11 em 07 /07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
Filiada & Federagdo Nacional de Educacdo e Integragdo dos Surdos — FENEIS ne 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 Pblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n2 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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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 n2 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 n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagio Nacional de Educacdo e Integracdo dos Surdos ~ FENEIS n2 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n2 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n2 08071.009326/2006-74
-CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associa¢do 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
.ReglstrqunoComelhoMunldpaldosDlreitosdtCrhngedoMoleseemen’Beleoﬂzom
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
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‘Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 71010,002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
-Utilidade Piblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
-CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associacdo 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 n2 11 em 07 / 07 / 2001
.Regisgrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada 2 Federagdio Nacional de Educagio e Integracdo dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Péblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

IDOSO/PARTICIPANTE
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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® 11em 07 /07 / 2001

-Registraga no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
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APAS-MON

Associagdo de Pais & Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE ALUNOS /

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

Nome completo

ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS

ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS
SANTOS

APOENA JULIANA DE JESUS SILVA
SALES

DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS

ELIZABETH TONELLI PRIMO

FABIOLA MARTINS SANTOS

MARIA APARECIDA DA SILVA DE
CASSIA

MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

MARCELA CRISTINA BARRETO

MARLON SANDRO NASCIMENTO

11

PATRICIA APARECIDA SANTOS

12

RENATA CRISTINA MIRANDA

13

SONIA MARIA MELO BARBOSA

14

SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA
CORDEIRO MALTA

15

VIRGINIA LIMA PIRES
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Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

PR PARALA L ESRA LE [RE/ T acionalidade brasileira, estado civil
LASALD | portador da Cédula de identidade RG ne. #é 42, 18 £. 957, inscrito no CPF/MF
sobn® D5y 419 O46 LY  residente 3 Av/Rua TR/ AT E Lupllo ’
ne.344 ___, municipio de _ép&b//ﬂfﬂ// LEVAOZ iMinas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pegas de comunicacdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qudfquer tipo de remuneracao.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 8 minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizacao.
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APAS-MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, %\:\»mm) n‘&\ nu—&ﬁnﬁ (@mmm _ nacionalidade brasileira, estado civil

m___, portador da Cédula de identidade RG n°. (‘\46 \e &N WYW -, inscrito no CPF/MF

sob n° G™U ING NGSSO , residente a Av./Rua m&&_@_@&;& > -

n°. __\4o, , municipio de A Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pegas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territorio nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletrdnica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para 0s mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculacdo das imagens néo recebendo para tanto dualquer tipo de remuneraggo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 4 minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

om0 580/0001-79]

Jodo Monlevade, X\ _de _syigneneSece  de b 0 S ,’ES“"‘

presente autorizagao.
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APAS-MON

Associagdo de Pois e Amigos
dos Sutdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, q poeng Sl {am& <\€SUS Sil\/a qu €S , nacionalidade brasileira, estado civil
CASADD , portador da Cédafa de identidade RG n°. MG 18 F%Y © b3 , inscrito no CPF/MF
sobne 229919 33 B 36 | residente 3 Av/Rua __&hmenoldloy d i
n°. flg , municipio de éif'os Fonlied e /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pegas de comunicagéo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territorio nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletrdnica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para os mesmos fins, a cessédo de direitos da

veiculagdo das imagens néo recebendo para tanto qtialquer tipo de remuneracéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

| presente autorizagdo.
Jodio Monlevade, 2.9 _de D&Jﬂm}xﬂ@__ _@____ i 289. 580/ 0001 79 i
Associdcdo do Pai 'f‘rm"“’J"
dos Sup X agRe ié
) et el ,«1[
Lgore M oclio | Matsbatos JoEP 35930192
(Assinatura) SR Joo Monievade - kG

Nome: vOyagme. & K Bilrer Sl
Telefone p/ contato;_{ 3| Qg4 -3940
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APAS-MON
Associagdo de Pois e Amigos
dos Sutdos de Monlevade e Regido
TERMO DE AUTORIZAGCAO DE IMAGEM
Eu,@mgﬁeﬁ.a 5 Gliae Sutes , nacionalidade brasileira, estado civil
Sc/deixa , portador da Cédula de identidade RG n°_“z — ({- W4- 4% & , inscrito no CPF/MF
sobn®__ 194 sy z354-89 , residente a Av./Rua I « glafesy o :
n° _Yp2 , municipio de {.x Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualque]r material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pecas de comunicacdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (ll) midia

eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagdo das imagens néo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracgo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

' presente autorizagéo.

