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PROQJETO “CulDAR DOS IDOSOS"

Prestacao de contas Setembro/23 a Maio /24

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
-GESTAO 2023-2024-



Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 —~ Mangabeiras —~Jodo Monlevade — MG

ANEXO I
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 01/ 2023

Joao Monlevade, 13 de maio de 2024

lIm?. Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacao de Contas - Termo de Fomento n° 09/2023

Parcela: Unica

Prezada Sr®

Encaminhamos a V. §*. a documentagdo referente a prestacdao de contas

composta dos seguintes anexos:

- Relatério de Execucgéo do Objeto — REO — Anexo ||:
- Relatério de Execucéo Financeira - REF — Anexo Il
- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV:

- Declaragéo da realizagdo da contabilizagao dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente, Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFErc COM O ORIGINAL.

Data :2.1__ / !ﬂ

”ﬁ% AOQ O
? Assinatura/ome/Matricula

Presidenhte da OSC

/ =
Recebido em: Y| /05 |2 9 Responsavel: Qﬁd{/w mw (/ﬂ
& h 4

L Fi
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ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jo3o Monlevade — MG

ANEXO II
RELATORIO DE EXECUGAOQ DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
CNPJ 18.266.098/0001-99

OBJETO DA PARCERIA Possibilitar a realizagao das agoes previstas no
projeto “Cuidar dos Idesos™, utilizando recursos do
Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa de
JM, conforme RESOLUCAO n° 001/2022 do
CMDPI/JM e detalhado no Plano de Trabalho, que

integra o presente instrumento.
PERIODO DE EXECUGAQ | SETEMBRO/23 a MAIO/24
TIPO DE PARCERIA { ) COLABORACAO ( X ) FOMENTO

() COOPERACAO
VALOR TOTAL REPASSE | R$ 56.200,00
PRESTACAO DE CONTAS | PRESTACAO DE CONTAS - PARCELA UNICA
VALOR: R$ 54.565,13

DATA DO REPASSE — 06/09/2023

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

CONFERE COM 0 ORIGINAL,

Data:.g_’L./ 5 & Y
— 0297

AsainalurazNomefMatricula




Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —~Jodo Monlevade —- MG

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA

- Objetivo Geral:

Capacitar pessoas, preferencialmente, em condi¢des de vulnerabilidade a cuidar
dos seus familiares idosos e obter rendimentos como profissional habilitado no
mercado de trabalho.

Diretriz 2: Garantia dos Direitos, Prevencdo, Capacitacio e
Aperfeicoamento dos direitos humanos da Pessoa Idosa.

a) Cursos de qualificagdo/capacitagéo para aperfeigoar profissionais,
familiares e demais pessoas nos cuidados com a pessoa idosa;

— Objetivos especificos:

 Seclecionar participantes do projeto de perfil compativel com os critérios e objetivos
estabelecidos;

» Contratar profissional ou instituigdo competente e habilitada para capacitagio dos
alunos, nas melhores e mais seguras praticas de atendimento a idosos;

e Preparar ¢ disponibilizar espago em condi¢Oes de realizagdo do treinamento;

e Disponibilizar um kit de 1 Estetoscépio, 1 Esfignomanometro e 1 Termémetro
e Disponibilizar lanche para os alunos

e Disponibilizar um oximetro como prémio de formatura

e Encerramento com formatura

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: r@l‘l 035 24 :
OxhaoJ) 10961

Assinatura/Nome/Matricula
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ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jo&o Monlevade -~ MG

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

25 pessoas de baixa renda, maiores de 18 anos, preferencialmente, com idosos na familia, com
formagdo escolar minima necesséria ao bom acompanhamento do treinamento.

META/OBIETIVO

QUANTIDADE
PREVISTA

NUMERO DE
PESSOAS
ATENDIDAS

CUMPRIMENTO
DAS ACOES
PROGRAMADAS
( )sim ( )ndo

JUSTIFICATIVA (QUANDO NAO
ATENDER A QUANTIDADE
PREVISTA)

. Capacitar pessoas
de baixa renda,
maiores de 18 anos,
preferencialmente,
com idosos na
familia, com ensino
fundamental
completo,
escolaridade minima
necessaria para
capacitagao, como
cuidadores de
idosos.

25 familias

22 familias

Sim

3 alunas néo conseguiram
concluir o curso

Fornecer oximetro,
COMOo premio aos
alunos capacitados.

Diplomagéo dos

alunos

25 familias

22 familias

Sim

3 alunas ndo conseguiram
concluir o curso

pPrefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Do) 100"

Assinatura/Nome/Matricula
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ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —~Jodo Monlevade - MG

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIV MEIOS DE REALIZAGAO DATAS DATAS
(0] PREVISTAS CUMPRIDAS
_ 1°,2°, 3°4° ¢ 5° més
. Capacitar Selecionar

pessoas de baixa

participantes com

* Montagem do

formatura

renda, maiores de perfil adequado Curso e
18 anos, proposicao do Contratacao de
preferencialmente, projeto; profissional
com idosos na capacitado;
familia, com ensino Contratar = Selegao dos
fundamental profissional ou participantes;
completo, instituicao = Preparacao do
escolaridade competente e espaco de
minima necessaria habilitada para realizacdo do
para capacitagao, capacitacdo dos treinamento.
como cuidadores alunos, nas * Contratacdo do
de idosos. melhores e mais treinamento;
seguras praticas de = Acerto de
atendimento a documentagao
idosos; dos
selecionados
Preparar e = Matricula dos
disponibilizar espago selecionados
em condicdes de
realizagdo do 6% 7° més
treinamento; = Realizagao do
treinamento
Disponibilizar um kit tedrico e
académico com 1 pratico
estetoscopio, 1
esfigmomandmetro 8% e 9° més
e 1 termémetro:; = Avaliagdo final
e conclusao
Fornecimento de
lanche
Fornecer certificado Aquisicao de
e oximetros, como oximetros, para uso do| 9° més
prémio de aluno, apoés o Entrega dos
formatura aos treinamento. oximetros,
alunos capacitados. Diplomacao e
Diplomacao com formatura

icipal de JoacMonlevade

CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: %1({'05 94

L " . ey ]

@l



Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jodo Monlevade - MG

4~ RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE MATERIAL
PERMANENTE

DATA/ LOCALIZACAO OBSERVACOES

SET E OUT/202 - SALAO DA
JUVENTUDE - ROTARY

Atendimento aos requisitos para o
espago do treinamento: Extintores,
acessos, etc

ouT/23 -

Consolidag¢do de cronograma e
divulgagdo do treinamento.

NOV/ DEZ/23

Fechamento do contrato
Concorréncia dos lanches
Adequagdo dos banheiro
acessibilidade,Quadro e pinceis.
Sele¢dio e matricula dos

participantes

JANEIRO/24
Aquisigdo dos kits académicos e
inicio dos treinamentos

FEV ¢ MAR/24
Continuidade das aulas, trabalhos e
avaliagdes

CONFERE COM O ORIGINAL.,

Data-.ﬂA [OFJ fj}"'i

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade ,
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ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jo3o Monlevade — MG

MARCO0/24

Formatura e premiagdes

Jodo Monlevade, 13, maio de 2024

Respansével pela Prestacdo de Contas
CPF: 219.645.646-20

A

Presidente da OSC

Prefeitura Munici
pal de Jo
CONFERE COM o ORIé(ngo:tfeVade

Data'_a_ﬂ._&i LLL}

AssinaturafNomeMalricula
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ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 ~ Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jo@o Monlevade - MG

RELATORIO FOTOGRAFICO

Atendimento 2 exigéncias para o espago do curso
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Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —~Jo%o Monlevade — MG

Divulgacio, Selecio e Matricula

convwannnt i LERT,

DI EE » B W5

¢ Publicagbes

MN2HEE - RSN HlS53%a
< Publicagoes

rotaryclub_jm
Jo&o Monlevade, Minas Gerais, Brazil
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ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jo3o Monlevade — MG

Realizacio do Treinamento
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ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras ~Jodo Monlevade — MG

Formatura e Premiagoes
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ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jo&o Monlevade - MG

ANEXO 111

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA— REF

OSC PARCEIRA ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE

CNPJ 18.266.098/0001-99 T

OBJETO DA PARCERIA Possibilitar a realizagao das agoes previstas no
projeto “Cuidar dos ldosos”, utilizando recursos do
Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa de
JM, conforme RESOLUCAO n° 001/2022 do
CMDPV/JM e detalhado no Plano de Trabalho, que
integra o presente instrumento.

PERIODO DE EXECUCAO | SETEMBRO/23 a MAIOI24

TIPO DE PARCERIA ( ) COLABORACAO ( X ) FOMENTO
() COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE | R$ 56.200,00

PRESTAGCAO DE CONTAS | PRESTACAO DE CONTAS — PARCELA UNICA
VALOR: RS 54.565,13
DATA DO REPASSE - 06/09/2023

¢

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

CONFERE COM O ORIGINAL.

e A 100D 7 W
D) 4204

Assinatura/Nome/Matricula

o |



ROTARY CLUB DE JOAO MIONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Ulga Demélrio, 579 — Mangabeiras —Jodo Monlevade — MG

NOTA EXPLICATIVA

EXTRATOS DO PROJETO CUIDAR DOS IDOSOS

O depésito em conta foi realizado no dia 06/09/2023, entretanto, nao
ocorreram gastos do projeto, de setembro a dezembro de 2023.
O valor original de R$ 56.200,00 investido atingiu, em 31 de dezembro de 2023
0 valor de R$ 57.539,24. A partir de janeiro/24 ocrreram os gastos do projeto,

conforme demonstrado nos extratos.

Jod@o Monlevade, 13 de maio de 2024

Mauricio Soares Filho
Presidente da OSC

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

pata::H_, 05 ; Y
Q2.8v0) 409

Assinatura/Nome/Malricula




GERENCIADOR

CAIZA

Extrato por periodo

Cliente: ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE

Conta: 0607 | 003 | 00006006-7
Data: 13/05/2024 - 15:55
Més: Setembro/2023

Periodo: 1-30

Extrato

Data Mov.
01/09/2023
04/09/2023
05/09/2023
06/09/2023
/292023
08/09/2023
11/09/2023
12/09/2023
13/09/2023
14/09/2023
15/09/2023
18/09/2023
19/09/2023
20/09/2023
21/09/2023
~ 19/2023
25/09/2023
25/09/2023
26/09/2023
27/09/2023
28/09/2023

29/09/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000001

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

663462

000000

000000

000000

000000

000000

Historico
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TED
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDOC DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAO
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAD{A: 0800 104 0104

Valor

56.200,00 C -

56.200,00 D

Prefeitura Municj
CONFERE C

pal de JodoMonieva
d
OM O ORIGINAL, ’

Data _Q_L _&L_,L
ﬁfgj 4%y

Assinatura/No

me/Maltricula

Saldo

0,00 C

0,00 C

0,00 C
56.200,00 C
56.200,00 C
56.200,00 C
56.200,00 C
56.200,00 C
56.200,00 C
56.200,00 C
56.200,00 C
56.200,00 C
56.200,00 C
56.200,00 C
56.200,00 C
56.200,00 C
0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C



GEEENC%AQ%
- CAIR
Extrato por periodo

Cliente: ROTARY CLUB DE JOAQ MONLEVADE
Conta: 0607 | 003 | 00006006-7

Data: 13/05/2024 - 15:59

Més: Dezembro/2023

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mow. Nr. Daoc. Historico Valor Saldo
01/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
04/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
05/12/2023 000000 SALDQ DIA 0,00 C
06/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
2/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
08/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
11/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
12/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
13/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
14/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
15/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
18/12/2023 000000 SALDO DIA g,00C
19/12/2023 000000 SALDO DIA g,00C
20/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
21/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
22 /2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
26/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
27/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
28/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
29/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defici®éncia auditiva: 0800 726 2492 Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

Ouvidoria: 0800 725 7474 CONFERE COM O ORIGINAL.

AlS CAIXA: 0800 104 0104 Datas 2 5 ‘ ' 2 E' / :a Li
S ool U0

Assinalura/Nome/Matricula




- ; Extrato Fundo de Investimento
ﬂ Para simples verificagdo

ome da Agéncia |Cddfgo peragdo miss&o |

OAQO MONLEVADE, MG 0607 5948 09/05/2024

undo PJ do Fundo Ilnic.r‘u das Alividades do Fundo [

AlXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/11/2023 Cota em: 28/12/2023

l 0,7947 Il 11,5352 | 11,5352 Il 2,15893200 Il 2,17608900 |
Administradora

lome ndere¢o NPJ da Administradora

aixa Econdmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04

do Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Comrente és/Ano olha
ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE 18.266.098/0001-99 {0003.000000006006-7 | 12/2023- | 01/01
lAndlise do Perfil do Investidor IData da Avaliagao
Resumo da Movimentagdo
Histoérico Valor em R} Qtde de Cotas
Saldo Anterior 57.085,58C 26.441,586211
Aplicagtes 0,00 0,000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 453,65C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 57.538,24C 26.441,586211
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito & tributag3o, conforme legislacdo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cofas
Prefeitura Municipal de JodoMaonlevade
CONFEf¢& COM O ORIGINAL.
Data :_-M_/ Q !‘2 /Q'L‘i
0 o) 4099
Assinatura/Nome/Matricula

Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacgdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu periil.

Um jeiteo prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Colista

ISAC: para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n°® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidoria: derego Eletrénico:

D800 725 7474 | hitps://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




GE REN&%%%&

Extrato por periodo

Cliente: ROTARY CLUB DE JOAQ MONLEVADE

Conta: 0607 | 003 | 00006006-7

Data: 20/04/2024 - 11:22

Més: Janeiro/2024

Periodo: 1~ 31

Extrato
Data Mow.

02/01/2024
03/01/2024
04/01/2024
05/01/2024
—2/01/2024
09/01/2024
10/01/2024
11/01/2024
12/01/2024
15/01/2024
16/01/2024
17/01/2024
18/01/2024
19/01/2024
22/01/2024
__'1/2024
23/01/2024
23/01/2024
24/01/2024
25/01/2024
26/01/2024
29/01/2024
30/01/2024

31/01/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.
000000
000000
000000
000000
000000
ocoocoo
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
361500
000000
231438
000000
000000
000000
000000
000000
000000

000000

Historico
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
RESGATE
SALDO DIA
TEVMESM T
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Pessoas com defidéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

CoM o o

Valor

6.000,00 C

5.649,75 D

0doMony
RIGINAL

Saldo
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
o,00C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00 C

0,00 C

6.000,00 C

6.000,00 C

350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C

350,25 C



CAIXA

Nome da Agéncia
JOAO MONLEVADE, MG

Fundo

CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP

Rentabilidade do Fundg

No Més(%)
0,8496

No Ano(%)
0,8496

Administradora

Nome

Caixa Economica Federal

Cliente

. npe

ROTARY CLUB DE JOAO
MONLEVADE

Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentacio
Histérico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

Extrafo Fundo de investimento
Para simples verificacio
Codigo  Operagdo Emisséo
0607 5948 20/04/2024
CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
10.551.370/0001-70 09/09/2013
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
Meses(%) 29/12/2023 31/01/2024
11,3664 2,17608900 2,19457800
CNPI da
Endﬂeg? o R Administradora
Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela
Vista, 00.360.305/06001-
Siio Paulo/SP - CEP 01310-300 04
CPF/CNPJ Conta Corrente ,\
18.266.098/0001- 0003.000000006006-VE/Ano  Folha
99 7 01/2024 01/01
Data da Avaliacgio
Valor em RS Qtde de Cotas
57.539,24C 26.441,586211
0,00 0,000000
6.000,00D 2.753,432727
472,87C
26,61D
0,00
0,00
51.985,50C 23.688,153483
0,00

(*__ alor sujeito a tributagiio, conforme legislacsio em vigor

Movimentag¢io Detalhada

Data Histérico
22/01 RESGATE
IRRF
IOF

Valor RS Qtde de Cotas
6.000,00D 2.753,432727
26,61D
0,00

Prefeitura Munici 3
Nicipal de JodoMony
CONFERE cOM O ORIGINAL?UME

Data:_o/ | /QE!

o

i E
&
.



Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF

82,14 26,61
Informagédes ao Cotista

Acesse o site da CATXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagoes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de
investimento ao alcance de suas maos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prético de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento ¢ cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:

0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

.. vidoria: Endereco Eletronico:

0800 725  hitps://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

PRI |

Prefeitura Munici
HC
CONFER ipal de JOéoMol—“eVade

& COM 0 ORIGINAL

et A0 Q5 /94
4089

AssinaturafNome!Matrlcuia




GERENCIADOR
CAIX

Extrato por periodo
Cliente: ROTARY CLUB DE JOAQ MONLEVADE

Conta: 0607 | 003 | D0006006-7
Data: 20/04/2024 - 11:26
Més: Fevereiro/2024

Periodo: 1 -29

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
01/02/2024 Q00000 SALDO DIA 350,25 C
02/02/2024 000000 SALDO DIA 350,25 C
05/02/2024 000000 SALDO DIA 350,25 C
06/02/2024 000000 SALDO DIA 350,25 C
12/2024 000000 SALDO DIA 350,25 C
08/02/2024 000000 SALDO DIA ' 350,25 C
09/02/2024 000000 SALDO DIA 350,25 C
14/02/2024 000000 SALDO DIA . 350,25 C
15/02/2024 000000 SALDO DIA 350,25 C
16/02/2024 000000 SALDO DIA 350,25 C
19/02/2024 ooaooo SALDO DIA . 350,25 C
20/02/2024 000000 SALDO DIA 350,25 C
21/02/2024 000000 SALDO DIA 350,25 C
22/02/2024 000000 SALDO DIA 350,25 C
23/02/2024 231606 ENVIO PIX 2.511,00 D 2.160,75 D
) 2/2024 727220 RESG AUTOM 2.160,75C 0,00C
2-3} 02/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
26/02/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
27/02/2024 000000 SALDO DIA g,00C
28/02/2024 000000 SALDO DIA Prefeg;r:F:Egiggﬂ cée ég?g?ﬁ:i?vade 0,00C
29/02/2024 000000 SALDO DIA Ll 0,00C
& hoo) unqot
SAC CADXA: 0890 726 0101 Assinatura/Nome/Matricula

Pessoes com defidénda auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




“ A 4 Exirato Fundo de Investimento
A4 Para simples verificacdo
Nome da Agéncia Cédigo  Operagdo Emissdo
JOAO MONLEVADE, MG 0607 5948 20/04/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXAFIC GIROMPERF REFDILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade de Fundo
o Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
0 L)
NoMaiCa) NeAxe(n) Meses(%) 31/01/2024 29/02/2024
0,7012 1,5568 11,2233 2.19457800 2,20996600
Administradora
CNPJ da
Endereco S
Nome 5 " Administradora
Caixa Econdmica Federsl @;ﬁ“‘m““ 2300, 11° andar, Bela o, 264 305/0001-
Siio Paulo/SP - CEP 01310-300 04

Cliente
1 e CPF/CNPJ Conta Corrente "
ROTARY CLUB DE JOAO 18.266.098/0001- 0003.000000006006—1\333;%22 Fgff,‘gl
MONLEVADE 99 7
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliacdo
Resumo da Movimentac¢io
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 51.985,50C 23.688,153483
Aplicagdes 0,00 0,000000
Resgates 2.160,75D 985,296189
Rendimento Bruto no Més 361,29C
IRRF 13,50D
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto™ 50.172,54C 22.702,857294
Resgate Bruto em Transito™ 0,00

(*  ‘alor sujeito a tributagfio, conforme legislagdo em vigor

Movimentagido Detalhada
Data Historico
23/02 RESGATE

IRRF
IOF

Valor RS Qtde de Cotas

2.160,75D 985,296189
13,50D
0,00

Prefeitura Municipal de Joéo;;a'nievadé‘
CONFEf.z COM O ORIGINAL.