Jodo Monlevade, _ 93 de _ scfew. ivo de 9,493 .

ssinatura)
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Associacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

&LW )'\'TC’”\QLL /'?%V"\’Q , hacionalidade brasileira, estado civil

, portador da Cédula de identidade RG n®, , inscritg no CPF/MF
sob n° qq 0309 346 / °2Vresudente a Av./Rua Nf’@g’é’{’(’—' ‘LQ/&/C— '
n°. 1 {Q , municipio de i;ﬁwa leQC/‘fﬂ-OL&-/Mmas Geraly AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer materlal entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pecas de comunicacdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e esponténea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto quatquer tipo de remuneracéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos @ minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagao.

Jodo Monlevade,co6 de (O/WJ(WQJ'Z«O de Q/@ "9/3 a-—'é-zg 0580/ t )‘01 /

e Amirm

)
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APAS-MON
Associacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
TERMO DE AUTORIZAGO DE IMAGEM
Bu Sodrate. el Yade , nacionalidade brasileira, estado civil

_ portador da Cédula de identidade RG n°._w.( [ 555 37, inscrito no CPF/MF

sobn®_©039 92 2 s6c |, residente & Av/Rua _NQxn YK , ongao Oty utce
n°. _| J1% , municipio de _cono o laxice /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha
imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletrdnica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagéo das imagens ndo recebendo para tanto gfialquer tipo de remuneragéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

| 04.280.580/0001-79

presente autorizagdo.

0 sAriani N } 2
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(Assinatura)
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Associacio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

W\‘W"’O (&/M&\/ 6 ()W nacionalidade brasileira, estado civil

QMOW M portador da Cédula de identidade RG n®°. @ 5 o 7 58 , inscrito no CPF/MF
sob n° %23 NG A MJ 87 residente a Av./Rua @Mo'\f@/m

3@\,, municipio de \n@z%{) /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer matenal entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletrdnica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagao das imagens nao recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizaggo.

i 104.280.5
Jodo Monlevade, AM de /WW de 223 g ﬁ ASSO“SB;‘J‘;.

dos Surdos WO

; Mangabsia's&
(\/ /(WVW/O | Joio Me
(Assinatura) :
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Associacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

'M mi‘ P( \/P[}/(QZ[IE L?ATE (9,){ CQL}Z , nacionalidade brasileira, estado civil

J \-3 U Pf , portador da Cédula de identidade RG n°. g QB 4 020 , inscrito no CPF/MF
sob n° _QKS&QM@__@ residente a Av./Rua Q/‘) CQ RE N1 cQg(/‘g DA ”30 /

‘Lj , municipio de @_&_&m@wnas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (I) midia

eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e esponténea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculacdo das imagens nao recebendo para tanto qudfquer tipo de remuneracéao.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino b
Py

presente autorizagao. 3 04 280 580/0001 79
Jodo Monlevade, 5 de GMM i (QO(% o de Pals e Amigos

' < ¢ # e 5
Javads o Paalns
Vipmew w & Wiy
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(Assinatura)
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AssociacBo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Reglido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, Marcela Cristina Barreto, nacionalidade brasileira, estado civii CASADA, portador da Cédula de
identidade RG n°.MG 11.028.457 , inscrito no CPF/MF sob n° 083.316.636-08, residente & Av./Rua C,
n°. 998 Bairro Santa Cruz, municipio de Jodo Monlevade/Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pecgas de comunicagéo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia
eletrénica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cesséo de direitos da
veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragao.

Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer outro, e assino a
presente autorizagdo.

Jodo Monlevade, 05 de OUTUBRO de 2023.