Data :_M_ /m_* ; _uid_q
o o) W00

Assinatura/Nome/Matricula




Dados de Tributagio Rendimento Base IRRF
47,06 13,50

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CATXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CATXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas méos, de acordo com seu perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101 '

C__idoria: Endereco Eletronico:

0800 725  https://wwwl caixa. gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

RPERR

Prefeitura Municipal de Jﬁéobim- de
. onlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data _".Q_L/.Q.L /_Q,H_
Ehdan) w00y

AssinaturaiNome.’Matficula

=



(GERE NEAE}QR

ATRA

Extrato por periodo

Cliente: ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE

Conta: 0607 | 003 | 00006006-7

Data: 20/04/2024 - 11:40

Més:

Margo/2024

Periodo: 1-31

Valor

0,00

2.370,00 D

2.370,00 C

1.050,00 D
220,08 D

1.270,08 C

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/03/2024 000000 SALDO DIA
04/03/2024 000000 SALDO DIA
05/03/2024 000000 SALDO DIA
372024 000000 SALDO DIA
07/03/2024 000000 SALDO DIA
08/03/2024 000000 SALDO DIA
11/03/2024 111110 ENVIO PIX
11/03/2024 727220 RESG AUTOM
11/03/2024 000000 SALDO DIA
12/03/2024 000000 SALDO DIA
13/03/2024 000000 SALDO DIA
14/03/2024 141604 ENVIO PIX
14/03/2024 141606 ENVIO PIX
14/03/2024 727220 RESG AUTOM
1< 12024 000000 SALDO DIA
15,;(;3/2024 000000 SALDO DIA
18/03/2024 000000 SALDO DIA
19/03/2024 000000 SALDO DIA
20/03/2024 000000 SALDO DIA
21/03/2024 211302 ENVIO PIX
21/03/2024 727220 RESG AUTOM
21/03/2024 000000 SALDO DIA
22/03/2024 125564 ENVIO TED
22/03/2024 125564 DOC/TED INTERNET
22/03/2024 727220 RESG AUTOM
22/03/2024 000000 SALDO DIA
25/03/2024 000000 SALDO DIA

Prefeitura Municipal de
CONFEKE COM O

JoaoMonilevade
ORIGINAL.

pata: A\ 03 Y
rhon) UQgay

Asaina(urafNome!Matricula

2.322,00 D

2.322,00 C

40.000,00 D
11,00 D

40.011,00 C

Saldo

0,00

0,00 C
o,00C
g,00C
0,00 C
0,00 C
0,00C
2.370,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
1.050,00 D
1.270,08 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
2.322,00D
0,00 C
0,00 C
40.000,00 D
40.011,00 D
0,00 C
0,00 C

0,00C



CAI". A
Y

Nome da Agéncia

JOAO MONLEVADE, MG

Fundo

CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP

Rentabilidade do Fundo

No Més(%)
0,7309

No Ano(%)
2,2991

Administradora

Nome
Caixa EconOomica Federal

Cliente

1 e

ROTARY CLUB DE JOAO
MONLEVADE

Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentacio
Historico

Saldo Anterior

Aplicacdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*®

Exfrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo
Codigo  Operacdo Emissdo
0607 5948 20/04/2024
CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
10.551.370/0001-70 09/09/2013
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
Meses(%) 29/02/2024 28/03/2024
10,8848 2,20996600 2,22611900
CNPJ da
Eﬂdm o " Administradora
Av. Paulistz n® 2 300, 11° andar, Bela 00.360.305/0001
Vista, B i
Szo Paulo/SP - CEP 01310-300 04
CPF/CNPJ Conta Corrente
Més/Ano Folba
18.266.838:’0001- 0003.0009?00006006— 03/2024- 01/01
Data da Avaliagdo
Valor em RS Qtde de Cotas
50.172,54C 22.702,857294
0,00 0,000000
45.973,08D 20.847,249404
291,07C
359,73D
0,00
0,00
4.130,80C 1.855,607889
0,00

(* _ alor syjeito a tributagéo, conforme legislagio em vigor

Movimentac¢do Detalhada

Data Historico Valor RS Qtde de Cotas

11/03 RESGATE 2.370,00D 1.077,293714
IRRF 16,93D
10F 0,00

14/03 RESGATE 1.270,08D 576,817576
IRRF 9,39D
I0F 0,00

21/03 RESGATE 2.322,00D 1.053,033821
IRRF 18.11D
10F 0,00

22/03 RESGATE 40.011,00D 18.140,104293
IRRF 315,30D
I0F Prefeitura Municipal de JodoMonlevade 0,00

CONFERE COM O ORIGINAL.

Data'ﬁﬂ /£ Or) /&L’\

S han) Lo

AssinaturaiNome/Matricula




Dados de Tributagio Rendimento Base IRRF
1.325,02 359,73

Informacdes ao Cotista

Acesse o site da CATXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administrago inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento ¢ cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servi¢co de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderege para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101
(. _.doria: Enderego Eletronico:
0800 725 https://www] caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFE#E COM O ORIGINAL.

Data: Q’E /O\f) I.E.]/Li
o) K099

Assinatura/Nome/Matricula

"y



GERENGIADOR

CAIZA

Extrato por: periodo

Cliente: ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Conta: 0607 | 003 | DODD6006-7
Data: 09/05/2024 - 19:47

Més: Abril/2024

Periodo: 1 - 30
Extrato
Data Mow. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/04/2024 000000 SALDO DIA
02/04/2024 000000 SALDO DIA
03/04/2024 000000 SALDO DIA
04/.., 2024 000000 SALDO DIA
05/04/2024 000000 SALDO DIA
08/04/2024 000000 SALDO DIA
09/04/2024 000000 SALDO DIA
10/04/2024 000000 SALDO DIA
11/04/2024 000000 SALDO DIA
12/04/2024 000000 SALDO DIA
15/04/2024 000000 ' SALDb DIA
16/04/2024 000000 .S;_ALDQ DIA
17/04/2024 000000 SALDO DIA
18/04/2024 000000 " SALDO DIA
19/ 024 000000 ~ SALDO DIA
22/04/2024 000000 SALDO DIA
23/04/2024 000000 SALDO DIA
24/04/2024 000000 SALDO DIA
25/04/2024 000000 SALDO DIA
26/04/2024 000000 SALDO DIA
29/04/2024 000000 SALDO DIA
30/04/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

dessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

416 CAIXA: 0800 104 0104

Valor

0,00

Prefeitura Municipal de JodoMonievade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data ﬁ.ﬂ_l_\lj_ &’L
0, hu0JU099%

Assinatura/Nome/Matricula

Saldo
0,00
0,00 C
0, 00C
0,00 C
0,00 C
o,00C
0,00 C
0,00 C
g00C
0,00 C
o0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
o, 00C
0,00 C
0,00 C
p,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C

oy



' - Exfrafo Fundo de Investimento
A4 Pars simples verificacio

INome da Agéncia 6digo l(]pera;:éo missao
JOAO MONLEVADE, MG 0607 5948 02/05/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Afividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/03/2024 Cota em: 30/04/2024

l 0,7679 Il 3,0846 [l 10,8522 Il 2,22611900 Il 2,24321300 |
Administradora
Nome ndereco CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04

8o Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente
INome CPF/CNPJ iConta Corrente Wés/Ano olha
ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE 18.266.088/0001-99 {0003.000000006006-7 | 04/2024 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentacido

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 4.130,80C 1.855,607889
Aplicagdes 0,00 0,000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 31,72C

IRRF 0,00

1OF 0,00

Taxa de Saida . 0,00

Saldo Bruto* 4.162,52C 1.855,607889
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislacdo em vigor

Movimentagiao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qide de Cotas

Prefeitura Municipal de Joé:ﬁ;ﬁiévad:
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data _,Q_j_fﬂ_ﬁ_ Y ;2 (’]
2.dh0) 4004

AssinaturafNoma!Malrlcula

Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercadc. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Alendimento ao Cofisiz

ISAC: para Cosresposdéncia:
10800 - 726 0161 Av_Pthm.H“agh,Behmsgmpaﬁﬁ~CE?mmm
Oﬂw‘daﬂh - mmﬂ fi =

0800 725 7474 | hitps/iwww1.caixa.govbriatendimento/iclefones da_caixaasp
Acesse o sife da CAIXA: www.caixa gov.br -




SERENCIADQOR
ﬁ L 4
. Fy
:xtrato por periodo
Cliente: ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Conta: 0607 | 003 | 00006006-7
Data:  09/05/2024 - 18:40

Més: Maio/2024

Periodo: 1-9
Extrato
Jata Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
30/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
)2/05/2024 000000 SALDO DIA - g00cC
13/05/2024 032141 CRED TEV 11,00 C 11.00C
13/C 24 000000 SALDO DIA 11,00 C
16/05/2024 215167 RESGATE 4.131,06 C 4.142,06 C
16/05/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
17/05/2024 000000 SALDO DIA 4,142,06 C
18/05/2024 000000 SALDO DIA 4,142,06 C

C CAIXA: 0800 726 0101
ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
vidoria: 0800 725 7474

VEATNA: 0600 104 0104 Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFE#RZ COM O ORIGINAL.

Data Qﬂ_/_\ll /_..9*._1‘_{..
Qda0) 40904

Assinatura/Nome/Matricula




Rotary

ROTARY CLUB DE JOAC MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Joio Monlevade — MG

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

‘RMO DE O N°:09/2023
TERMO FOMENT: 02 Prefeitura Murmeima os T
' CONFERE COM O ORIGINAL.
PERIODO: 01/09/2023 a 31/05/2024 Data:_ 34 Q\ 5, QY
: P U904
RECEITA DESPESA Assinatura/Nome/Matricula
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
[ 1 SALDO ANTERIOR R$0,00 23/01/2024 | 25 KITS ACADEMICOS | 5.649,75
[J REPASSE DA LANCHES PARA
~ AS
- 06/09/2023 ADMINISTRAGAO RS 56.200,00 | 23/02/2024 AULAS 2.511,00
PUBLICA
110312024 | 25 OXIMETROS 2.370,00
[JouTrAs 14/03/2024 | LANCHES PARA AS 1.050,00
DEVOLUCOES (item 8) AULAS
RENDIMENTO ATE
31712123 R$ 1.339,24 14/03/2024 220,08

SALDO EM 31/12/2023 RS 57.539,24

SALGADOS PARA A

31/01/2024 RENDIMENTO JAN/24 RS 472,87 210312024 | Lo ORA 2.322,00
29/02/2024 RENDIMENTO FEV/24 RS 361,29 22/03/2024 | PAGAMENTO SENAC | 40.000,00
31/03/2024 RENDIMENTO MAR24 | R$ 291,07 22/03/2024 | TARIFA DE TED 11,00
JAN/FEV/MAR
RENDIMENTO ABR/24 RS 31,72 IRRF (26,61+13,50+9,39+18,11 | 399,84
+315,30+16,93) N
A AXA DE RESGATE
03/05/2024 UJ DEVOLUGOES DE R$ 11,00 03/05/2024 | T 31,46
TARIFA (Item 8) DO INVESTIMENTO
TOTAL DA RECEITA | 58.707,19 TOTAL DA DESPESA | RS 54.565,13
SALDO PARA
PROXIMA PARCELA | 4-142,06

* O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicacéo financeira.

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

* Os rendimentos ser&o contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o saldo
demonstrativo e o extrato bancério.

Escritérie de illdade Lider 1 ﬂj / }) [[)
‘ abilidade Lider Liga ;
Fua Fern3g b . ;—'C‘I;: ,,J;? é’t}&f tda. / P _? q ¥/




Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE

Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Joio Monlevade - MG

5. DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
(anexar copias: documentos comprobatérios, comprovantes das transferéncias e orgamentos)

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: =

yr

C

Assinelura!NomefMairlcﬁla

COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
RN T DESPESASD T, PAGAMENTO
ITEM [ FORNECEDOR mﬁﬁﬁs poc | EMISSAO |VALOR |DATA DA
FISCAL DODOC. |(R$) TRANSF. ELET.
FISCAL
PADARIA N.
1) CARNEIRINHOS LANCHES FISCAL |001.358 |20/02/2024 |2.511,00 | 23/02/2024
PADARIA N.
2) CARNEIRINHOS LANCHES FISCAL |001.367 | 18/03/2024 |2.322,00 | 21/03/2024
KITS N.
" DROGARIA ARAUJO | ACADEMICOS FISCAL |[047.429 |11/01/2024 |5.649,75 | 23/01/2024
FARMACIA COURA N.
4) CAETANO OXIMETROS FISCAL |57 14/03/2024 |2.370,00 | 11/03/2024
SALGADOS P/ N.
5) REI DOS SALGADOS | FORMATURA FISCAL |36 14/03/2024 | 1.050,00 | 14/03/2024
BEBIDAS F/ N.
6) | HIPER FORMATURA FISCAL 152040 |15/03/2024 [220,08 |14/3/2024
TOTAL DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO 14.122,83
Escritorio d T LT P
Fua I-Eemée?) lfgiggkjie" fxﬁ?’:{r‘-dm
CEP 3593'}3 -Youo Monlevade - G
Tel:{31) 3352 w-3-52 SRS y
E?‘n_{nrasi gsﬁt:‘.:r,:',- -CRC: 4723
7 "Contador da'0SE T Préfidente da OSC
- Prefeitura Municipal de JodoMonlevade



Rotary

CMDPI
Jodo Monlevade 2024

PROQJETO “Cuibar DOS IDOSOS™

COMPRA DE LANCHES PARA AS AULAS

| Fornecedor | CNPJ 'Datada | Lanche didrio | Valor
) | ____proposta_| | didrio |
. Panificadora | 22.618.904/0 12/01724 ! 27 sanduiches de prcsunl,o com | 118,50 !
| Carneirinhos | 001-18 ?- | - mugarela (1 fatia de cadaje2 | 5
o ? i pets de Coca Cola 2L | -
Padaria e 21,052.428/0 | 12/01/24 | 27 sanduiches de presunto com | 122.00
Lanchonete | 001-58 5 mugarela (1 fatia de cada) e 2
Chua " 4 pets de Coca Cola 2L P
HIPER | 18.107 045,«0 12/01/24 | 27 sanduiches de presunto com | 126,71
| Organizagdo | 003-97 ’ mucarela (1 fatia de cada)e 2 |
| de Cereais ; ] | pets de Coca Cola 2L 1
] Monlevade | : f

Prefeitura Municipal de Jodom
onlev,
CONFEKE COM O ORIGINAL, e

Data —?;’L/ﬁ f_.b_q'__bi_
Assinalura!NomelMalricu&a

3,

}.;.'r'_zf-" ‘



Recebemos de PANIFICADORA CARNEIRINHOS LTDA os produtos efou servigos constantes da Nata Fiscal l.-.fiel.rﬂnica wdicada ao lndo.

Emissdo. 18/03/2024 Dest/Reme: ROTARY CLUBE JOAO MONLEVADE Valor Total: 2.322,00 NF-¢
i - - N 000.001.367
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002

e SR T AR :
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

, 0-ENTRADA 7] [

' 1 - SAIDA |

| PANIFICADORA CARNEIRINHOS LTDA N° 000.001.367

[ Avenida Geulio Vargas, 4621 - Carneirinhos - JOAQ MONLEVADE - Série 002

| MCi - CEP: 35930-002 ‘,em

Fone: (31)3851-2012 Folba /1

AVE DE ACESSO

3124 0322 6189 0400 0118 5500 2000 0013 6715 6993 7278

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
Venda a vista

INSCRICAO ESTADUAL
3625469640001
DESTINATARIO / REMETENTE

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTTTUTO TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

131245869666235 18/03/2024 14:58:08
CNPL) CPE
22.618.904/0001-18

NOME | RAZAOQ SOCIAL CNPE/ CPY rMT.; I;!\ ;‘_M?SS:;\EJ
ROTARY CLUBE JOAO MONLEVADE - | 18.266.098/0001-99 . 18/03/2024
ENDERECO BARO M INSTRITO CEPF ITATA DA SAIDA
Rua OLGA DEMETRIA, 579 ROSARIO 35930192 18003204 |
MUNICIPO UF TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
JOAO MONLEVADE MG 14:42:00
TURA

] DADOS DA FATURA

i Nimero: 1367 - Valor Original: R$ 2.322,00 - Valor Desconto; R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 2.322,00

PARCELAS N -
Namero 0o1
Vencimento  18/03/2024
Valor R$232200 | -
CALCULO DO IMPOSTO S
HASE DE CALCULO DO ICMS \}'ALOI( DO CMS RASE DE CALCUTLG DO lCMi‘i‘:\"l:B.'b'T. VALOR DO JCMS SUBST, | VAFROX TII.IB_UTOS VALOR FOTAL 1S PRODUTUS 1
) 0,00 0,00 0.00 0,00 | 768,16 (33,08 %) 232200
VALOR [0 FRETE VALGH DU SEGURO | DEscoNTo OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS [vaLor DO 1 VALOR TOTAL DA NCTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.322,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA ]i(fﬁih(i{, ANTT FLACA DO VEICLLO UF UNPIICPF
| 9-SEMFRETE |
I?N[JE“.I:',S,'(.I MUNICIMO UF IN.S{TRICAB E:‘JAD'L‘!\L
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
COMGD 2 e '_. _ ’ . VALOH VALOR VALOR | DASE ne VALOR VAL ALIQ % |
PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTC | SERVICC KOMSH |OSN O] CFOP | NI, UTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALD [CMS ICMS 43 Ms &
4% [PAOCOM PRESUNTO E MUSSARELA 19052000 | 0102 | 5162 | UN 540,000 3,500 T 000 18%000 0,00 0,00 000|000 10,00
442 COCA-COLA 2L 22021000 | 0102 | 5405 | UN 16,000 12,000 000) 43200 f.0n g0l 0.00( 000|000
}' |
i
[ [ [
!
Prefeitura Muriicipal de JogoMdnievade
CONFER S| COM O ORIGINAL.
Data: -g‘\ Vi C)z') / cg—L'l |
_ M&gﬁg 19 |
[ Assinatura/Nome/Malricula . !
! ' i ' b
| |
i i
DADOS ADICIONAIS
"THHJHM-“.W} ('iWMENI:\-IlFS RESERYVADO ACY FIF-(IJ_
1-DOC EMITIDO PAME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
IENAG GERA DIRETTO A CREDITO FISCAL DE TP [Trib Aprox. RS 319,96 Fed - RS 448,20 Est - RS 0,00 Mun / Fonte IBPT/empresome
FADIDT
If



GERENCIADOR S

IXA ¥
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202403211558b7a36ccc543
Descrigdo: Lanche Curso de Cuidadores?

Data e Hora:  21/03/2024 as 09:58:28

Valor: R$2.322,00

Origem

Nome: ROTARY CLUB DE JOAQ MONLEVADE
CPF/CNPJ: 18.266.098/0001-99
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PANIFICADORA CARNEIRINHOS LTDA EPP
CPFICNPJ: 22.618.904/0001-18
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Em caso de diividas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacgéo presente
neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data :_aL _Qi M_
Moéhmé{ a4

Assinatura/Nome/Matricula




Retebemos de PANIFICADOR A CARNEIRINHOS LTDA os produtos eon servigas constantes da Nota liscal Eletronica indicada a lado.

Documento Auxiliar da

NFE

Nota Fiscal Eletrénica

Emissdo. 20012/2024 Dest/Reme: ROTARY CLUBFE JOAO MONLEVADE Valor Total: 2.511,00 NF-e
N” 000.001.358
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DX RECFBEDOR S érie 002

I

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
I - SAIDA 3124 0222 6189 0400 0118 5500 2000 0013 S815 1350 1374
_ PANIFICADORA CARNEIRINHOS LTDA N° 000.001.358 = el s
Ayanids Getatlo Vargasﬁ?f!l (:Fclfrgt;;]_,:}h_g;i S Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
I‘uln;:: (51 )3 a51.5013 l Folha 1/1 - _ww nfe_famndf_gm.bl‘v_'pona[ ot no sile. di Sef# atitﬂi}.‘.ad_ora
NATUREZA DA OPERACAO - - | PROTOCOLO 18 AUTTORIZACAD DE USO
Venda a vista . 131245824922948 20/02/2024 14:23:41
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTTQ TRIBUTARIO CMPLH CPF

3625469640001 22.618.904/0001-18 - B
DESTINATARIO / REMETENTE -
[NOME / RAZAG SOCIAL e CNEI O DATA DA EMISSAG I
ROTARY CLURBE JOAQ MONLEVADE 118266.0980000199 20022024 J
ENTERECO BAIRRC/ DISTRITO cEp DATA DA SAIDA o i
Rua OLGA DEMETRIA, 579 ROSARIO 35930-192 2(}.!‘02."2f12-1_ i
MUNICIFIO - o R THLEFONE | FAX INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA - 1
JOAO MONLEVADE i MG - 14:20:00 |
L e e e e o
“7oADOS DA FATURA ] Nimero: 1358 - Valor Original: R§2511,00 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLiquido: RS 2.511,00
PARCELAS
Namero 001
Vencimento  20/02/2024
Valor R$2sm100 [ o e
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO 1ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO FCMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL D0S PRODUTOS |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 83497 (33,25 %) 2.511,00 II
VALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD | OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA :
L 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00 2.511,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADODS _ )
NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT "rlum DOVEICULO  [UF [cwpr) o !
] 9 - SEM FRETE | )
liwnﬁueoo MUNICIPI) UF  |INSCRICAD ESTADUAL i
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
] l"n: mrr% DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICD NCMiSH |asnsc| croe |[pain.|  goe u::rlg:u _.“‘;_"m ;’:;’r’z_“ c:‘?f:cixs \([2:2“ v;::"m 'ir__‘_—_}::un’:
I 445 PAD COM PRESUNTO F,__MI.JSS&RIH_A - 1905209 | 0162 | 5102 | UN 570,000 3,500 oo0l 199500 0| 000 0,00{ 0,00 | 0,00
| 442 COCA-COLA 21 - 22021000 o102 | 5405 | 0N | anooo| 12000 000]  516,00] 0,00 000] 0,00/ 000 0,00
|
il
Prefeitura Munigipal de Jo3doMonlevade ’
CONFEKE COM O |ORIGINAL. |
Data ‘494 / O Ij / .I
L00) W06 |
Assinalura/Norne/Malricula |
|
|
( [
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMINTARES RESERVADO A FISCO i
1-DOC.EMITIDO PME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL |
11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE TPL{Trib Aprox, RS 346,87 Fed - RS 488,10 st - RS 0,00 Mun / Fonte [BP Tiempresome |
FADD7
i |
7. '.;L {.
(2711
N ,-.f.v'b'/l!
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Rotary

Club de Jodo Monlevade

CRIE ESPERANCA
NO MUNDO

?

Projeto: “Cuidar dos ldosos”

COTACAO DE PRECOS - LANCHES

Nome da Empresa / Razéio Social: i //f/V Mk o
Nome Fantasia: /1 (/] ¥/ NLVO A 2
CNPY: 22618 o4 ooo1- 18

Endereco A v /’ 4" vilio W én 5 —*ff:f' o

CEP: 35920 oog
Validade da Proposta

0 VA 64} VIE ity W/*'C)

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: 9’\ L 05 / 3b\
AQIGM

Data: /] ./, /0 /2024 Assinatura/Nome/Matricula
TI__t:tuamt. } Objeto V. Unit. RS Total R$
10 | Lanche dirio composto de 27 eg 25 28 Qe 0
sanduiches de presunto e mugarela o
(1 fatia de cada) e 2 pets de coca cola-2 | ¢¢ 4 E’I OV | 2400
litros
- A 1Ol #é 4 f :)
”&f(’} L)f}{_s f{a"] {12< Ol
Obhservagdes:

1- Os pagamentos serdo efetuados, mensalmente, somente mediante apresentacdo da Nota Fiscal

Eletrdnica;

2- Onidmero dedias( ) poders ser alterado, em fun¢do do andamento dos trabalhos e

conveniéncia do cliente;

3- Os lanches deverdo ser entregues, diariamente, as 15:00 horas, na sede do Rotary -Rua Olga

Demétria, 579 - Bairro Mangabeiras

L_J(_// UL, % ( @, Pf”/’c’.'?f;?/ﬁ

Assinatura do Responsavel- Carimbo ou CNPJ

(22616 90410001 161

PANIFICADORA CARNEIRINHOS LTDA
AV GETULIO VARGAS, N? 4621

l CARNEIRINHOS - CEP 35930002
1 JOAO MONLEVADE WO

L/{I

7




Prefeitura Municipal de JoaoMonievade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: / /

Assinatura/iNome/Matricula







NO MUNDO

ROtary W’ CRIE ESPERANCA

Club de Joao Monlevade

Projeto: “Cuidar dos ldosos”

Prefeitura Mum
Cipal de JOéOMOﬂl
CONFERE COM 0 ORIgy NAL ooe

Data: '*HJT)/ ] / ’Q,L‘

A o
COTACAO DE PRECOS - LANCHES ASBIﬂBlUfafNome;Mamcu'a
Nome da Empresa!Raon Socral Aoy e N N L NS
Nome Fantasua A \ '
CNPIJ: }' DEGE LN/ OO -~ .59
Enderego: .. 3. Ghed.. Sae, 593« B ®ie | o radieds o

CEP: 26 220 . )90
Validade da Proposta:
Data: 159/ =

Quant, Objeto V. Unit. R$ Total RS
10 Lanche didrio composto de 27 PEURER NG REE s
sanduiches de presunto e mugarela
(1 fatia de cada) e 2 pets de coca cola— 2
litros
.3 o6
Observagdes:

1- Os pagamentos serdo efetuados, apés os 10 dias de fornecimento, somente mediante
apresentagdo da Nota Fiscal Eletronica;

2- Onumerodedias( )poders ser alterado, em fungdo do andamento dos trabalhos e
conveniéncia do cliente;

3- Os lanches deverdo ser entregues, diariamente, s 15:00 horas, na sede do Rotary -Rua Olga
Demétria, 579 — Bairro Mangabeiras

Vo Zos ISt 121.052.428/0001-58

N e B X .__,\\_\l\_.,)

Assinatura do Responsdvel- Carimbo ou CNPJ i e
Padaria e Lanchonete Chua Ltda- 1

R. Andrade, 593 3

g José Eloi - CEP 35.930~15¢ A /1
Jo&o Monlevade - M7 2 I,,)f;m

Vi

/!



ipal de JodoMonlevade
‘OM O ORIGINAL,




Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: 134 /Ojj /xg(‘i

Rotary Couu) 30307

~ Assinalura/Nome/Malricula

CMDPI
Jodo Monlevade 2024

PROJETO “CuibARr DOS IDOSOS"

COMPRA DE KITS ACADEMICOS -25 pes

_!'_'Fornecedor ECNPJ ? Datada | Validade | Valor Valor
\Drogaria 172565120 | 21/12/23 | 7dias 122599 | 5.649.75

| Aratjo S.A ; 276-69 .
'PROESC | 11.702.765/0 | 10/01/24
| Artigos | 001-90

 Ortopédico f. ; " i

Aguia | 17.539.346/0 | 09/01/24 (imediato 127250  6.812,50
Comercial | 001-65
- de Artigos l ; ; |

Medlcos e E ]
e Hospitalares F

| proposta i | unitirio  Total J
|

i

|

\imediato 23450 | 5.862,50

i

S .

oy .
3

S
S



RECEBEMOS DE DROGARIA ARALJO S A. 05 PRODUTOS E/0U SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISGAL ELETRONICA INDICADA ABALXO. NF-e
EMISSAQ 11/01/2024 VALOR TOTAL: RS 5,649.75 DESTINATARIO: MAURICIO SOARES FILHO
S N° 000047429
Data da recebimento Identificacio # assinatura do recabedor o
l ] L Série 3
Identilicagao do emitente DANFE i By
[ " | DROGARIA ARAUJO S.A. FILIAL P
I SAC ‘ 0001 MATRIZ Fiscal Electrinica
(31) 3270-5000 - ENTRADA
l! 0300 3131010 | RUA CURITIBA, 377 el p— <
CENTRO - 30170120 .
ARAUJO | OELO HORZONTE - MG N° 000047429 | 31240117256512000116550030000474291403329901 ]
! s erse S J Teledone: 3132705003 Série 3 Consulta de autenticidade no poral nacional ga NF-g
e J Pégara 1 da 1 www.nfe fazends.gov.brfportal ou no sile da Sefaz Autorizadora
Nalureza da opsracio -*W”m“hmwm ]
VENDA NFE 131245766843394  11.01.2024  18:39:34
Inscrigllo estadual Iimmmum tribul. CNPJ
0620098980032 17.256.512/0001-16
Destinatariofremetente
Nomeliazéo social ICNP.VCPF Dala da ormissao q
MAURICIO SOARES FILHO 219.645.646-20 11.01.2024
Endereco Bairroldistrit cEp ] Data de saidalentrada ]
RUA GETULIO VARGAS, 5340 CARNEIRINHOS 35930002
Munisipio UF | Foneftax Ilm@o estadusl IHnra da saidalentroda
JOAO MONLEVADE MG 31987710084 ~
. Célculo do imposto )
[ansadualc.damus Vlordo ICMS | Bose de clkc ICMS ST | ValorICMS Subst | V. ump, Imporiscia |V 1OWS UF rmmt Vaks t FCP [ Votor do P18 [v,mm“ q
5.649,75 1.016,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76,44 5.649,75
[vwmnm Vi o seguro Desconio Iounsuupam Vilor total IPE Iv HCMES UF dest V. lok b, Valer 0o COFING V tokal da noka
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 352,09 5.649,75
Transportadorfvolumes transportados
Nomelraztio social Freta por conta Cadego ANTT Ipm do veicuk “YTuF [cneacer
(0) Emitente
Mimicipio UF | Inscrigao estadust ]
Marca Numearagao Ipesn bruto IF‘mn liquiio
I | 23,500 23,500
Dados produto/servigo
Caiga produls Drmcaighio do prosutitervicos NCMBH | ocst [cFoP| UN | Quant Valor unid Valew lotal B oclic ICMS . | Valer ICMS | Valor |7 é’:& "‘;Lﬂ
{12221 "": i) Pness:.!_ ,°w FREY 20169099 | 200 [ 5102 | une 2500 2259900 5548,75 se1975] 101896 a0of 1a00 | oo
Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.
pata: 31 2 OB Y
\.“_’.' -
Assinatura/Nome/Matricula
Dﬁdns adicionais
i = Reservado ao fisco
Padido Drogatel / Dregafons: D027257927. Ertrega realzada via Valor ap dos tributes: RS 0.00. Fonte: 1IBPT
PAATA0. ATt 11 & Anexo |, Pare 1 do RICMS/23-MG.

17

L%

o o Al
iﬁ)x £ )'!_.' L;’ {/V



| Prefeitura Municipal de JodoManievade
CONFERE COM O ORIGINAL
Data: 5—4 / 05 ¥ rQM

Assinatura/Nome/Matricula

B R e T T TTE oo R T (L R

FOTO +0T 0080 VXV
P4y, STL Q080 'ellop

Z6vZ 924 0080 :eAlIpNe 2IDUPIDYBP LIoD Seo

1070 924 0080 :¥XIV2

SOLNNIW 0E 30 2 ONILS3A VINOD YN OLIQ3YD 0d OVSIAIYd ¥ *0S53DNS WO 0avZIiv3y oLl

£YESd8PZO0D9XT6S :BSueinBes ap aaeyn
9ZST0£SL :oeSesado ep oBipon

8S:BE T vZOZ/T0/ET :ogdesado ep eioy /el

vzoz/10/ee 10Mq2p ap B}

10Y¥ 0Q 2D SODIW3AYDY SLIM  :ogdetado ep opdSesypue

SL'689°5 $Y 0]

JAVYAITINOW OVOr 30 8N12 AYV.LOY IOMBIELISAN DL
2-p1120000 | €00 | <090 ioujsep eju
£-50090000 | £00 | 2080 iweblio 2juc
J0VAITNOW OVOL 30 9N12 AdYLON iPjuaju

YXI¥D 0Jjacueu)4 Jopepuasss

AZL - VXIVD Bp SRIUOD 343UB BDUYIDjSuRI] ap ejuerosdw

XIv)
dOAVIONIY:

WX YD o pEFoUsen 88'bL b2



J _ )

13AYSNOGSEY 00 WHITIYNISSY-..
P ~.._. o, .“_\ 3 w Wi _., .. [ § .__.. e
4. .\ﬂ_.: iy 4 ‘\ EZ0Z/ZL/LZ ILNOZIHOH 0138
\ des, f
. oA WAIH-YIYILVYA VO 20varIgINGdSIO Y SOLIZFNS SOaVINdINYI $0LNA0YHd OVIVANISEO
‘31NIEID OSSON OY OLNNM INDOLSI 3 IAVAIIFINGISIA Y 3noraan| OV
SL'6¥95°%H WLOL
BINIIEYY/SLUON/BINJBUISSY
KSEOY (ONS
IVNISIHO O WOD 3H34N0D
SPeA3|UOWOBO[ 3D [BADUN eITIayadd
5L'6v95:5Y 66°STZ5Y mm\mmmmm st 03344 CIIWZPRIY 1Y WIBI0U| OBSSAI Bp oy|auiedy

VLOL HOTVA izo_%ﬁ_,ﬂqcﬂﬂ:oomz " moa_s_._mzqw_ﬂﬂmﬁ.__xq; S 30vauNvND 0LN00Y¥d 00 OY5R530 091092
svia L 3avaiTvA 30 0Zvud P800-LLL86LE S3NO4373L
66-T00086099¢281 4dIrdND INONYL VIIA 18 £:N OLNOJd0NIY YAINIAY 05393083
JAVAIINOW OVOr 30 9N AYVLOY ETUER 7] - OHTI4 S3YVOS o1218NYW > INVLISIND3H
69¥S-042¢€ L€ $3INO4313L
v1-9Z00°Z15°'952° L1 rdno ZINT OVS- 0Z64°N SOTHVYD OINOLNY SLN3QIS3¥d AV 053y3an3
BOEOND E3SY1D
393 ‘0Y153D 30 YW3LSIS

VIS OrNVYYV VIdVO0da @mw@aﬁn




'oesc Comércio de Artigos Ortopédicos Ltda
PETT

IPJ: 11.702.785/0001-90 |.E.; 001.567.536.0077

a: Rua Ferngio Dias, 303 - Rosério - CEP- 35830-180

3o Monlevade - MG

ente: 7776 - Rotary Ciub Josio Monlevade CPFICNPJ: 18.266.098/0001-99 N° do Orgamento
derego: Rua Olga Demétrio N: 579 Baimmo: Mangabeiras 66
lade: Jodo Monlevade UF: MG CEP: Data de Emisséo
efone:  3852-3355 Celular: 10/01/2024
n Cédigo Produto Desconto  Acréscimo Qtde. Valor Unitario Valor Total
241687 KIT ACADEMICO INCOTERM KA100 - ESTETO+ESFIGMO+ 25 234,50 5.862,50
ino de Pagamento:
lor Frats: Peso: 0 Kg Transportadora:
bservagbes s Totais
Total de Produtos (Qtde): 25
Total dos Produtos: 5.862,50

Total de Desconto:

Total com Frete:

Total: 5.862,50
ereco da Entrega: e
Entrega: P

i'. | _r\.\

[11.702.765/0001-90} [

K N d CONFERE COM G ORIGINAL.
ESC Comeércio a8 O g "
A;Rggs Ortopédicos Lida. . AR mﬂm
RugFernao Dizs, 303 Loja 02 Assinatura/Nome/Matricula

-160
Rosario - CEP 45.930-16
t Jodo Montevade - MG



Rotary

CMDP]

Prefeitura Municipal de Jo3
. oMonlevade
CONFERE cOM O ORIGINAL,

ﬁA_L /D)ﬁ 1 Uy

Data:

AsslnaturalNcme}Matricl.ﬂa

Jodo Monlevade 2024

PROJETO “Cubar Dos inosos™
COMPRA DE OXIMETROS — 25 Pecas
| Fornecedor | CNPJ (Datada | Validade |Valor  |Valor |
L | propesta | ;‘ amitdrio | Total
| Farmiicia  149.824215/0 | 11/03/24 | Imediata | 94,80 12,370,00
Coura 1 001-16 ! F
Caetano [ tda | ‘ ,3 ]
PROESC [ 11.702.765/0 | 07/03/24 |Imediata | 11000 | 2.750.00 |
Comercio de | 001-90
| Artigos | ; f
_|ortopedicos | | | I
Farmacia 25.102.146/0 | 07/03/24 | Imediata | 175,00 | 4.375,00
Indiana — 117-07 | | a'
Irméos ' ‘ .
Mattar e Cia L -
Drogarias 15.801.326/0 | 0840324 | Imediata | 119,90 | 2.997.50
Hiperpopular | 001-95
Monlevade | | \ ; B




Cipal de JoéoMonIevade

Prefeitura myn;j

L.

E COM o ORIGINA

CONFER

J

Data ._J_/ﬂi LY

!