Nome: Marcela Cristina Barreto
Telefone p/ contato:31-995946005

angabsiras-CEP 35.930-192
e Y080 MOnlevade - MG ___
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APAS-MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade ¢ Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, / 7‘%/&% //JW%W/ , nacionalidade brasileira, estado civil

ool , portador da Cédula de identidade RG n°. .25 99 £ 2, inscrito no CPF/MF
sob n° 557 (/fé}._j 6~ \_ residente a Av./Rua __ "2 Ciodoste  Moger
n°. /85 , municipio de j [Vl N3 M . /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territorio nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletrdnica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto tjualquer tipo de remuneragéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagdo. ; 504 280 580/0001 7@}
Jo&o Monlevade, <> _de AQ/GO/’/"’ 4/70 do e B L: “ “”' als ')\fr "Q‘;JQ
g
7 i
///7@& M .9» : i
(Assinatura)
Nome:

Telefone p/ contato: 5> 53 98/ 4 6
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APAS-MON
Associado de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevede e Regido
TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM
/
i -y 8
Eu, éjt\” ICLA QDO&\"(ZC’ OICL Ja ”TL’S , nacionalidade brasileira, estado civil
e ‘ 4.083 401
60\ O , portador da Cédula de identidade RG n°. M .0 3.40 , inscrito no CPF/MF

sob ne© 19910400 - 06 s residente a Av./Rua Q\-O @‘Oﬂd@ dO r\b‘JCC - &ﬁ@l)\*'c :
n®. l?zé , municipio de m MOD&W(})Z /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pecas de comunicacdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de

Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territorio nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletrdnica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qtialquer tipo de remuneracéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

' presente autorizagdo. S
e L 04.280.580/ 3001-79;
Jodo Monlevade, 32*3 de ')(Z,Jf(lﬁ'ﬂ)r() de 20 3 . Assorianio ‘.; ane
GLJ ..'.., .-: 5 Sl
. ! f’i&s‘zz ;_ v "3
'@’JJ\"M- { jeao, onlevade - MG
(Ass natura)
Noine: Pajgr 1Ol v %)OWZCI(JQ O - LR
Telefone p/ contato: ( J g 7 94 970/ W
o \\\.&"\\)\
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APAS-MON
Associagdo de Peis e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, : AW nacionalidade brasileira, estado civil
_Q[._Q_(D;dﬂ_, portador da \‘Zédula de identidade RG n°. ‘
sob n° | .60 residente a Av./Rua 2N o |
n°. {0J) __, municipio de A Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pecgas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territorio nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculacdo das imagens nao recebendo para tanto qualguer tipo de remuneragéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos @ minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagao.

B

Jodo Monlevade, _O_Z(_de _MX’M‘) de &’033

(Assmatu(?a)

Nome: APAS WYy
Telefone p/ contato: 9843299 { 9 ”\?{3\&/

......
VAL

oo

S“' 04.280. ‘380/‘"“01-/

.-.,

v M
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APAS-MON

Associacho de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

% | ;
Eu, MAU VW MAMO /M’O’ , nacionalidade brasileira, estado civil
» portador da Cédula de identidade RG n°, J/ e 4’ 9?2 é ] , inscrito no CPF/MF
sob n92 50 5[96 q el D residente & Av./Rua {150, (9€/VWO, ] lf aS
ne Iﬁdﬁ '2» , Municipio de | Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de

Monlevade e Regido). A presente autorizacio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territrio nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia
eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagdo das imagens néo recebendo para tanto qlialquer tipo de remuneracéo.

Por esta ser a expresséo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 3 minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagdo.

Jodo Monlevade,&de ML&&T) de QZD&

(Assmatura)

?;;::ne o/ contato:_ ] 35 Ojrgﬁgg ey




APAS-MON

Associacho de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade € Regido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

Eu, Sheilos V A C. h"vi e , nacionalidade brasileira, estado civil
\/{Gve— __, portador da Cédula de identidade RG n°.__ 1 (D& T3 BF , inscrito no CPF/MF

sob n® _OUS SAY NG 33 residente 3 Av/Rua __(Jedy o \Soroo s

ne. UG, municipio de ’SOOZO C}i 006 /Minas Gerais. AUTORIZg 0 uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pegas de comunicagéo veiculada pela APAS-MON (Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (1) home Page; (Il) midia

eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qudlguer tipo de remuneracéo.