AssinaturalNomeMatﬂcu!a

-.l O - apeAajuoy oeop
919+086'6€ d30 "N T
§S| 'oyjeag ojiueq eny
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RECEREMOS DE FARMACIA COURA CAETANO LTDA 08 PRODUTOS FOL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT ELETRONICA INDICADA AC LADO NF-e
EMISSAD: 14032024 VALOR TOTAL: 2370 DESTINATARIO- ROTARY CLUB DE JOAQ MONLEVADE - R OLGA DEMETRIC), 579, 35930197 - Jodo Monlevade - MG ArP-
2 57
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE |
Identificacfio do Emitente DANFE
FARMACIA COURA CAETANO |DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA DA NOTA FISCAL
AV ARMANDO FAJARDO, 3700 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
LOANDA O ENTRADA 3124 0349 8242 1500 0116 5500 1000 0000 5719 3755 3596
Joie Monlevade 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MG 35a31m7 N 57 www nle favendn ooy br/nortal o Ao site da Sefar S iervadioe
1699223511 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PA('HN:\: 1/1 131245863702223 14/03/2024 11:35:56
NATUREZA DA OPERACAD
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAOD FSTADUAL INSCEST SUBST TRIBUTARID NPl
QUGB I0081 4UB242150001 16

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 7 RAZAD SOCIAL CFE ' UNFP) DATA DA EMISSAD
ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE 18266098000199 14/03/2024
LNEMERECOY BAIRRO CEP DATA DA ENTHADA C SAIDA
R QLCA DEMETRIO, 57 MANGABEIRAS 35030192 13:03/2024

MUNICITO FONE { FAX Uk INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Joido Monlevade MG ISENTO 11:35

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULD DO [CMS 51 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL PRODITTOS
2370,00 426,60 0,00 0,00 2785.75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CLILITRAS DESI'ESAS VALOR TOTAL DO IR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 415,75 0,00 0,00 237000
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA VEICULO LIE CNFICPF
4 = Sem Ocorrencia de Transporte
ENDERECO MUNICTPIO LF INSURICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTOD FESD LIOUIDU
0 i 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| Cddigo Desericio dos produtos / servicos NCM/SH | CST | CFOP | UND | ONT PMC | Val Unit. | Val Dese. | Val Toind | B, C.ICMS | Val ICMS | Alig. IEMS
300 0 | OXIMETRO DE DEDO LED G-TECH 181980 000 (5929 LIND? 25 11143 143 415,73 237000 2370,00 426,60 18,00

Prefeitura Municipal de JodoMonievade
CONFERE COM O ORIGINAL.

pata: A_£Q3 /U
Eadno) U030

Assinatura/Nome/Matricula

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS .
INFURMAGCOES COMPLEMEN I ARES I RESERVADU AU FISCO

Nota fiscal impresss el aos documentos
M/ NFC
13983
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ORCAMENTO

Hiper Popular drogarias
Razdo: Farmacia Coura Caetano LTDA
CNPJ: 498242150001/16

Av.: Armando Fajardo 3700, loanda, Cep 35931017, loJo Monlevade.

- rr e UNIDADE | TOTALde 25unidades

Oximentro LED DE DEDQ RS 94,80 RS 2370,00
GTECH

|T9',324.215[00017t§\ i

Data: O LM
Fam Coura m Lida. ' Assinatu;afmmamtgéc?q
Av. Asmando Fajardo, 3700
Loanda - CEP 35931817
L_ Jodo Wordevede - G _.J

Jodo Monlevade, 11 de marco de 2024

iy



Proesc Comércio de Artigos Ortopédicos Ltda

Proesc

CNPJ: 11.702.765/0001-90 1.E.: 001.567.536.0077
Rua: Rua Ferndo Dias, 303 - Rosario - CEP; 35930-180

Jodo Monlevade - MG

Cliente: 7776 - Rolary Club Jodo Monlevade CPFICNPJ: 18.266.088/0001-99 N° do Orgamento

Enderego: Rua Olga Demétrio N: 579 Bairro: Mangabeiras 76

Cidade: Jo#o Monlevade UF: MG CEP: Data de Emissio

Telefone:  3852.3355 Celular: 07/03/2024

ltem Cédigo Produto Desconto  Acréscimo Qtde. Valor Unitario Valor Total

1 232769 Oximetro de dedo Mullilaser 25 110,00 2750,00

Plano de Pagamento:

Valor Frete: Peso: 0 KQ_ : Transportadora:
| Observages |—— SR CREROS — — ] Tolais |- —— =

|| Total de Produtos (Qtde): 25
i i | Total dos Produtos: 2.750,00
{ |‘| Total de Desconto:
i || Total com Frete: |
I |l Total: ! 2.750,00
“-IEndoroq;;i = Enlnga. = = s e e _._-_—-_———-l-,-'-:-:-——_r- e S ——
|N° Enlrega Cep:
Prefeitura Municipal de JodoMonievade
CONFERE COM O ORIGINAL.
A?A_/_Oﬁ_ LY
e 00000954
Assinatura/Nome/Matricula
anl
g

[11.702. 76510%01-%

PROESE Gome:
w& C
““\5 {‘ A uZ-

if"% Hg

> $.J
Rn“.arm +CE P .
530 MO!'I..LV@‘dQ -G i)
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0w1%
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R R T N SRR G R Ry
DROGARIA =5
[NDIANA 3555, 2

Lugar de quem cuida.

ORCAMENTO
s i g Y
FARMACIA INDIANA " 25.102.148/0117-07
|. E. 686039002.90-32
e i AL"VARENGA’ 1554, IRMECS MATTARE ClALTDA
CARNEIRINHOS - JOAO MONLEVADE s, \Wilson Alvarengz, §534
DR P Rairro Carneirinhos CEP 35.930-001

(31) 9 7148-7298

L. Joao Monlsvade-MG

DADOS DO SOLICITANTE

NOM: ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE

CNPJ: 18266098000199 UF: MG ORG: SSP CPF:

ENDERECO: Rua;OLGA DEMETRIA N579 BAIRRO : MABAGBEIRAS

TELEFONE: (31) 9987710084 . J
PRODUTO
ORCAMENTO PARA TRATAMENTO DE DIAS.
DESCRICAQ DO PRODUTO QUANTIDADE VALOR UNITARIO
1. OXIMETRO G.TECH Z5 R$ 175,00
2.
3.
4, """eﬁwﬁ Municipal de JodoMonlevade
CONFERE-COM-O-ORIGINAL
5. pata: I s QF ,QY
6 —_ o) i090n
-y Assinalura/Nome/Malricula
8-
9-
OBS: *  Qualquer tipo de desisténcia do produto, gentileza

comunicar com o estabelecimento, para o
07 dias teis para a entrega do medicamento para o cancelamento do pedido.
cliente. * De acordo com a Port, 06/99, Port. 344/98 e RDC
Se o cliente optar por entrega & domicilio, taxa de 20/10 ndo é permitido a troca ou devolucio de
R$ 5,00 seré cobrada por fora desse orcamento. medicamentos controlados e antimicrobianos.

Walter Neto Soares Goings o /
Farmaceulico & oy
CRF-MG 45473 ( 224 VG
- _ —thH

: .] f ¢ - (\\ N — - N RN P 4 P -



Drogarias Hiper Popular Monlevade LTDA

15.801.326/0001-95

Oximetro Oxiled G-TECH - R$ 119,90 a unidade

Total 25 unidades — R$ 2997 50

Jodo Monlevade. 08/03/2024

Prefeitura Munic;
CONFERE €

Data

oY Q&gQ 40934
Assina!uraJ'NomciMalrlcuia

pal de JodoMonlevade
OM o] ORIGINAL

(5 0y

77

T



Rotary

CMDPI
Jodo Monlevade 2024

Prefeitura Municipal ¢
e JodoMon
CONFERE COM [0} ORIGIN?A:?vade

pata:d)_405 Y _

AssinalurafNomefMalrlcuia

PROJETO “Cuibar DOS IDOSOS™

COMPRA DE SALGADOS PARA A FORMATURA

1.500 salgados
 Fornecedor | CNPJ (Datada | Validade |Valor ' Valor
{ | proposta_ | _ unitirio | Total
Rei dos 1 40.774.540/0 | 13/03/24 | Imediato | 0,70 1 1.050,00 |
 Salgados | 001-47 l ;
Panificadora |22.618.904/0 | 13/03/24 | 60 dias | 0.90 1 1.350,00
- Carneirinhos | 001-18 i |
| Ltda i z : ’
' HIPER 18.107.045/0 | 13/0324 | Imediato 1 1.501.50
| Organizagio | 001-06 | ! :
| de Cereais | '
' Monlevade § l: I
| Ltda |




RECFRENDS DE K8 ANDA CONCER A0 SERREIR A GLTM ARAES 35 FRODUTOS CUASTANTES [a T FISCAT 108 3N A0 LA NF-¢
N*: 000000636
DAIA DE RECEBIMENTO IDENTIFRCACAL) E ASSINATUR A DO RECEREDUR
Série: 001
- —— _——— 1 |
HNLANDA COSCER AU FERRFFRA DANFE
GUIMARAES
G 330 PR li : I_T_l |
Avomds G Hugalthg, = Carmcirmie =
JOAD MOOLEVADE. MG CFP- 399wt te 3'_ oot
FONETAX: (313 $502-2613 Slrie:
Pégine 1de |
NATUREZA DA OPERATAO CHAVE DE ACESSD
Venda Procduean Estah. J124 A48 TS 2800 0147 5500 1620 6309 J610 COUD 3R7
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC VD ESTADUVAL §T oNES FROUTOOM O BF ALTORIZACAD DE LSO
039672270070 AOTTIAON14T 1374546430047 |
DESTINATARIVREMETENTE
NOMERAZIO SOCIAL CNPICPF PSR A0 ESIADUAL DT. EMISSAQ
ROTARY CLUB DE JOAQ MONLEVADSE VEREGOIBOR 1 99 H 14032024
ENDFRECO BAIRROTISTRIT CFF [l orevtsaina
Rua Olgs Demétric Mangabeiras 35930192 i
MUNICTPIO NOMERG f CUMPLEWEN U FONEFAX UE BORA FNT/S Dy
JOAD MONLEVADE 5 MG
[
BASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DE KOMS BASE DE CALCBO KOS ST VALOR DO HOMS ST VALCR TOTAL PRODUTGS
RS 0,00 RS0 RS Amo RS Qv RS 1.650.00
| VALOR FRETE VALOR DO SEGIRO | BESCONTO DESP. ACESSORIAS VAL AR DO 3PE VALOR BO P1S VALOR DO OOFINS | VALOR TOTAL NOTA
RS 0.00 RS 0.00 RS 000 RS 0.00 RS a8 RS 000 RS GO0 RS 105000
T S T ANOLUN
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA ANTT | PLACAVEICHLO LF |ONPACPF
Traaspons Proprio por comi do Bomrer:
ENDERECO AUNHEO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAC AG PESH BRUTO PESO LIQUIDO
1]
ITENS DA ROTA FISCRL
commn | BESCRICLO 0O PROSECTOSERVICO o | sowsn Josv[ovor] x| quanvinany | varomes | varom ravas | mcwoas [ vimecws [ viam fetcnis] s
e {SALGADOS

hwoswsa Jos]s01 fox |

1506 000 0.780] 1050 |

o.00]

Prefeitura Munici
CONFERE COM O ORIG

pal de JodoMonlevade
INAL.

040] _ ks ool

[![

i

DADOS ADICIONAYS

INFORMACOES COMPLEMENTARFS

(31.45%) Fonie - IBPT

RFSERVABD AD FISCO

DOCUMENTO FMITIDO POR ME OU! EFF (IFTANTE PELO SIMPTES NACIONAL NAG
GLRA DIREITO A CREDITO FISCAL DE#L Vabor Aproncingasio dos tribesos RS 336,27
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¢
Rotary i [t
Club de Joao Monlevade L

Projeto: “Cuidar dos Idosos”

COTACAO DE PRECOS - Salgados

o = ] ~
Nome da Empresa / Razio Social: /'.)\U. JOLS JOQ'*%QJ—/G’

Nome Fantasia: Prefeitura m
unicipal de Jozom
CNP): CONFERE COM 0 ORIGINAL " 0¢

Enderego: ) Dﬂtﬂ:—s-ﬂ_- : QS /.;Qq
= — Budaigor ~
Validade da Proposta: Assinatura/Nome/Matricuia

Data: | 4|0 A o2 3

Quant. Objeto | V.Unit.R$ | TotalR$
1500 | Salgados diversos : Pasteis came/queijo; | N i
empadas frango/queijo; coxinha, quibe, 0, 70 -@(/5‘4 oY
m ”
oy
/| |
NEYZ7, [ _ Toyo licsnes
Observagdes:

1-  Os pagamentos serdo efetuados, somente mediante apresentacdo da Nota Fiscal Eletrdnica;
2- Os salgados deverio ser entregues, as 18:00 horas, na sede do Rotary -Rua Olga Demsétria, 579
- Bairro Mangabeiras




@
Rotary - | )it
Club de Jodo Monlevade |

- »n

Projeto: “Cuidar dos Ido

[~
ﬁ%fé'itura Municipal de JoéoMonlevade :
CONFERE CcOM O ORIGINAL,

Data; /_Q_i ,‘_&(_,I_
X00) 093}

ssinamwNomslMatrlcula

COTACAO DE PRECOS - Salgados

Nome da Empresa / Razdo Social: f[)fe.r’}f ﬂf'@dor@, Qg‘wf)&"f y Jlf?))()ﬁ / Ecko.
Nome Fantasia: JE‘LC_Q,Y!'@.. A VOracie.

enei: 996108 Soy focol- 1€, _ .

Enderego: /. ok 5 /o Vorgees - e/ - ELvr e nNOS

CEP: 55990 co2

Validade da Proposta: &< /¢, <

pata: /3 /Oj/ 2Oy

Quant. Objeto _ V. Unit. RS Total R$
1500 Salgados diversos : Pasteis carne/queijo; | /)~ - p' 220 Y
()90 A0 CL
empadas frango/queijo; coxinha, quibe, {‘# e ﬂ[’ =
etc
Observacdes:

1- Os pagamentos serdo efetuados, somente mediante apresentagdo da Nota Fiscal Eletronica;
2- Os salgados deverdo ser entregues, as 18:00 horas, na sede do Rotary -Rua Olga Demétria, 579
— Bairro Mangabeiras

i) 3 do Responsavel- Carim NPJ
¢ T ) :_,_..r_ _é .1 £ Y f":. _L ] I-'\! r 5,'." -‘i N "i ﬁ_! :

__"/' - - f | L8y e

PARIFICAD DA

A‘t‘:' b

5 JORS ary

i 4
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Rotary

CMDPI
Jodao Monlevade 2024

Prefeitura Munic
CONFERE ¢

Data _@j&i 9y
natura/Nome/Malricuia

pal de JodoMonievade
OM O ORIGINAL.

PROJETO “CuibARr DOS IDOSOS™

COMPRA DE BEBIDAS PARA A FORMATURA

| Fornecedor | CNPJ Datada | Validade |Valor | Valor

E _| proposta | unitirio | Total
' HIPER | 18.107.045/ | 13/03/24 | Imediato 1220,08

- Organizagdo | 0002-06 i : ! | :'
| de cereais | i |

' Monlevade I P - ]
EPA -DMA | 01.928.075/ ; 13/03/24 | Imediato . 253,68
 Distribuidora | 0188-13 i % i 5'

| S/A | ! ; - _

| BRETAS  139346.861/ | 13/03/24 | Imediato 282,96

| Cencosud 0007-57 } i i ,

| Brasil f ; |

' Comercial ;

Lida




RECEBEMOS DE  ORGANIZACAQ DE CEREAIS MONLEVADE LTDA 0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-g

N 152040
ATA RECERIMENTO Iceannmm F AGSINA TLIFA 00 RECEREDOR SERIE 1
i - 2 =
J ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA DANFE Ferirols o Frars
HIPER COMERCIAL Documento Auxiliar da Nota Fiscat
4 Eletrdnica 1 |
il @
Avesida GENTIL Bil - 340 - CARNEIRINHOS
COMERCIN e 1 - SADA
Jozo Monlevade - MG 0 - ENTRADA ' H
i CEF SSa0a Fone 3138524411 N 352040 Pag:ide 1 |Consukace sutesticdede no pomal nacionsd ds NF.o
I Emai  atendimento@comercalmontevade.com.br SERIE- 1 J wwow nfie Bzenda gov.brl portal ou no site o Sefaz Aulorradons
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOL O
VENDA ATRAVES DO ECF 131245865836501 - 15/03/2023 12:46:33-03:00 j
INECRICAD ESTAMUIAL INSCRICAD FSTADUAL 1D SURS. TRIG. CHnY Chisivit et scmaso doy NF-e pars Consulbl of autehicidacs o st
3624067850167 1807045000206 J1240318107045000206550010001 5204010585945 l

JESTHATARD - RENMETENTE

NAEE PAZAD SOUIN. TP OFF TA T BASEAD
ROTARY CLUSE DE JOAD W08 S EESSOETYoN 15032024

ENDEREGO BURRODISTRIT = T3 OE SADA
FERNAD (MAS SANDAR - 50000 -5, CARNE MO TS0 1502024
VAP FOREFAR e OO TESCRC] 5 00 HORA DE SATA
JOAD MONLEVADE I13\EIIES 2 - Contrimairts Sertg 24830
Fabira
NUMERO DATAVENCRIENTS  [umcor ANIRD TS (ERMOMENTT: | rALTR NUIERG CATAVENDRRNTY | vA OR
(1)} 1RV st R4
ALCUO DO MPOETS
S BASE CALCLNG DO ICMS W DL TS BEEE AL OO ALE DE SLBSTTUE AD ALOR ICI85 T SURSTITLACAD YTOTAL DG S VALDR TOTA DOS PROGUTOS
oo aac ] a9 0. 2008
DESCONTO STHRS LESFESAS ACES VAL TR DG #1 e e KT e—
B0 a0 AW 000 220,08

TAZAD SOCIAL . Y COCAGD ANTT FEACA DO XFARA O (P ACDE
l V- R T D e }

Cmrww I WONC D UF Y WRCRICAD ESTADUN )
CUANTEIALE T3PE0E e SN AT A PESD SR PRS0 00
Peao imfemania Fize irbyregdia PO 3 a0 3,000
Ax 3
t CODE0 / PESCRICAD PROMATO SERVEDS MRS JOST | OFTP fun | cloemionaE | vosorsmn | pesc YR BT iows VTG WiE ,r;,:q, A‘(;IJ
Eséal-w=wc.mm?€'lm N ra Eremet | el o i Lo E tm e 250 ron 220 aem] o)
PO REFRIG SUAR ANTARL PET 2 33 ey | O | S fow e T Lt %N o0 am atn am| no
1 PI50T - NECTAR TiMd 7F 91 Ue ix e TR ) B e i - e L £ ) [ 1] G590 300 aml aom
PISST  GUARD P BO8 2003 G308 " m remen § 955 | ssor |an fomee 156 2 T3¢ o a8 1| sl o
ROITEL AT MM INGA 5L LE R It oo § OB 3E0E d oy e T e w5 bt - vEo] B @dal om
FEZ10T -NECTAR Tual TP 1E | ARARLY U] Fapeeas | V] moe tong b 3 L LT =Y LT3 L3+ 900 von| oo
[STED2Y - REFRNG COCA COLA PET A 7570 e i o | e S {ume EE- ) 48 L ] =g o a6 200 e ]
7ot - PRATO DESG COPOZAN "2 9C MUPRISE w18 Fawion | eul =om o TR 153 nae o] an: TR0 o0 ol oo
ww-cwnsscw\smnmmm- Er oanwne ) UE ] =T fum T oo 43 T LT are o aoe o] oo
.""|'".
Prefeitura Municipal de JogoMonleyade
CONFERE COM O ORIGINAL.
O 90
Agsinatura/Nome/Matricula
- /
OADOS ADICIONALS
INFORIALOFS CONPLELENT A7e 5 FSTRVACD AD 0D

wa ST Bl s - WP TEOA ¥ amty
DUERAS e WSS - - TR RS fecrase AT

T e MR By T DTN e
Chana Tnae P -
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%P A CRIE ESPERANCA

? éj NO MUNDO

Projeto: “Cuidar dos ldosos”

Rotary

I OO 1My
i4 e ‘." " wavt |

COTACAQ DE PRECOS - Bebidas Formatura

Nome da Empresa / Razdo Social:

Nome Fantasia: Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CNPJ: ' CONFERE COM O ORIGINAL.
Enderego: pata:3A s 03,34
CEP: _ ©iloo) 400
Validade da Proposta: Assinatura/Nome/Matricula
Data:
Quant. Objeto V. Unit. RS Total RS
10 | Pets 2L de refrigerantes: 3 coca Zero; 3 | (e Jf _GHG 28U
coca normal e 4 guaranas Coce. Fec. 'gq‘g 254 7
@otone. 738 2653
10 Litros de suco 5 laranja e 5 uva 599 A990
2 Pets de 5L de dgua mineral 766 15 92
2 Fardos de copo descartdvel L[ 99 949y
200 | Pratinhos descartaveis (C5H¢ J5cmn Mo 199 390
200 | Guardanapos Pob 20423 414G 79¢
oI008
Observagdes:

1- Os pagamentos serdo efetuados, somente mediante apresentacdo da Nota Fiscal Eletrénica;
2- Os materiais deverdo ser entregues, na sede do Rotary — Refrigerantes gelados - Rua Olga
Demétria, 579 - Bairro Mangabeiras

@107.045/00021)’6’\

%‘”"’“ Organizagdo de Cereais Monlevade Lidz.
Assinatura do Responsdvel- Carimbo ou CNPJ Av. Gentll Bicalho, 340

Cameirinhos - CEP 15.930-478
l 1a%0 Monlevade - MG ‘



@
Rotary | £ NO MUNDO "
Club de Joao Monlevade |

Projeto: “Cuidar dos ldosos”

COTACAO DE PRECOS - Bebidas Formatura

Nome da Empresa / Razdo Social: /= /4 oy

" i
Nahe Fantasta CO]\? M;niggal de JoéoMonievade
CNPJ: " © ORIGINA
Endereco: T
CEP: 2 )5 5P Y L sty
Validade da Proposta: LIIE OmeIMamma

| Quant. Objeto B V. Unit. RS Total RS
10 Pets 2L de refrigerantes: 3 coca Zero; 3 o & 104 S0
coca normal e 4 guaranas FritheSE
i _ f'// & {g g
10 Litros de suco 5 laranja e 5 uva T
2 Pets de 5L de 4gua mineral L e? 3 e, S8
- G . S
2 Fardos de copo descartavel _"’// W& s
200 | Pratinhos descartdveis £ 75 335, JC
3 7 e il r—
200 | Guardanapos 7 F5 78 Te
. Y53,64
Observagdes:

1- Os pagamentos serdo efetuados, somente mediante apresentacio da Nota Fiscal Eletronica;
2- Os materiais deverdo ser entregues, na sede do Rotary — Refrigerantes gelados - Rua Olga

Demétria, 579 — Bairro Mangabeiras
| (01928 075/ 0188-13'

\nsc; Est. 002,820729,47-10

DMA DISTRIBUIDORA S/A

Av, Getdllo Vargas, 4507
Camoirinhos - CEP 230%0-002

Assinatura do Responsavel- Carimbo oy, CNPJ JOAO MOMNLEVADE - MG -J
Y A L L

Hhiebiaarme Vo Py



Rotary

Club de Joao Monlevade

2

CRIE ESPERANCA
NO MUNDO

Projeto: “Cuidar dos Idosos”

COTACAO DE PRECOS - Bebidas Formatura

Nome da Empresa / Razdo Social: Jéc7 4 (
Nome Fantasia:

oo o,
refeitura Municipal de JodoMonlevage

CNPJ: CONFERE COM o ORIGINAL,
Endereco: Data -_&_/ LI, Y
CEP: 4 "
Validade da Proposta: Assinalura/Nome/Matricoia
Data: /4 /fj//ﬂj(/
Quant. Objeto | V.Unit. RS Total R$
10 Pets 2L de refrigerantes: 3 coca Zero; 3 OX R e o
coca normal e 4 guaranas 3,69/7.37 ‘)"j';q/fj-“c
54 55 e
10 Litros de suco 5 laranja e 5 uva 579/8.71 ‘28’3“}/43‘%
2 | Pets de 5L de 3gua mineral 7, 39 /975
2 | Fardos de copo descartivel /.71 dJ, 82
200 | Pratinhos descartaveis ¢ /4¢C c//0) 7.8/ 7020
200 | Guardanapos ( PAC /50 ) 3,39 /13,56
= i '-‘?’f'z;-cj‘—f
Observacoes:

1- Os pagamentos serdo efetuados, somente mediante apresentagdo da Nota Fiscal Eletrdnica;
2- Os materiais deverdo ser entregues, na sede do Rotary — Refrigerantes gelados - Rua Qlga
Demétria, 579 — Bairro Mangabeiras

Assinatura do Responsavel- Carimbo ou CNPJ




Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras ~Jodo Monlevade — MG

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO | COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO PAGAMENTO
PRESTADO DOC. N° DATADA | VALOR EM DATA DA
FISCAL EMISSAO RS TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
TREINAMENTO
DE CUIDADORES |N. 202400000
1) SENAC ITABIRA DE IDOSOS FISCAL 006950 |19/03/2024 |40.000,00 23/03/2024
3)
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS 40.000,00

(anexar copias: doc. comprobatérios, contratos, RPA, comprovantes das transferéncias e orgamentos)

Escritorio de Cemabilluade
Fua Fergd¥Dias, y° 203 - 5v

CliP1 318,833,257 /C001-81

Lider Lida.

Andur

AEQC - lodu Wisnievads - MG

onianil - CRC: 4. 43

Contador da OSC

e

Presidente da OSC

Prefeitura Municipal de Jo3oMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL,

Data: 3’& /Oﬁ /Q/L/I

1094

~ Assinatura/Nome/Matricula




Dispensa de Licitagao

Assim sendo, as entidades de direito publico, ao contratarem os servigos do
SENAC MINAS poderao fazé-lo por meio de dispensa de licitacao, com fulcro
no Art. 24 — Inciso Xlll da Lei 8.666/93.

XIII - na contratagéo de instituigdo brasileira incumbida regimental ou
estatutariamente da pesquisa, do ensino ou do desenvolvimento institucional,
ou de instituicdo dedicada a recuperagao social do preso, desde que a
contratada detenha inquestionavel reputagdo ético-profissional e ndo tenha fins
lucrativos;

Lei 14133/2021 Encaixados no artigo 75 inciso XV Lei Federal

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data .QJ_LQL 24
' 0994

AssinaturafNomez‘Malricula




PRESTACAO DE CONTAS

Mauricio Soares Filho <mauriciol.soares@hotmail.com>
Qua, 07/02/2024 21:58
Para:SETOR DE PARCERIAS PMIM <setordeparceriaspmjm@gmail com>

P.S.

Informamos que o prazo de vigéncia da parceria, referente ao projeto "Cuidar
dos Idosos", com vigéncia original de 7 meses e término previsto em
21/03/2024 passard a ter uma vigéncia de 9 meses, com término previsto para
21/05/2024. Diante do exposto solicitamos informar eventual alteracio de
datas para a prestagdo de contas.

Na oportunidade, registramos para efeito de prestagiio de contas, que o projeto
em questdo realizou a contratagio do SENAC, como empresa realizadora dos
treinamentos, sem necessidade de concorréncia, conforme consulta e

_ aprovagdo prévia, baseada na legislagédo em vigor.

Atenciosamente,

Mauricio Soares Filho

Prefeitura m: Micipal de JodoMm
onlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data:_.rlb_/ 05 Vi zﬁ]b\

@00 Wn9gd

) AssinaturafNomelMalriculn




Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

SERVIGO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL -
SENAC MINAS
PRACA DOUTOR ACRISIO ALVARENGA, 7 - EDIF PRACA SETE

Numero da NFS-¢

CEP- 35500-527 - Baimo: CENTRO 202400000006950
Municipio: kabira - MG
E&"E'ﬁ;f??'m%mm” Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ |/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 19/03/2024 617e0b7i2
03.447.242/0033-01  *** 14407
/2%, PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRA/MG Dt. de Emisséo S qus Tributado no Municipio
a ;’, Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (31) 3839-2000 - itabira. govbr.cloud/nfse. portal 18/03/2024 imunidade Habira/MG
TOMADOR DO SERVIQO Municipio de Prestagio do Servigo
o | Razdo Social
Rotary Club de Joao Monlevade Jodo Monlevade/MG
nclereco -
Era Qlga Demeltrio,579
| 1732 o
G 192 Prefeitura Municipal de JodoMonlevad

CONFERE COM O ORIGINAL.
r“"ﬁ’w rmiw Data: j," /()5 L ngl
) Qe _

INTERMEDIARIO DO SERVICO Ssinatura/Mome/Matr '
F:-n:..l I/ CPF Fﬁ:ﬂn Murecipal
e =
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALID. VALCR IMPOSTO RETIDO
Temo de Adesao numero: 1258428 - REF: PRESTACACQ DE SERVICOS 40.000,00 0,00 0,00 | Nao

EDUCACIONAIS:VALOR CONTRATO: R$ 40.000,00;1 TURMA, SENDO: ;043.2024.0155-
CUIDADOR DE IDOSOS;INICIO 15/01/2024;, TERMINO: 14/03/2024,CARGA HORARIA: 160
HORASATE 25 ALUNOS (TURMA FECHADA- VR NAD VARIA CF. NUMERO ALUNOS);,DADOS
PARA PAGAMENTO {deposito);Vencimento: 30 DIAS APOS ENCERRAMENTOQ DAS
ATIVIDADES ;DATA ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES: 14/03/2024, VENCIMENTO:
14/04/2024, Banco. BRASIL Agencia 3382-8 Conta Corrente PJ: 7147-1.Imunidade tributaria nos
termos da alinea C do Inciso V1 Art. 150 da CF/88, concomitante com o Decreto Lei 8.621/46. Nao
ha retencoes. |

Cadigo do Servico Codigo NBS
08.02 - Instrugao, reinamento, orientagio pedagégica e educacional, avaliacio de | =
conhecmentos de qualquer natureza.

CIoE conns FING F Et REED PASEP Importaghs
0,00 0.00 00 00 _ 00 00
DeduraoDescontos

ﬁa‘f&,ﬁoﬁm" Prevesits Bﬂnrmﬁmnm Bucﬁublssarmm Bfgommunm E“”—Mﬁm B.g[)
Valor Total da NFS-e }40.000,00 Jvalor Liquido daNFSe  [40.000,00
- rmagse s Adesonais

. +-e Gerada a Partir do RPS 990769 | Séne: A | Emiido em 19/03/2024 | Tipo: Recibo Provistrio de Servico.
8 1274112012 Mun: R$1096.00; Est R$0.00; Fed: R$53580,00; Total Aprox: R$6476,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 19/03/2024 s 18:33:40.
Para consultar a autenticidade acesse: itabira.govbr.cloud/nfse.portal

LEARRR R O RO

202400000006950617e0b7f203447242003301

Recebi{emos) de 202400000006950
SERVIGO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERGIAL - SENAC MINAS NEmaRs RS Bmane de Contiole do Municio
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado. K 2024
P NFS-e
T 7 Dae identificacaa e assinalura do recebedor 61700712

Consulta realizada em 18/03/2024 as 18:33:40.
Para consultar a autenticidade acesse: itabira.govbr.cloud/nfse.portal
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PROPOSTA _
DE EDUCAGAO
CORPORATIVA

SENAC EM
MINAS

4

:
|



Gerencia de Relacionamento | Proposta de Educagdo Corporativa

0304/2023

Apresentacao

Com existéncia prevista no Art. 240 da Conslituigao Federal o SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM
COMERCIAL — SENAC EM MINAS, pessoa juridica de direito privado. sem fins lucratives, criado pelo
Decreto-Lei n.° 8.621 de 10 de janeiro de 1946, regulamentado pelo Decreto n.° 61.843 de 05 de dezembro de
1967, alterado em 2008 pelo Decrelo n.° 6.633 atua ha mais de 77 ancs em Minas Gerais. com o objetivo de

levar qualificacdo profissional ac maior nimero de pessoas.

Devido a grande extensao territarial do estado, que & o quarto com maior area territorial do pais, a inslituigdo
distribuiu suas unidades estrategicamente em cinco regionais: capital, norte/leste. sul, tnangulo e zona da
mata. Assim, a organizacao da oferta dos cursos extrapola nossas unidades educacionais. Cabe destacar que
nos municipios onde néo existe unidades proprias a atuacao se faz por meio de parcerias e da utilizacao das

carretas, que sao salas de aulas sobre rodas.

Dados da unidade Senac

Agente de Relacionamento: Eduardo Bandeira de Melo
£ . . Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
Unidade: ltabira CONFERE COM O ORIGINAL.
Regiconal: Norte/Leste e QA* 105 /_"au
Qo) 4099
) Assinatura/Nome/Malricula
CNPJ: 03.447.242/0033-01
ke Praca Doutor Acrisio Alvarenga, n* 7 — Edificio Praca Sete, Cenfro ~
Endereco:
Habira/MG
: Dados do demandante
Razao social: Rotary Club de Jogo Monlevade
CNPJ: 18.266.098/0001-99
Rua Olga Demétria , 579 , Bairro Mangabeiras — Jodo Monlevade — MG
Enderego:
CEP —35930-192
Responsavel: Emerson Junio Araujo Barbosa
) r'fr)’_t?
E-mail: Angela.soares@hotmail.com €

St



Gerencia de Relacionamento | Proposta de Educagao Corporativa

Telefone: 31-89973-0023

Etapas do Desenvolvimento de
Solugdes Educacionais do Senac.

Nossa experiéncia a servico do seu negécio.

IMPLANTACAQE
ACOMPANHAMENTO

AVALIACAO DE
RESULTADQS

DIAGNOSTICO DESENVOLVIMENTO

Identificacdo e andlise Flaboragdo de implantacas da Avahacao do projeto
flas necessidades e solucdes educacionms solucao proposta contemplando as etapas
resuitados esperados sob medida, com base tonstderando ajustes de reacso. desempanho
pelo ciente para no diagnostico o melhonas continuas e resultados alcancados
construcado de projetos realizado em patcena Na execucdo do de acorda com cntérios

educacionas COm a empresa Projeto previamente definidos

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

— Programa de Treinamento CONFERE COM O ORIGINAL.
E Data: QA __ LI
)

Assinatura/Nome/Malricula

Curso: Cuidador de Idoso

Objetivo: Formar profissionais com caompeténcias para atuar e intervir em seu campo de trabalho, capazes de
auxiliar e prestar cuidados a pessoa idosa, com ou sem necessidade de cuidados especiais em sua rotina, a fim

de obler resultados para a melhoria da qualidade de vida do idoso.

Objetivos especificos:
~ Promover o desenvolvimento do aluno, por meio de acoes que articulem e mobilizem conhecimentos.
habilidades, valores e atitudes de forma potencialmente criativa e que estimule o aprimoramento continuo

~ Estimular, por meio de situagdes de aprendizagens. atitudes empreendedoras, sustentaves e

colaborativas nos alunos; A7 %
53 I



Geréncia de Relacionamento | Proposta de Educacao Corporativa

» Articular as competéncias do perfil profissional com projetos integradores e ouiras atividades laborais,
gue estimulem a visdo critica e a tomada de decisdo para resolugdo de problemas;

» Promover uma avaliagdo processual e formativa com base em indicadores das competéncias. que
possibilitem a todos os envolvidos no processo educativo a verificagao da aprendizagem:

~ lIncentivar a pesquisa como principio pedagégico e para consolidacdo do dominio técnico cientifico,

utilizando recursos didaticos e bibliograficos.

Carga horaria: 160 Horas

Contedido:
» Estimular a independéncia e autonomia do idoso em suas atividades de vida diaria-
~ Cuidar da pessoa idosa em suas atividades de vida diaria;

~— »  Projeto integrador cuidador de idoso.

Pré-requisitos:
~ Sermaior de 18 anos;
~ Escolaridade minima: Ensino fundamental completa:
~ Apresentar comprovante de enderego expedido em no maximo 3 meses:
~ Apresentar CPF e RG.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Investimento pata Q9 /U
Sidog) 10902

Assinalura/Nome/Matricula

ia: Qiiart L b ade Valor par Resp. Insumos,
Descricao Aluno

Valor total Utensilios e
Turma turma A
{por turma) Equipamentos

160 1 MAZ5 R$.40.000 50

Periodo de execucao das agdes:

Durante a vigéncia do contrato

Informacgodes Gerais e /4

{,‘,-_ e A y
4 W/
* Somente receberdo o certificado de conclusdo e aprovagae os alunos que obtiverem no minimo 75%

{setenta e cinco por cento) de frequéncia nos cursos, desenvolverem as competéncias necessérias e

estiverem com a documentagao regularizada na Sistema Educacional do CONTRATADRO.



Gerencia de Relacionamento | Proposta de Educacio Corporativa

o O certificado de conclus@o serd entregue apds 30 dias aleis do término do curse aos alunos gue
cumprirem os requisitos acima.

« Fica sob a responsabilidade da contratante encaminhar ao Senac a relagao dos participantes e a
documentagdo necessaria do aluno com até 10 (dez) dias de antecedéncia da data de inicio de cada
acao.

¢ Os valores descritos acima sdo fixos por turma, ou seja, caso a contratante encaminhe um numero
menor de participantes nao havera alteragac no valor total da turma.

e O valor acima inclui 0s insumos necessarios para a realizagio das turmas.

» O fiscal do contrato por parte do Senac sera o Diretor da unidade.

¢« O valor descrito na tabela acima ndo inclui servico de coffee break e auxilio-transporte para os
participantes,

» Em caso de desequilibrio da equagao econémice-financeira, caso este contralc nao seja executado

denlro da sua vigéncia, serdo adotados os critérios de revisdo ou reajustamento. mediante a
celebragao de Termo Aditivo.

» O Ambiente devera ser adequado as normas de seguranca de acordo com a legislagdo e
recomendagoes da OMS, além de seguir o decreto municipal. O mesmo sera vistoriado pela equipe do
SENAC de forma prévia as agOes programadas. Devera possuir AVCB, autorizacdo de funcionamento
e autorizacao da vigilancia e sanitaria

* O local de realizagdo da agdo educacional sera indicado pelo contratante na cidade de Jodo

Monlevade e sera avaliado pela equipe do Senac

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O DRIGINAL.

Data'_‘m /05 /&U\

Informac6es de Pagamento

Forma de faturamento Condigdo de pagamento
No inicio da acdo educacional A vista - valor integral
X Ao final de cada a¢ao educacional A 30 dias apos o faturamenio
gguir;a; g:;sxecm;éo de todas as acdes 30 x 60 x 90
Qutros (especificar): Outros (especificar);

Forma de pagamento

Boleto bancario

X Deposito bancario na cota indicada abaixo:

Banco do Brasil - Conta Corrente: 7147-1. Agéncia: 3392-8

F o }

(""\
\l



cia de-'R_e!aciqnam_énta | Proposta de Educacao Corporativa

Esla proposta é valida por 30 dias.

ltabira, 13 de novembro de 2023.