Por esta ser a expresséo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagdo.

Jodo Monlevade, 52,:) de__OUihry de 20 Z 5 3

(Assinatura)

Nome;

Telefone p/ contato;_ 5[ 44720 2 (G3 /A \m\&/




Associagio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

Eu, IIMW\Q) ()A)’Vm. V,UU?A , nacionalidade brasileira, estado civil

, portador da Cédula de identidade RG n°. MG)’ Jel.383 , inscrito no CPF/MF

sobne_3,28.033. 7.6 04 , residente 3 Av./Rua Qm[m@_ﬁgjotw

~J
no. @_, municipio de Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pegas de comunicacdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracao.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

04,280 zs,wﬂ/o 017 79
Jodo Monlevade,_,Lade,ZQﬁmMQ_de _aZOiZ‘_ A.’“,_ 3$0ciacd d o

/f)/cq

(Assmatu a)

presente autorizagao.

L.- '.t\; |

Nome:

Telefone p/ contato; 33 . 43833 97238




APAS - MON

Associacdo de Pais e Amigos dos Surdes 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 n2 13 em 07/ 07/2001
_Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educagdo e Integracéio 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 n2 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Ptblica Estadual Lei n? 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n2 08071.009326/2006-74

.CEBAS - Portaria 168/2020/Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
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PARTICIPANTES/ IDOSOS NO PROJETO

“\JIVENCIA” — “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

ANA ROSA DOS CRISTAOS

ANGELA DA CONCEICAO SANTOS

CARMITA GOMES MARTINS ALBUQUERQUE
CELIO MARTINS DA COSTA

CELIA MARIA DE CASTRO

DOMINGOS SAVIO COTA

EDIR MOREIRA CESARIO

ELIZABETE APARECIDA NEVES

ENI LINHARES RODRIGUES

. GERALDO LUZIA VITALINO

. ISLANDIA CORTE AQUINO

. IVANILDE GERALDA DA TORRE

. JOSE TITO MARTINS

. LUCIA BONIFACIO ROCHA

. LUIZ FERNANDO ALBUQUERQUE

. LUIZ GONZAGA DA SILVA

. MANOEL COTA ASSUNGAO

. MARIA CELIA SOARES

. MARIA DAS GRACAS HENRIQUE SOUZA

- MARIA GERALDA DA SILVA Associacié.de Pai

. MARIA JOSE ALVES MAGALHAES Rub t\l) s
IMAE A | Mangabsiess~ CEF

. MARIA LUCIA GOMES L Jodo

. MARTA MARIA ROMANHOL

. ONOFRE MALAQUIAS DE MORAIS

. SEBASTIANA FERREIRA CLEMENTE
. TEREZINHA DAS GRACAS BARROS
. VANDA LOUREIRO GOMES

VERA LUCIA POLICARPO DE OLIVEIRA

lodo Yonlevada « MG
FNIIIR T Wy ' L

[04.280.580/0001-79

; @ Amigos

A o
G NG
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APAS-MON

Asscciagao de Pais e Amigos
dos Surdos de Moalevade e Regiso

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

, hacionalidade brasileira, estado civil

portador da Cédula de identidade RG n°.m 6. JO B ;‘5 ,9"55 ‘> inscrito no CPF/MF

sobne QU4 U¥1 G 6 Jgeﬂdente 4 Av/Rua 24, Y, |4 Lf GR

lﬁg , Municipio de Minas Gerals AUTORIZO O uso de minha
imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
* nas'pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associacic de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regigio). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territério nacionai, das seguintes formas: (1) home Page; (Il) midia
eletronica.

W

Fica ainda autorizada, de 'I‘ﬁ‘ire e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cessio de direitos da
veiculagdo das imagens néo recebendo para tanto qulilquer tipo de remuneracio.

Por esta ser a expresséo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 3 minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

- presente autorizag3o.
34

Jodo Monlevade, L5 de _Agrzombre de de 23 .