Eduardo Sobral  Assrado de oma digital por
Sobral Bardeina de KMalo

Bandeira de Melo oesteszoznz nasisozor
Eduardo Bandeira de NMelo

Consuftor de Relacionamento
Contatos: (31)89982-4550 / (31} 99645-8649

Prefeitura Municipal de Joa
L doMonlevad
CONFERE COM O ORIGINAL. ¢

Data: QA /Oﬁ / QJ/J
4099 %

AssinaturafNumeJMalricula

—Autorizagbes / Assinaturas

Supervisio Pedagogica

Agente de Relacionamento Direcao do CEP
. Assinado de forma digital ke " Ty AT i
Eduardo Sobral - assnadode forma digiat por Flévia Alves de Almelda 1 or Flavia Alves de Almeida S : digital por
SokeMinpieta e Meky o Dadas: 2023.11.13 111827 T st bommemeiigorpuhiqprnat

Bandeira de Melo tetesonniaziiazss one




Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data:_sﬂ_- /_Qi__- -4 Q{_J. >
) 1030 Senal fomede

CONTRATO DE PRESTAGAOQ DE SERVICOS

O SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL — SENAC MINAS, pessoa juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, criado pelo Decreto-Lei n? 8.621 de 10 de janeiro de 1946 ¢ alteragbes posteriores,
regulamentado pelo Decreto n® 61.843 de 05 de dezembro de 1967 e alterages posteriores, por meio do
Centro de Educacdo Profissional Senac Itabira, inscrito no CNPJ sob o n@ 03.447.242/0033-01, com sede na
Praca Doutor Acrisio Alvarenga, n® 07, Bairro Centro, Itabira/MG, CEP: 35.900-57 7, legalmente
representado pela Diretora, Sra. Flavia Alves de Almeida, na condicdo de CONTRATADOQ, e o ROTARY CLUB
DE JOAO MONLEVADE, inscrito no CNPJ sob o n® 18.266.098/0001-99, com sede na Rua Olga Demétrio, n®
579, Bairro Mangabeiras, Jodo Monlevade/MG, CEP: 35.930-192, representado neste ato por seu
Presidente, Sr. Maurfcio Soares Fllho, na condicdo de CONTRATANTE, firmam o presente contrato,
mediante as seguintes cldusulas e condi¢bes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1. Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servigos educacionais, conforme Proposta de
Educagdo Corporativa n® 0304/2023, parte integrante deste instrumento, independentemente de

transcricao.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDIGOES DE EXECUCAO
2.1. O CONTRATADQ ira ministrar para o CONTRATANTE as agbes educacionais descritas na proposta
comercial e no guadro informado na Clausula Oitava deste instrumento.
2.2. Somente receberdo o certificado de conclusio e aprovacdo os alunos que obtiverem no minimo 75%
(setenta e cinco por cento) de frequéncia, estiverem com a documentacdo regularizada no Sistema
Educacional do CONTRATADO e, no caso dos cursos, que desenvolverem as competéncias necessarias.
2.2.1. Os certificados serdo entregues apds 30 (trinta) dias Gteis do término das ac¢des aos alunos gue
cumprirem os requisitos acima,
23. As agdes educacionais _serdo realizadas em espaco cedido/disponibilizado/indicado pelo
CONTRATANTE, no municipio de Jodo Monlevade e sera avaliado pela equipe pedagogica do CONTRATADO
a qualguer tempo.
2.3.1. O espaco cedido/disponibilizado/indicado pelo CONTRATANTE, para a realizacio das acdes
educacionais, dever3 estar de acordo com as normas de seguranca estabelecidas/exigidas pelos setores
compeltentes.
2.3.2. A CONTRATADA ndo sera responsavel por quaisquer violagBes das normas de seguranca nos
referidos locais, cabendo integralmente ao CONTRATANTE a3 adogdo de todas as medidas necessarias
para garantir o cumprimento das normas aplicdveis.
2.3.3. A CONTRATADA esta isenta de qualquer responsabilidade relacionada ao cumprimento das
normas de seguranga nos locais cedidos/disponibilizados/indicados pelo CONTRATANTE.
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2.3.4. A CONTRATADA ndo sera responsavel por quaisquer danos, multas, indenizacdes, sinistros,
condenagdes judiciais ou outras penalidades decorrentes do ndo cumprimento das normas de
seguranga por parte do CONTRATANTE, cabendo-lhe direito regresso em qualquer caso.
2.3.5. A CONTRATADA declara que nao possui qualquer controle sobre as condigdes de seguranca dos
espacos cedidos/disponibilizados/indicados pelo CONTRATANTE e que ndo se responsabiliza por
qualquer evento danoso que possa ocorrer em decorréncia dessas condigbes.
2.4. Cabera a cada parte, responsabilizar-se direta ou regressivamente, Unica e exclusivamente, pelos
contratos de trabatho de seus émpregados e de terceiros envolvidos com este contrato, inclusive pelos
eventuais inadimplementos trabalhistas em que possa incorrer, ndo podendo ser arguida solidariedade da
outra parte, nem mesmao responsabilidade subsidiaria, ndo existindo, por conseguinte, nenhuma

vinculagdo empregaticia entre os empregados dos signatdrios do presente instrumento.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA
3.1. A vigéncia deste contrato serd de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da Gltima assinatura
eletrénica, e ndo podera ser prorrogada em nenhuma hipdtese.

3.1.1. Caso as assinaturas sejam fisicas, a vigéncia seréd contada a partir da data informada na pagina de

assinaturas.

4. CLAUSULA QUARTA — DA RELACAO MUTUA DAS PARTES

4.1. O presente contrato ndo implica sociedade e/ou participacao a qualquer titulo, de uma entidade em
outra e nem vinculo de natureza trabalhista, ndo podendo ser jamais interpretado de modo a credenciar a
Outra como preposta e nem a assumir, em nome da outra, qualquer obrigagdo ticita ou expressa, nem
gera, entre elas, solidariedade nos termos do Artigo 265 do Cddigo Civil Brasileiro, ndo implicando,
outrossim, exclusividade com relacdo a qualquer das partes,

5. CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

5.1. Planejar, programar, estruturar e ofertar os servicos em conscnancia com a proposta apresentada
previamente e aprovada pelo CONTRATANTE.

5.2. Contratar e remunerar instrutores e/ou palestrantes qualificados para a prestacdo dos servicos ora
pactuados, responsabilizando-se pelas obrigagdes trabalhistas advindas deste vinculo.

5.3. Cumprir integraimente a carga horaria estabelecida na proposta apresentada e aprovada pelo
CONTRATANTE,

5.4. Fornecer e registrar os certificados de conclusdo das atividades aos participantes, desde que cumpridos
0s requisitos dispostos neste instrumenta.

5.5, Prestar os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo CONTRATANTE.

6. CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
6.1. Responsabilizar-se pela promocao e divulgacio das atividades junto ao publico-alvo.
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6.2. Efetuar o pagamento ao CONTRATADO, nos exatos termos e condi¢Ges estipuladas neste instrumento.
6.3. Encaminhar a relagdo dos participantes e a documentacdo necessaria com até 10 {dez) dias de

antecedéncia da data de inicio das atividades.
6.4. Levar ao conhecimento dos participantes as normas internas do CONTRATADO.
6.5. Cumprir todos os requisitos estabelecidos nas condicées de execugdo, conforme Clausula Segunda
deste instrumento, bem como na Proposta de Educagdo Corporativa, que integra este documento
independente de transcrigio.
6.6. Responsabilizar-se, exclusivamente, pelo cumprimento de todas as normas de seguranca apliciveis
nos espacos cedidos para a realizagio das acdes educacionais contratadas, bem comao por quaisquer
imputagdes decorrentes de sua inobservéncia, comao, por exemplo, mas ndo restrito a eventuais: multas,
penalidades administrativas, indenizacBes, sinistros, custas Judiciais, condenagdes judiciais, inclusive
qualquer tipo de honorério, dentre outros danos, prejuizos ou perdas decorrentes da falta de observancia
as referidas normas.
6.6.1. Em caso de imposicdo de qualquer tipo de pagamento 3 CONTRATADA decorrente do nio
cumprimento das normas de seguranca pelo  CONTRATANTE, este compromete-se a
reembolsar/ressarcir/indenizar integralmente a CONTRATADA por tais valores, conforme estabelecido

na clausula 6.6.

7. CLAUSULA SETIMA — DA GESTAO E FISCALIZACAO

/.1. O presente cantrato ser3 fiscalizado/administrado por gestores devidamente designados pelas partes.
7.2. Aos gestores competira supervisionar a execucdo dos trabalhos, acompanhar as questées decorrentes
deste instrumento juridico, bem como propor solugdo para questdes técnicas e administralivas que
eventualmente venham a ocorrer durante sua vigéncia.

7.3. No que concerne ao CONTRATADO, fica designada a Diretora do Centro de Educagdo Profissional Senac
Itabira como gestora do contrato.

8. CLAUSULA OITAVA — DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
8.1. Pelo integral cumprimento deste contrato, o CONTRATANTE pagara ac CONTRATADO o valor total de
R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), conforme descrito abaixo:

Quant. de
: Quant. de
Descricdo alunos por | Valor por Turma Valor Total
Turmas
turma

Curso: Cuidador de Idosos 160 h 1 Até 25 RS 40.000,00 RS 40.000,00
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8.2. O pagamento deverd ser efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o término de cada
atividade, por meio de transferéncia bancaria, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal,
independentemente de envio de Autorizacdo de Fornecimento (AF) ou Ordem de Servico (0S).
8.2.1 Em nenhuma hip6tese sera admitido atraso no prazo estabelecido no item 8.2, que sera contado
a partir do término da atividade, independentemente da necessidade do CONTRATANTE em emitir
Autorizagdo de Fornecimento (AF) ou Ordem de Servico (0S), ou documento equivalente, para a
realizacdo do pagamento devido.
8.3. Havendo atraso no pagamento, serd cobrada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela
em atraso, acrescido de juros moratérios de 0,033% (trinta e trés milésimas por cento) por dia de atraso,
até o limite de 1% (um por cento) ao més.
8.4. Havendo atraso de pagamento superior a 30 (trinta) dias, o CONTRATADO fica desde ja autorizado a
adotar procedimentos de cobranca pelos meios admitidos na legislacdo aplicdvel a espécie, bem como
providenciar as medidas restritivas junto aos 6rgdos responsaveis,
8.5. Os valores descritos no item 8.1 sdo fixos por turma e limitado a quantidade de alunos descrita na

referida tabela, ou seja, caso o CONTRATANTE encaminhe menos participantes (incluindo evasdo) ndo
haverd redugdo no valor total da turma.
8.6. O valor descrito na tabela acima nio inclui servico de coffee break e auxilio transporte para os
participantes.
8.7. A CONTRATANTE se compromete a ndo efetuar retencio/desconto a titulo de ISS (Imposto Sobre
Servigos), IR (Imposto de Renda) ou qualquer outro tributo incidente sobre os pagamentos devidos emn
virtude da imunidade tributaria gozada pela parte CONTRATADA, conforme previsto na Artigo 150, VI "¢”
da Constituicdo Federal de 1988 e da Isencdo Fiscal concedida também 3 CONTRATADA, conforme Artigo
7° do Decreto-Lei n? 8.621 de 10 de janeiro de 1946 e Artigos 12 e 13 da Lei Federal n® 2.613 de 23 de
setembro de 1955.
8.7.1. Em caso de retencdo/desconto de 1SS, IR ou qualquer outro tributo porventura realizado pela
CONTRATANTE, essa se compromete a restituir o valor indevidamente retido/descontado &
CONTRATADA, bem como a arcar com quaisquer encargos legais ou custos relacionados a tal desconto
indevido, no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados do efetivo pagamento da parcela
respectiva. Caso a restituicdo n3o ocorra no prazo ora estipulado, incidirdo juros de 1% {um por cento)

ao més sobre o valor devido, contados a partir da data do efetivo pagamento da parcela respectiva.

9. CLAUSULA NONA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
9.1. As despesas e custos do CONTRATADO, concernentes a execu¢do do presente instrumento, serdo
custeados atraves de verbas proprias do Centro de Educacdo Profissional Senac Itabira, consignadas em

seu orgamento.
10. CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO Q ~ /f // 4

/7 :'\ !
4 ‘ . . || f\‘_( %



Prefeitura Municipal de JodoMonlievade
CONFERE COM O ORIGINAL. —~

pata_JA 1 Q3 , W
Q;] Q"QO ) 0 Fecomérdo
Assinaturamomaﬁ(r?;:;%a W Sesc

10.1. Este contrato podera ser rescindido & qualquer tempo, por consenso das partes, e ainda pela
superveniéncia de motivos que dificultem sua integral execucdo, mediante aviso prévio, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, dado pela parte que dele se desinteresse, sem prejuizo das programacoes que
estejam em andamento, desde sejam efetuados todos os pagamentos ao CONTRATADQ, pelo que foi

executado até o momento da rescisdo.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CESSAO, TRANSFERENCIA E SUBCONTRATACAO
11.1. As partes obrigam-se ao bom e fiel cumprimento do presente contrato, sendo certo, todavia, que
esse nao podera ser cedido, transferido ou subcontratado para terceiros, total ou parcialmente, sem prévio

consentimento da outra parte.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PROTECAO DE DADOS

12.1. As partes declaram-se cientes dos direitos, obrigacdes e penalidades previstos na legislacdo de

protecdo de dados pessoais vigente, e obrigam-se a adotar todas as medidas razoaveis para garantir, por

si, bem como seu pessoal, colaboradores, empregados e subcontratados, que os Dados Protegidos sejam

utilizados na extensao autorizada pela legislacdo.

12.2, Havendo qualquer tipo de tratamento de dados pessoais pelas partes, entendendose por

tratamento, a especificagdo contida na Lei Geral de Prote¢3o de Dados n® 13.709/18, se obrigam a fazé-lo

para exclusivo cumprimento do presente instrumento e respeitando o alcance de respectivas autorizagtes

e consentimentos e legitimo interesse.

12.3. O CONTRATANTE é exclusivamente responsavel pela coleta dos dados pessoais dos alunos, nos

termos da legislagdo vigente e da Lei n® 13.709/2018 (LGPD), na condigao de controlador dos dados, os

quais deverdo ser transferidos ao CONTRATADO para a execucdo do conlrato, que realizaré o tratamento

dos dados na condicdo de operador.
12.3.1. O CONTRATANTE deve diligenciar o enquadramento das atividades das quzis seja
CONTROLADOR nas bases legais descritas na lei, inclusive coletando o consentimento dos titulares, caso
seja necessdrio.

12.4. O CONTRATANTE se obriga a ndo utilizar, compartilhar ou comercializar quaisquer dados pessaais,

que se originem e sejam criados a partir do tratamento de tais dados, que tenham acesso em razio do

presenle contrato.

12.5. Eventual descumprimento de quaisquer deveres ou obrigacdes legais, contratuais, judiciais ou

administrativos por uma das partes, ndo gera responsabilidade solidaria ou subsidiaria da outra parte,

ficando somente a parte infratora, nos termos da lei, sujeita as sangdes legais e contratuais pertinentes.
12.5.1. Cada parte serd a Unica responsavel por eventual acesso indevido, ndo autorizado e do
vazamento ou perda dos dados pessoais relativos aos tratamentos de sua responsabilidade e
considerando-se, ainda, sua classificacio em CONTROLADOR ou OPERADOR em determinada atividade,
12.5.2. A responsabilidade sera imputada em conformidade com a acado e omissao culposa de cada uma

das partes, devidamente apuradas, sendo que aquela que infringir os termos da legislacdo vigente e do
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presente, ficars obrigada a ressarcir a outra parte, na mesma medida dos danos.
12.6. Qualquer incidente relacionado 3 protecdo de dados pessoais, ao processamento de tais dados ou
qualquer violagdo de seguranca no ambito das atividades do CONTRATANTE, deverd ser comunicado 2o
CONTRATADO no prazo maximo de 24 {vinte e quatro) horas da confirmacdo da ocorréncia

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA ANTICORRUPCAO

13.1. As partes deverdo atender as disposicdes contidas na Lei no© 12.846/2013 (Lei Anticorrupcio),
regulamentada pelo Decreto n® 11.129/2022, motivo pelo qual durante todo o periodo contralual,
conduzirdo suas praticas comerciais de forma ética e em conformidade com os preceitos legais apliciveis,
nao podendo dar, oferecer, pagar, prometer pagar, ou autorizar o pagamento, direta ou indiretamente, de
qualquer valor, a quem quer que seja, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou decis3o, ou para
assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negocios, e que violem o estabelecido na legislacdo.
13.2. O Senac em Minas tem sua atuacdo pautada por meio do Codigo de Conduta e Etica disponivel no

Portal da Transparéncia (https://transparencia.senac.br/#/mg/contro le-interno-externg).
13.2.1. Qualquer reclamagao, sugestio, dendncia ou elogio pode ser registrado no Canal da Ouvidoria
(ht’rps://mg.senac.hr/Paginas[ouuidoria.aspx], mediante preenchimento de formuldrio, ou envio de e-

mail para ouvidoria@mg.senac.br.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES GERAIS
14.1. O presente instrumento revoga e substitui todos os entendimentos verbais ou escritos, havidos
anteriormente, constituindo-se como o tnico documento que regula os direitos e obrigagSes das partes,
sendo que quaisquer alteracGes em seus termos e condi¢des apenas prevalecerdo se formalizadas por meio
de termo aditivo.
14.2. Nenhuma toleréncia quanto ao cumprimento de qualquer das cldusulas deste instrumento poderd
ser entendida como aceitacdo, novacdo ou precedente.
14.3. Os casos omissos serdo resolvidos em comum acordo entre as partes, com respaldo na legislacdo
brasileira.
14.4. As partes manterdo sigilo absolute sobre os dados, materiais, informacdes, documentos,
especificagdes técnicas ou comerciais de propriedade uma da outra, que tenham sido desenvolvidos
durante sua vigéncia, ou que eventualmente tenham conhecimento em raz3o deste instru mento.
14.4.1. As partes se obrigam a nd3o publicar, divulgar, colocar a disposicdo ou fazer uso sem autorizacdo,
por qualquer forma ou meio, direta ou indiretamente, das informages consideradas confidenciais nos
termos do item anterier, sob pena de incorrer em infracdo grave e dar justa causa a rescis3o deste
instrumento, respondendo legalmente por eventuais perdas e danos decorrentes da n3o observancia
desse item.

16. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
15.1. As partes elegem o foro de Jo3o Manlevade/MG, para dirimir quaisquer duvidas quanto ao presente
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instrumento, renunciandoe a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, que também o assinam.

Como alternativa a assinatura fisica, as partes declaram e concordam que as assinaturas poderdo ser
efetuadas em formato eletrénico, por meio de certificados eletrénicos e digitais, nos termos do art. 10, §
22, da Medida Provisoria n? 2.200-2 e da legislagdo vigente da autaridade certificadora ICP-Brasil, sendo a
respectiva folha de assinaturas documento integrante e insepardvel deste instru mento, sob pena de
nulidade. As partes declaram, ainda e desde ja, reconhecerem a veracidade, autenticidade e validade deste
instrumento e de seus termos, incluindo seus anexos, nos termos do art. 219 do Cadigo Civil.

ltabira/MG, & Fde  JANME 128 de 2024.