-

wille: e . dotoide

\ Y (Assinatura) .

~

Nome:
Telefone p/ contato: [ 3 | I;g,s £l- 33 Lz .

@“01 3053



Associacho de Peis ¢ Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, K)Mp@&t r/)zl (OuCaC‘c@ Sm _, nacionalidade brasileira, estado civil

_prortador da Cédula de identidade RG n°M& 4239 Eébc , inscrito no CPF/MF
sobn° &1 229NN 4.8 | residente  Av./Rua ,ﬂbo&xy' D W% .

n°. 2 , municipio de P\DGO Mo aleedd, /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

" nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remunerac&o.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagao.

Jodo Monlevade, 05 de Q_M/Ub de ‘QQB

et e

A (Assinatura)

?;:f‘:;\e p/ contato: Q\ % 8"} ;%@3

04 280 SSQ/CUOI 7‘3%
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APAS-MON
Associacdo de Peis e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

Eu, CARMITA _GomEs MARTILY ALBIRD, “Calacionalidade brasileira, estado civil

A5 __, portador da Cédula de identidade RG n°._¥ ¥84 . £ € 9 , inscrito no CPF/MF
sob n° 8-7 294, ©36 -3 residente 3 Av./Rua MBRIA CAMPPA LE NESe ¢ ﬁ,&onmdm
n°. 5% , municipio de NomS o iE). 7% /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
" nas pegas de comunicacéo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regi&o). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para os mesmos fins, a cessio de direitos da

veiculacdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracso.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagao.

Jodo Monlevade, #.45 de _Duprvlie de _oZoid 3 .

3 bononalo, UQ@IMMK%?W

(Assinatura)

-

~

Nome:

Telefone p/ contato:_ggofe Q L/’?@ V 0

AT ssu3L8




N

APAS-MON w
Associacio de Pais @ Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
TERMO DE AUTORIZAGCAO DE IMAGEM
Eu_ el /,(/1/[ ) Zm 24 Cof lﬂ , nacionalidade brasileira, estado civil
(454 9D ., portador da Cédula de identidade RG G 4 99 3/3  inscrito no CPF/MF

sob n° o7 /7/5 458 4 7 residente & Av./Rua ;'gggr//m /AJZOD '50/5_4'.”10(4@@/74.
WV can
~ﬂ//nQ. /02 _, municipio de ’fod'o //Lo/-// EA 9 /Minas Gerais, AUTORIZ g)fxso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pegas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (l) midia

eletronica.

~

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracao.

Por esta ser a expresséo da minha vontade declaro que mamo 0 uso acima descrito sem que nada
- haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 2 ninhi imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizacao. :
Vg o o i i 3 ¢ ¥

Jodo Monlevade,Z 7 de _p/ o1 B3¢0 de 2023

”

/‘/?'é' = ﬂ 9, 9%
2 (Assinatura) ot \Dh Q ,

fsamsaenn

Nome: i ;Q‘f‘gr.jg aﬁml,,'! / % 1 / :
Telefone p/ contato;,_3/ Z75¢/ 1150 £ ".. ‘ {

ST Jodo Bfma Ve 1:'&4/&:



APAS-MON

Associacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

Eu, (/\fiufb \’\\ v du QCLA/T/L\) , nacionalidade brasileira, estado civil
g WO, . portador da Cédula de identidade RG n°_{M.J. 190563 , inscrito no CPF/MF
sobne () 7). 63.1- Kb -'4‘1 , residente a Av./Rua o - @J Vrvomit,

n°. }9:2__, municipio de ﬂoﬁ’n \."\!t’} V\dﬂ ?’O{LL /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquét/material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

' nas pegas de comunicacdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizacio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletrénica.

~

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para 0os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagdo das imagens n3o recebendo para tanto quélquer tipo de remuneracso.