Flavia Alves de Almeida
Diretor de Escola
Portaria SENAC/MG N° 014/2023
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Servico Nacibqal de Apre}%li‘ége'm Comercial - Senac Minas
Flavia Alves de Almeida

A

Rotary Club de Jodo Monlevade

/)Maur{cio Soares Filho
/
J

Testemunhas:

' ‘ Nome: U
Consultor de Relac de Melo |
Poliana Patricla Gongalves Zeferino
Auxiliar Administrative
{ta 11263
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21
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23
24
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ALUNAS DO CURSO DE CUIDADORES DE IDOSOS

Nome

Adriana Paula Matildes
Aparecida Dias Costa

Barbara Aparecida Fernandes
Bruna Mara da Silva

Camila Matos Pimenta
Claudineia Consolacdo Perdigdo
Daniela Aparecida da Silva
Elizabeth Antonio

Eva Gongalves Abreu

Francisca Maria da Silva

Gilmara Ribeiro

Jania de Freitas Rocha

Kelly Fabiola Freitas Rosario

Kelly Lucia Almeida Vieira
Luciana Almeida Vieira
Maderleine Ribeiro Menezes Benedito
Marcia Clemente Teixeira

Maria Terezinha Soares

Ménica FernadesGerra Bagdanov
Nilma de Fatima Rosa Martins
Nivea Borges Leite

Silvania dos Santos

Solange dos Santos

Sonia Eliza Barbosa

Walkiria Flaviana Oliveira Mendes

Frequéncia

Desistiu
99,37
91,87
87,50
76,87

100,00
82,50
79,37
83,75

100,00

Desistiu

100,00
75,00

Desistiu
90,00
76,87

100,00
92,50
85,00
86,87
96,87
90,00
82,50
96,87
75,62
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Sim
N3o
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Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jodo Monlevade - MG

ANEXO IV

DECLARAGCAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARACADO

Eu, Mauricio Soares Filho, Presidente do (a) Rotary Club de Jodo Monlavade,
inscrito no CPF sob o0 n® 219.645.646-20, DECLARO, para os devidos fins e sob
penas da lei, que a Organizacdao da Sociedade Civil Rotary Club de Joao
Monlevade mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a
prestacao de contas da parceria referente ao Termo de Colaboracao/Fomento
n° 09/2023

Jodo Monlevade, 13 de maio de 2024

Mauricio Soares Filho
Presidente da OSC — 2023-2024

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

patar 209 1 QY
i Jaoe) 10394

Assinatura/Nome/Matricula

ﬁ? ' . ak?



Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 ~ Rua Olga Demétrio, 579 —~ Mangabeiras ~Jo&o Monlevade — MG

ANEXO YV
DECLARAGCAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAQ

Eu, Mauricio Soares Filho, Presidente do (a) Rotary Club de Jodo Monlevade,
inscrito no CPF sob o n® 219.645.646-20, DECLARO, para os devidos fins e sob
as penas da lei, que Domingos Savio de Vasconcelos, inscrito no CPF sob o
n°® 279.794.156-04, CRC n° 35701, é o contador responsavel pela referida
Organizacéo da Sociedade Civil e que seu registro esta regular junto ao
Conselho Regional de Contabilidade, conforme cOpia anexa.

Jodo Monlevade, 15 de maio de 2024.

T A

Assinatura do presidente da OSC

Escritorlo dgaiabilluade Lider Lida.
Fua Fernzo » 1% 205 - &Y Andiar

CEP 35.935-180 - loiu Wunlevade - MG
T....:.: :34\ =y e g

— oo

Assingiftid o Coritador € ¢arimbd ou identificago

Obs: anexar a esta declarag&o comprovante de regularidade do contador perante o Conselho
Regional de Contabilidade

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data'_ﬁh /£ 05 ;EM
G o) 109 G

Assinatura/Nome/Matricula




@] CRCMIG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................ : DOMINGOS SAVIO DE VASCONCELOS
REGISTRO.......... : MG-035701/0-0

CATEGORIA........: TECNICO EM CONTABILIDADE
CPPcciiainmmmmare . **.794.156-**

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 15/05/2024 as 09:27:09.
Valido até: 13/08/2024.
Caodigo de Controle: 769873.

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

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: QA /05 / SM
Qulygo) O30

Assinatura/Nome/Matricula




Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 ~R|n0igaﬂemé!ri:,m—lalgaheias-doioﬂonlwade—HG

CONCLUSAO

Baseado nas necessidades da comunidade levantadas junto ao Conselho
Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa, o Rotary Club de Jozo Monlevade
realizou o projeto “Cuidar dos Idosos”.

O projeto visa beneficiar pessoas com necessidade de qualificagao e
emprego, dando preferéncia aos candidatos que possuem familiares idosos,
sem cuidado especializado. Espera-se, desta forma, além do acesso ao
mercado de trabalho e melhoria da renda familiar, alcangar a melhoria da
qualidade de vida dos idosos vulneraveis da familia.

Para atingir nossos objetivos escolhemos o SENAC, como entidade
prestadora de servico, face a sua qualidade destacada na qualificagao
profissional e a forga da sua certificagao no mercado de trabalho.

Além do brilho encantador nos olhos de todos os participantes, durante
toda a sua realizacgzo, o projeto foi conclyido com sucesso. Foram certificadas
22 cuidadoras de idosos, com acesso imediato ao mercado de trabalho.

O Rotary Club de Jodo Monlevade agradece a Prefeitura Municipal de Jozo
Monlevade e ao Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa pela
parceria e apoio, na sua missao de servir € atender necessidades da nossa

comunidade.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL,

Data:ﬂ L 05 L g,l'_,i
@Mbi&b A9 9%

Assina!uramomeiMamcula

%g%



15/08/2024, 16:17 Gmail - ROTARY- PENDENCIAS PRESTACAO DE CONTAS FINAL TF 09-2023

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gs

ROTARY- PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS FINAL TF 09-2023

2 mensagens

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 13 de junho de 2024 as 15:25
Para: Mauricio <mauricio1.soares@hotmail.com>, comtijoacmonlevade@gmail.com, Girlene .
<girlenemartins@ymail.com>, Secretaria de Assistente Social Marinete Morais <social@pmjm.mg.gov.br>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Prezados,
Bom dial!

Apés andlise da prestagao de contas final do Termo de Fomento n°® 09/2023, seguem as pendéncias para as
devidas providéncias e ajustes no processo de prestacdo de contas:

- Pagina 01:
= Corrigir os dados conforme documento anexo - pag 01
- Pagina 02:
= Corrigir o objeto da parceria de acordo com a clausula primeira do Termo de Fomento n° 09/2023.
« Corrigir o objeto da parceria, o tipo de parceria, o valor total da parceria e a prestagdo de contas conforme
documento anexo.

- Pagina 03;

« Corrigir objetivo geral conforme item 03 do Plano de Trabalho.

- Pagina 04:
 Retirar as informagdes inseridas abaixo do titulo do formulario conforme documento anexo.
« Corrigir as metas 1 e 2 conforme item 9 do Plano de Trabalho.

« Enviar a comprovacéo ( inscricdo ou cadastros) das pessoas selecionadas que participaram do Projeto (que
sio maiores de 18 anos, preferencialmente, com idosos na familia, com ensino fundamental
completo) conforme o pactuado nos itens 4, 8, 9 e 10 do Plano de Trabalho.

« Enviar a lista de presenga dos participantes do Projeto durante o curso contendo as assinaturas dos alunos,
data das aulas e o cumprimento da carga horaria de 160 horas previstas no contrato de prestagéo de servigos
com o SENAC e assinatura do profissional que ministrou as aulas aos alunos.

- Pagina 05:

« Corrigir as metas conforme item 9 do Plano de Trabalho.
« Inserir na coluna das datas cumpridas as datas que as aulas foram ministradas conforme a execugédo das
metas.

- Pagina 07:
« Falta o carimbo identificando que a rubrica constante no documento é do presidente da OSC e que ele

também é o responsavel pelo processo de prestacdo de contas .

- Pagina 12:
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» Inserir as assinaturas e carimbo do presidente da OSC e do contador responsavel pela OSC.

- Pagina 30:

« Falta o carimbo identificando que a assinatura se refere ao presidente da OSC .
- Paginas 39:

» O processo de prestagdo de contas ndo pode ser composto por documentos ilegiveis. Os documentos
ilegiveis impossibilitam a analise do processo de prestacdo de contas, portanto devera ser providenciado
documento legivel para composigao de prestagdo de contas.

- Paginas 44 e 46:

« O processo de prestagdo de contas ndo pode ser composto por documentos ilegiveis. Os documentos
ilegiveis impossibilitam a analise do processo de prestagdo de contas, portanto deveréo ser providenciados
documentos legiveis para composicédo de prestagio de contas.

- Pagina 45:

« O demonstrativo apresentado no processo de prestagdo de contas ndo corresponde ao modelo do documento
utilizado e informado pelo Setor de Parcerias. Os dados estao incorretos - modelo do Demonstrativo de
Execugdce da Receita e Despesa anexo.

- Paginas 48 e 49:

« Pagamento da aquisi¢ao de produtos anteriores a emissao da Nota fiscal. Procedimento incorreto com a
utilizagao do recurso publico.

« Enviar nota explicativa. A reincidéncia deste fato implicara em devolugao total do recurso publico nas
proximas parcerias.

- Pagina 55:

» O processo de prestagdo de contas n&ao pode ser composto por documentos ilegiveis. Os documentos
ilegiveis impossibilitam a analise do processo de prestagao de contas, portanto deverdo ser providenciados
documentos legiveis para composicao de prestagao de contas.

- Pagina 57:

« Orgamento invalido. A OSC devera providenciar orgamentos em conformidade com a discriminagéo dos
servigos constantes na nota fiscal e sem rasuras. Os orgamentos devem ser realizados com data atual
para demonstragdo da transparéncia na aplicagé@o dos recursos publicos, baseando-se nos principios
da legalidade, da legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade,
da eficiéncia e da eficacia.

- Pagina 58:

« O processo de prestacdo de contas ndo pode ser composto por documentos ilegiveis. Os documentos
ilegiveis impossibilitam a andlise do processo de prestagdo de contas, portanto deverao ser providenciados
documentos legiveis para composigao de prestagao de contas.

- Pagina 61:
+ O processo de prestacdo de contas ndc pode ser composto por documentos ilegiveis. Os documentos

ilegiveis impossibilitam a analise do processo de prestagéo de contas, portanto deveréo ser providenciados
documentos legiveis para composicao de prestagao de contas.
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» Enviar nota explicativa. A reincidéncia deste fato implicard em devolucéo total do recurso publico nas
préximas parcerias.

-Pagina 66:

« Corrigir o formulario conforme documento anexe e falta o carimbo identificando que a assinatura constante no
documento se refere a assinatura do presidente da OSC.

- Pagina 91:

« Corrigir o Termo de Fomento n° 09/2023.
- Pagina 92:

* Falta o carimbo identificando que a assinatura se refere a assinatura do presidente da OSC .
- Pagina 94:

= A OSC devera encaminhar Relatério da Conclusao da Parceria para fins de avaliagido quanto a eficacia e
efetividade das agdes pactuadas no plano de trabalho e devera obrigatoriamente, mencionar:

a) o Cumprimento das metas pactuadas nesta parceria;
b) Os resultados alcangados e seus beneficios;

b) Os impactos econdmicos ou sociais desta parceria;
¢) O grau de satisfagdo do publico-alvo;

d) A possibilidade de sustentabilidade e continuidade das agdes que foram objeto desta parceria.

Procedimentos para conciliagdo bancaria:
- Imprimir os extratos da conta corrente e do fundo de investimentos no periodo de 06/09/2023 a 14/06/2024.

- Transferir o saldo da conta da parceria para a Tesouraria do Municipio - Agéncia 2220-9/Conta Corrente n® 48529-2,
apos a impressao dos extratos.

- Imprimir o extrato zerado.

- Encerrar a conta bancaria apos todas essas operagoes e trazer o Termo de Encerramento para compor a prestacao
~ de contas final.

IMPORTANTE: TODAS AS OPERAGCOES DESCRITAS ACIMA DEVEM OCORRER NA MESMA DATA.
- Pagina 45:

« O demonstrativo apresentado no processo de prestacdo de contas ndo corresponde ao modelo do documento
utilizado e informado pelo Setor de Parcerias.Os dados estdo incorretos - modelo do Demonstrativo de
Execugdo da Receita e Despesa anexo.

+ Apos a conclusio desses procedimentos, corrigiremos o formulario 2 Demonstrativo de execugao da
receita e despesa ,conforme as transagoes bancarias realizadas na execucgéo da parceria.

- A OSC devera preencher formulario niamero 8, referente a devolucdo de recursos e ANEXAR O
COMPROVANTE da transferéncia.

Prazo para entrega da documentacao: 20/06/2024, até as 10h, impreterivelmente.

OBS: Em caso de duvidas ou esclarecimentos das pendéncias solicitadas, gentileza entrar em contato nos
telefones 3859-2553 ou 3859-2554, com a responsavel pela prestagido de contas Pauliana e agendar um
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Atenciosamente,

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, Jodo Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp

(031) 3859-2554

M JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

REPA260_099620.pdf
7944K

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 14 de junho de 2024 as 10:28
Para: Mauricio <mauricio1.soares@hotmail.com>, comtijoaomonlevade@gmail.com, Girlene _
<girlenemartins@ymail.com>, Secretaria de Assistente Social Marinete Morais <social@pmjm.mg.gov.br>

Bom dia a todos

Em tempo, orientamos que as datas dos documentos a serem corrigidos, deverao ser apds a data do email enviado
de pendéncias pelo setor, ontem 13/06/2024.

Obrigada
Pauliana

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br

Rua Geraldo Miranda, n°® 337, Bairro Alvaorada
CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp

— (031) 3859-2554

. JOAO MONLEVADE
' PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

[Texto das mansagens anteriores oculto]
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Rotary {5} )
ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jodo Monlevade - MG

ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 01 / 2024

Joao Monlevade, 25 de julho de 2024

IIm2. Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Termo de Fomento n°® 09/2023

Prestacao de Contas Final
Prezada Sr?

Encaminhamos a V. §%. a documentagcédo referente a prestacdo de contas
composta dos seguintes anexos:

- Relatério de Execucgéo do Objeto — REO — Anexo |I;
- Relatério de Execugéo Financeira - REF — Anexo llI;
- Declaragdo de guarda dos originais dos documentos — Anexo |V;

- Declaracéo da realizacdo da contabilizac&o dos recursos — Anexo V.

Atenciosamente,

Presidente da OSC

Recebido em: 34 1 OF / QM Responsavel: %JMD\,)
A% Bl i -



Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE

Distrito 4521 — Rua Oiga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jo3o Monlevade - MG

ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE

CNPJ 18.266.098/0001-99

OBJETO DA PARCERIA O presente Termo de Fomento tem por objeto a
execucao do projeto “Cuidar do Idoso” , em
regime de mutua cooperacao, para consecucao
de finalidades de interesse publico e reciproco,
conforme detathado no plano de trabalho, tnico
anexo que integra o presente instrumento.

PERIODO DE EXECUCAQ SETEMBRO/23 a MAIO/24

TIPO DE PARCERIA () COLABORAQAO (X) T. FOMENTO 09/2023
() COOPERACAO

VALOR TOTAL DA PARCERIA R$ 56.200,00

PRESTAGAO DE CONTAS PRESTACAO DE CONTAS FINAL
VALOR: RS 54.565,13
DATA DO REPASSE — 06/09/2023
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ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jo3o Monlevade — MG

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA

- Objetivo Geral:
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execucao do projeto “Cuidar do
Idoso” , em regime de mitua cooperacdo, para consecucdo de finalidades de

interesse publico e reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho, tnico
anexo que integra o presente instrumento.

— Objetivos especificos:

e Selecionar participantes do projeto de perfil compativel com os critérios e objetivos
estabelecidos:

e Contratar profissional ou instituicio competente e habilitada para capacita¢io dos
alunos, nas melhores e mais seguras préiticas de atendimento a idosos;

e Preparar e disponibilizar espaco em condi¢des de realizacio do treinamento;

¢ Disponibilizar um kit de 1 Estetoscépio, 1 Esfignomanometro € | Termémetro
e Disponibilizar lanche para os alunos

e Disponibilizar um oximetro como prémio de formatura

s Encerramento com formatura
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ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE

Distrito 45621 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jodo Monlevade — MG

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

formatura

META/OBIETIVO  |QUANTIDADE| NUMERODE | CUMPRIMENTO | JUSTIFICATIVA (QUANDO NAO
PREVISTA PESSOAS DAS ACOES ATENDER A QUANTIDADE
ATENDIDAS PROGRAMADAS PREVISTA)
( )sim ( )n3o

. Capacitar pessoas| 25 familias | 22 familias Sim 3 alunas n3o conseguiram
de baixa renda, concluir o curso. Por motivos
maiores de 18 anos, pessoais, ndo conseguiram
preferenciaimente, cumprir a carga horaria e
com idosos na desistiram do curso.
familia, com ensino
fundamental
completo,

~1 escolaridade
necessaria para
capacitacao, como
cuidadores de
idosos.

Fornecer certificado| 25 familias | 22 familias Sim 3 alunas ndo conseguiram
e oximetros, como concluir o curso. Por motivos
premio de formatura pessoais, ndo conseguiram
aos alunos cumprir a carga horaria e
capacitados. desistiram do curso
Diplomacao com
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ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jo&o Monlevade — MG

NOTA EXPLICATIVA

CONTROLE DE FREQUENCIA

O controle de frequencia do treinamento ministrado pelo SENAC é feito e
registrado no sistema digital académico da instituigdo, ndo cabendo controle fisico
em papel, nem assinatura das partes.

Segue em anexo, o controle realizado e registrado por cada um dos instrutores, no

sistema informatizado do SENAC.

Joao Monlevade, 24 de julho de 2024.