H
Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 3 minha imagem ou a qualquer outro, e assino a
" presente autorizacio.

v

Jodo Monlevade, ./ ¥ de n'K)WW)b'?O de JHLD

-~

Nome:

Telefone p/ contato:( '3)) 39143. 0534

{ (Assinatura) &

e



Associacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu._/2 WWV 5 /‘i" V;O 69.@-/ , hacionalidade brasileira, estado civil

€a//2-0‘/ m portador da Cédula de identidade RG /rg, ‘;%042. (v (o 75 5 ﬁnscrito no CPF/MF
sob n° _AL.,Z, ’)5 71 % 'z 2 - 2— residente a Av‘./ARua . W . 50\\}\4»0 ﬂQO/{;ﬂm,
n°. éL_L_, municipio de g:ﬂ:b /V W%Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pecas de comunicacdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletrénica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontidnea vontade, para os mesmos fins, a cessio de direitos da

veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracdo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou.a qualquer outro, e assino a

presente autorizagao.

Jodo Monlevade, ﬁ de D)" w% 320'25

)_9 g ,TW’ 5;&6’1‘:(‘7 (/8@',
(Assinatura) 200 RQﬂ/’g, 01 7§

e 9952L 708

Telefone p/ contato:
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APAS-MON
Associacio de Pais ¢ Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regiso
TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM
Eu, D , nacionalidade brasileira, estado civil

‘\.‘(.-L( QL , portador da Cédula de identidade RG n°, NS . 80}0592é 3 inﬁo no CPF/MF
£z A } / {/—

sobne QYo . (34 .”‘41{ é—@a , residente a Av./Rua f ’ZO’LM_tOL g 9OL\.HJUO A@\uﬁy’?&,

ne. 296 municipio dte‘%:/—;/\\ \M‘W/\DPLQCQQ /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquef material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pegas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territdrio nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (I1) midia

eletrénica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagao.

Jodo Monlevade, / ‘/f de /Vﬂ’/é'//( B de ,‘2 ﬁa@,i.

. .
\% /;/70(/&(4//& C@ACMA/O

-~

Nome:

Telefone p/ contato:(3 ') 3820. 02J9




APAS-MON

Associagao de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, ' : _ AR nacionalidade brasileira, estado civil
, portador da Cédula de identidade RG n°. /Y] G 1 “2} | 3'?5](3 inscrito no CPF/MF

: ‘ ' ! ! : - ; OO
sob n° _¢ )4 & 2;1 ZSQ 26 & ) , residente a Av./Rua '@,‘Mngf“
ne. _ggﬂ_, municipio de %)dm_MDBMANinaS Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

" nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: () home Page; (Il) midia

eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e esponténea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagdo das imagens nao recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagao.

Jodo Monlevade, ()é de &D;,ﬂ:ggmga de QQQZ;?) )

Bliaoinde Apontada wso,

b (Assinatura)
Nome: * ;‘@Tz iy -~ APAD
Telefone p/ contato: Q\ %?%‘\ BeYa) | U, JOUUUUL-/Y |—rhatira
Assopiarta $) Bai iR

1 g # ik -«,v-:{j"’igz E
e J0G0 Monlevade-MG ___ |

i vidi a3
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APAS-MON
Asscciagdo de Peis e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, D’\/L J«_W\/gﬂ AU ﬁ(/ﬂé’bk C/ZU-L/X , nacionalidade brasileira, estado civil

eﬂﬁ/ﬂ:gd\.« , portador da Cédula de ldentldade RG n°, ‘%’é é %ﬂ 055 , inscrito no CPF/MF
sob n° 006 . €07 . 5 QQ 1S~ residente 3 Av./Rua NOVT EA @ Q&L&M\M
n®, &2 z Q , municipio de d@OO/u W@V\/&M]/O\dmmas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer matenal entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pegas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
‘imagem acima mencionada em todo territorio nacional, das seguintes formas: () home Page; (Il) midia

eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da

veiculagdo das imagens nao recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 8 minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagao.

Jodo Monlevade&_g_ de @)\m% v ie O? 00?5

A (Assinatura)

"l\'le?;:z;e p/ cont;to: @t/] 60 CQ 324 O 6 . NO




APAS-MON

Associagao de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM
Gﬁ)m“ﬂ {w)m 7 /JTAJ/mn , nacionalidade brasileira, estado civil
J(nm\ N , portador da Cédula de identidade RG n°._ /]