Mauricio Soares Filho
Presidente da OSC
Gestao 2023-2024
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CONTROLE DE FREQUENCIA MPS - FORMAGAO INICIAL E CONTINUADA - DESENVOLVE COMPETENCIA

ndade: CEP Habira

I =
1

Ensino: F

Jcurso: Cuidador da tdoso AL | aimero da Tumma: 043.2024 0155

nidade C

uc1- a ETC

2a do idoso em suas aividades de vida didria. Carga Horaria da UC; 60 F}iwﬁu Icﬂﬂiﬂﬁmﬁo lm:ﬂﬂﬂkl?:w

miodo da UC: 150172024 & 0T/022024

|instrutoriesyOrientadortes) o Curso: ISLANE MAIA FRADE |

Sequéncia dias/Datas zlzl=zlz E g% g%
alsjc|lo - '
“1E1El5l 25| 85 | &5
= alal=l= —ir o au

e 21212)28] & Es =2 Ol
glsEls) =22 | &2 Pt
HHHH AR b
NOMES DOS ALUNOS I7IFIFl 2] 5z g3
1 | APARECIDA DIAS COSTA 000 400 G0a
z BARBARA APARECIDA FERNANDES o0 | oo | 100
a BRUMNA MARA DA SAVA FlF a:00 400 1200
4 CAMILA MATOS PINHEIRD FIFIF|F 1800 000 W00
5 CLAUDINELA DA CONSOLACAD PERINGAD oo | ooo | ooo

6 CRISTIANE LOPES MAGALHAES DIAS === 56500 0.00 56:00 | Evadico em. 12012024

i DANIELA APARECTDA DA SALVA 16:00 000 16:00
a8 ELIZABETH ANTOMO FIFiF|F 1300 | 000 1300
8 EVA GONCALVES ABREL @00 o0 800
10 FRANCISCA MARIA DA SHVA 000 w00 hnd
" | GIL MARA RIBEIRO FlEl*e]E 14:00 000 1400
12 JANIE DE FREITAS ROCHA o | vw | ooo
13 KELLY LUCIA ALMEIDA VIEIRA, 1300 00 1300
" LUCLANA ALMEIDA VIERA 400 | oo | 00
18 MARCIA CLEMENTE TEIXEIRA 5 ow | oo | oo
18 MARDELENE RIBEIRO MENEZESBENEDITO |[FlF|F | F 1700 800 | 2500
17 MARIA TEREZINMA SOARES 000 000 a0
1 | MOMICA FERNANDES GUERRA BOGDANOY |[FlFrfr|F 1200 400 1600
19 NILMA D FATIMA ROSA MARTINS 100 000 2100
20 |NWVEA BORGES LETTE 100 000 1:00
bl SILVANIA DOS SANTOS 400 000 400
7 SOLANGE DOS SANTOS s | oo | w00
23 SONA ELIZA BARBOSA & 15 10 | ooo | oo
24 'WALKIREA FLAVIANA DLIVEIRA MENDES FlrlF]F 18000 400 | Zm
25 KELLY FABMOLA FREITAS DO ROSARID FiFlF)F| 2800 | oeo | 2800

agenda: Prasenga | ) - Auls Remots com presenca (AR} - Falta {F) - Faka com amparo legal (Fa)

Critério de Aprovegaa: Frequéneia minima de 75% no cumso e Todas as Linidades Curriculsres Desermobvides.

s informagbes acima foram retiradas do Sistema Académico do SENAC Minas.

terga-feira, 9 de julho de 2024 16:15:17

Pagina: 1711




_ g
- CONTROLE DE FREQUENCIA MPS - FORMAGAO INICIAL E CONTINUADA - DESENVOLVE COMPETENCIA

Senac

Unidiade: CEP Itabira IClno‘Wdehxm | de Ensino: P ML |HtmnaTmm043mMm&" ]
Usistade Cumcudar: UC 1 - Estimular a iae do idoso em suzs atvidades de vida didria. | Caiga Hordnia da UC: 60 forPresenciat:0 [cH Neo Presenciat 0 |Horsrio: 123085 17230 |
Perioda da UC: 150172024 & O7AR2024 | instrstortesyonentadortes) de Curso: ISLANE MAIA FRADE |
L} —- -
SequénciadissDetas |olalals| 5 | £5 | 85
oj=lelsl £ | af | 22
ililz18) 38 | BS | 28
= HHEHHE R Obmeritin
- =1= oE = 22
2151818 5| =5 | 35
HOMES DOS ALUNOS T i 2] B2 | pE
1 APARECIDA [IAS COSTA fiiii] oD 00
2 | BARBARA APARE{IDA FERNANDES 100 000 100
a BRUNA MARA DA 21VA FlF 800 400 | 1200
4 CAME A MATOS PRIMEIRD FIFJFiF 16.00 000 1600
5 CLAUDINELA DA CONSOLACAD PERDIGAD 000 g o000
a CRISTIANE LOPES MAGALHAES DIAS = = = B 56,00 | 000 5800 | Evaddo om: 1991/2025
7 DAMIELA APARECIDA DA SILVA 1600 | C00 1500
] ELIZABETH ANTOMNIO FIFle ¥ 13:00 ano 1100
g EVA GONCALVES ABREU 8200 000 00
A0} FRANCISCA MARLA DA SAVA « 1] - 000 00 000
n GiLMARA RIBEIRD Elele]F 00 | 00 1400
12 JANIE DE FREITAS ROCHA - = 00 o0 (]
13 KELLY LUCIA ALMEIDA VIEIRA 1300 000 1300
" LUCIANA ALMEIDA VIERA 400 o000 400
15 MARCIA CLEMENTE TEIXEIRA . . H9 000 oo
16 MARDELENE RIBEIFIO MENEZES BENEDITO J F [ F | F | F 1700 800 | 2500
17 MARIA TEREZINHA SOARES - o0 000 L]
L) MOMICA FERNANDES GUERRABOGDANDV [ F | F | F | F 1200 400 1600
W HLMA DE FATIMA ROSA MARTINS 200 00 2100
20 NIVEA BORGES LEITE 100 onn 100
il SILVANIA DOS SANTODS 400 ang 400
2 SOLANGE DOS SANTOS B00 000 B0
23 SOMA FLIZA BARBOSA - 1:00 000 100
74 WAL IGFIA FLAVIANA OLIVETRA UENDES FIF]F|F 1500 400 | 2200
25 HELLY FABIOLA FREITAS DO ROSARIO FlFlF|F 2500 000 2800
Legenca” Fresenca {.) - Aulas Remota com presanca (AR - Falta (F) - Falla com smparo ksgal (Fa) Critdrio de Aprovacio: Frequéncia minima de 79% no curso  Todas 3s Unidades Cuniculares Deseovohidas.
As informagdes acima foram do Sistema A do SENAC Minas.

terga-feira, 9 de julho de 2024 16:15:17 Pégina:1/1
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CONTROLE DE FREQUENCIA MPS - FORMAGAO INICIAL E CONTINUADA - DESENVOLVE COMPETENCIA

[ curso: cuidador da idoso

|ueeuﬁohgaa de Ensino: PRESENCIAL

INﬁ'mew da Turma: 043 2024.0155

ridade Cumcuiar UG 2 - Cuidar da pessoa idosa em suas afvidades de vida dilsia,

|Carga Horiria da UC: 8¢

e

JcH Nao Presencial 0

|Horario: 1330 2= 17:30

sriodo da UC: DRAO2R2024 & 140372024

|imsinsortesyOrientadories) de Curso: INSTRUTOR VIRTUAL /

Sequéncia diasDatas | glg|slg| 5| &5 | 22
alelale| 2 g E g
9 g bd b B iE =
” HHEE e
= = =
glzlsl5] 3 = -
NOMES DOS ALUNOS =I"17IF] = |3=]|z:
1 APARECIDA DIAS COSTA 1100 oo 100
2 Boa 0o am
3 BERUNA MAHA DA S8 VA aon 400 1200
4 CAMNL A MATOS PINHEIROD 2100 2000 | 41:00
5 CLAUDNEIA DA CONSOLACAD PERINGAD 000 000 000
a CRISTIANE LOPES MAGALHAES DIAS =|-1- Ba00 oo E4:00 | Evadido am- 10012029
7 DANIELA APARECTDA DA SILVA 400 oo 400
] ELIZABETH ANTOSO 16000 00D 16.00
8 EVA GONGALVES ABREL! 1600 | coo | a0
10 | FRANCISCA MARIA DA SILVA oo o0 09
" GRLMARA RIBEIRO 400 frie i} 400
12 JAMIE DE FREITAS ROCHA * 000 000 000
13 KELLY LUCIA ALMEIDA VIEIRA FIF|F]F 8000 | 0D B0
La LUCIAMA ALMEIDA VIERA FIF|F]F 800 o0 00
L] MARCIA CLEMENTE TEIXEIRA Fa|FalFa|Fa a0 1200 | w200
16 MARDELENE RIBEIRO 000 000 A
17 MARIA TEREZINMA SDARES 1200 oo 1200
18 MOMICA oV 1200 000 1200
19 NELMA DE FATIMA ROSA MARTING 000 (i3] o0
20 NIVEA BOROES LETTE 400 20000 | 2400
n 53 VANIA DOS SANTOS 1200 000 1200
72 SOLANGE DOS SANTOS 2000 | H000 | 4000
n SONIA ELIZA BARBOSA Lat il 00 a0
2 WALKIRLA FLAVIANA OLIVEIRA MENDES 1300 00 1300
s KELLY FABIOLA FREITAS DO ROSARIO 1200 o0 1200

sgenda’ Presenca () - Aula Remnota com presenca (AR) - Falta (F) - Faka com smparo legal (Fa)

s informagBes acima foram retiradas do Sistema Académico do SENAC Minas.

terga-feira, 9 de julho de 2024 16:16:35

inima de T5% no cursa e Todas o3 Uridades Cumculares Desenvobidas.

Pagina: 171
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CONTROLE DE FREQUENCIA MPS - FORMAGAO INICIAL E CONTINUADA - DESENVOLVE COMPETENCIA

sidade: CEF liabira |nawauoawuamm {WW*WT‘?MN |Nmmndurum-_muozd.mss
nidade Curricular: UC 2 - Cuidar da pessoa idosa em suas afividades de vida dideia. |Carga Horaria da UG: 24 JoH Presenciat 8¢ CH No Presencial. 0 [Horasio: 13:30 25 17:30
wioda da LIC: DBAIZI2024 & 14032074 [ instrutorfesyOrisntadior{es) de Curso: MARILSON DE PAULA
kel B B H R EE B B B B H R B R R A
zlz1ziziz1z 1212z = 2 2z 2k e 2 L = 2 2 ez E sl el = ede] 5 | 3 | 26
w T 3212121121312 )52 2 21221212 2 2 221 2L 2 2 el 2] 58 | &6 | &2 N
gessgaﬁasgsssggﬁééaaéagggsaség HE
gagggﬁgsggssgggﬁssss glgsisiaisis| <2 | 1% | ==
NOMES DOS ALUNOS B EE B B B B B S B B Rl e ) 1 B I E;
2
1 APARECIDA DHAS COSTA F 100 Lis: =00
2 APARECIDA . . FleElE]E 3 . = i i = . - » - 800 000 00
3 BRUNA MARA DA SEVA ElrjslF 800 400 | w200
4 CAMILA MATOS PINHEIRD L - . . SJElElFYF] . . - - = B2 2100 2000 | 4100
-] CLAUTNNEW, DA CONSOLACAD FERDIGAD -4-01-0-1-1-1- < Rl e i) @00
L1 CRISTIANE LOPES MAGALMAES DIAS -=1-1-1=1=-1=1=1-1--1-1=21= 2 = -V - === - - - - B4 000 B400 | Evndido s TSRO
T  DAMIELA APARECIDA DA SLVA FIFJF|F - * - v 4900 oo 400
a ELIZABETH ANTONIO FIFJF]F =2 [ > - . -JFJFlFElF]FlF]F]F 1600 o0 16:00
9 EVA GONCALVES ABREU -1 -1-]F]FiF]F : . FlFlF|F 16400 (e 1] 16.00
10 FRANCISCA MAFIA DA SAVA o0 00 ana
n GALMARA RIBEIRD FIFJFIF] . - FIFIF|F FIFIF]F 6400 o000 6400
12 | IANIE OFE FRETTAS ROCHA . b < 000 000 ano
1 KELLY LUCIA ALMEIDA VIEIRA FIFJF{F = rFlrjrjrjrlelejrelelr|lr)lrlrlr]lElFle]lFr|F]F 8000 000 BO0D
14 LUCIANA ALMEIDA VIERA lFlE|E)E 800 e 800
1] MARCIA CLEMENTE TEIXERRA Fa|Fa|Fa|FafFa|FafFa|Fa 000 1200 | 1200
L MARDELENE RIBEIRD MENETE! Y |FlFjFF|FLF]F|F g SAEJF|F|F - 20:00 00 W
i MARIA TEREZINHA SOARES Flrle|E = ~-JFlFIF]LIF] .| . - + 3 . . 3 - 1200 aoa 1200
18 MOMICA FERMANDE S GUERRA BOGDANOV - . . . » e - 3 . Ridialatla e . - 1200 1213 1200
19 NILMA DE FATIMA ROSA MARTING - . ¥ - - . - - ¥ - - o e - . - o . » 0 (e 00
21 SILVANIA DOS SANTOS .. i & 4 > N . . i 3 1200 o0d 1200
2 SOLANGE DOS SANTOS FIFJE|FIFIF]F]F - . .IF|FlF|FJFIF]FI|IF " 2000 2000 | 4000
23 SOMA ELIZA BARBOSA . y - and o-0a [ 5]
24 WALFIRIA FLAVIANA OLIVEIRA MENDES F = = = 1200 (3 ] 13.00
25 KELLY FABIOLA FREITAS DO ROSARIO = % -3 . FlElFlFlE]lFLE]F 1200 00 1200
s
spenda; Presenca () - Aula Remnota com presenca (AF) - Falla (F) - Falla com amparo legal (Fz) Critéria de Aprovagda: Frequéngia minma de 75% no curso @ Tedas as Umndades Comcularss Desemvobides.

s informagdes acima foram retiradas do Sistema Acad@mico do SENAC Minas.
terga-feira, 9 de julho de 2024 16:17:08 Pagina: 171
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PROJETO “CulDAR DOS IDOSOS"

CANDIDATOS SELECIONADOS




Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —~Jodo Monlevade - MG

NOTA EXPLICATIVA
SELECAO E APROVACAO DOS CANDIDATOS

Pre-requisitos — Conforme consta no contrato com o SENAC, foram selecionados
candidatos com os requisitos minimos de 18 anos de idade; ensino fundamental
completo.

Critérios de selecdao — Além do atendimento dos pré-requisitos, foram adotados como
critérios de escolha dos candidatos aqueles que, preferencialmente, tivessem idosos
vulneraveis na familia e, principalmente, demonstrassem maior interesse e
compromisso em levar o curso até o final. Levar o maior nimero possivel de candidatos
a concluséo do curso foi considerado o principal fator de sucesso do projeto.

Fatores de eliminacéo -Tivemos mais de 100 pessoas interessadas a maior parte
dos que nao concluiram o processo de sele¢éo nao tinha disponibilidade para o horario
do curso ou ndo comprovou a escolaridade exigida.

Idosos na familia — Nao tivemos a totalidade dos candidatos interessados e
qualificados com idosos na familia, apesar da preferencia na escolha. Dos 25
escolhidos 10 tinham idosos vulneraveis na familia, ou seja, 40% dos candidatos
selecionados tinha idosos a serem beneficiados na familia.

Aprovacgéo — Foram aprovados 22 candidatos. Tivemos 3 candidadtos eliminados por
nao cumprirem o requisito minimo de 75% de frequencia. Foi, também critério de
aprovacao a realizacao de testes individuais e em grupo.

Matricula e registro — Todos os participantes do treinamento foram matriculados e
cadastrados pelo proprio SENAC em seu sistema pedagoégico, apos entrevista préria
e verificagao dos requisitos e documentacéo.

Registro das entrevistas de selecdo — anexamos os registros das entrevistas com
os candidatos selecionados.Estes registros nao foram feitos com o objetivo de fazer
parte do processo, apenas de conhecer e escolher o candidato. Alguns foram
eliminados peloentrevistador e tiveram que ser recompostos. Seguem, apenas para

ilustrar e demonstrar o processo de selecéo.

Joao Monlevade, 24 de julho de 2024

Mauricio Soares Filho - Presidente da OSC
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PRQJETO “CuUlDAR DOS IDOSOS"

ALUNOS APROVADOS



FOTO

L ¢ At
IDADE- | f //[/ /% /éw’?

ESTADO CIVIL: Pl

i 72777 7107

1- Enderego 7/

J%M, I,/ %f&{{?’ //
/W /"d&f .&‘/,//’/%Mﬂfgz
/

Telefone: ( J ’)é/ fﬂ"/ ¥ /{Z’),ﬂ % é 2/

2- Dados Pessoai . s
5 Sl s Law LI B0
Escolaridade: /07 /It /

Profissio: L;}:/ Lerdi

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [ Nao E

3- Porque quero fazer o curso de “Culdadores de /ldosos”? Motivagao

/ %f’; Ao Bty Wz Jﬂz‘:fﬁ

/

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horaria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua concluséo.

Assinatura:

Nome:

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data:. 3,\ A 0\1' /’3(’{
Bidoo) w03y

Assinatura/Nome/Malricula




PROJETO CUIDAR DO IDCSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO___iawec oo aidn  Lomla,
k]

H - ; . I
2- ENDERECO COMPLETO @; UA:.!CMA@ me [}2
2.1 BAIRRO/CIDADE  $90.i. e Menlboeds
¥,

3- DADOS PESSOAIS:
3.1-ipentipape_ .6 491 y3d

-

32-cPF i, 269 196 - 53

3. DATA DE NASCIMENTO: S [0f] 1960

3.4 — ESCOLARIDADE: Nl (,31;;.4,\, Lo (e
0 - J

4 — DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: j

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR ViNCULO):_T/us

5 - COMO FICOU SABENDO DO CURSO: bmmiﬂ,ema [ Videddin)

6 — SE TRABALHA E ONDE:__ /"7t :b'\(‘ Q)’Ib/v'-

) Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO 'TL?-’.'-‘”-E;‘/UQ CONFERE COM O ORIGINAL.
Data _m A

Assinatura/Nome/Matricula

8 —VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL¢ MIh

9 — NAO VAI DESISTIR¢ "ﬂ&,@

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE

CURSOf. k\ \f’L ?“ﬁfnx_ {‘ai}ﬂ;{r d‘ﬂ ni-’(" - ]\‘v Al A I\Lc '\JA-\A %:L'{-t/y Lo ”}L}q -
4 i : - j ] Vi ?"{ )
DAl ~nn /*L,r\m*v’l 3 b}.‘«- Aﬂ LA i'ﬂL(‘:an . C;L-\Jx.m& A rul,.{l Sl .\.?C'u'-, ’ Oyuw e

1'.-' _]

._...._.._..—..a-i- bv‘\,‘l( \Ihu") ‘:\)}u’)}\ ‘\C’J o -

11— ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, 0"/ xﬁ.?/}qc e oy de 39

ﬂ‘ﬂfu’h :Q\,x,\f'\ b’”‘* Cva -Ce%’-‘lﬁ“-«

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



‘Rotary

mscmgio- P/ROJETO;CUIDAR DOS 2 osos” |
NOME: V&WM& AT
IDADE: //f/ﬁ/ 177 47/ o
ESTADO CIVIL: /2477 %

indicag3o: . W&W Phprde & j@w’éﬁ/

- Endereco

%M/ /M/’ /5”/:/ /7?7"_
4 %MJ / W//m
329%0 - (g

Telefone: // / / ?7%9 é f*’ _ V///é)

2- Dados Pessoais Pk ;
Escolaridade: 77#;*%7 ey 7% ;—;1 P f tie ko 27 d o

FOTO

Profissdo: /224 tdc Vtt“f} AL x"‘-“%fm i"if\aqf%‘.
Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [] Ndo [ ] a N
3- Porque quero fazer o curso de “Cmdadores de idosos”? Motivacdo {y:ﬁm‘{{ )

Ty a7 cin A § 5 @7, € & g
éf@ﬁ oM gw{ﬂ @é&’/ 9947 /4,/;/ /?// / 247 4 /ﬁ%ﬁ
%M Luidpy, W LT

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me -
comprometo a cumprir a carga horaria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusao.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O DRIGINAL.

Data: 3’1 ‘/OSL’ ;31/\

, ) 4904
Assinatura; Assinatura/Nome/Malricula
@m@ufv{ﬁ;h

Nome: 'l\\‘ //‘

noree [pare c-:{.;':‘\,a 5 Car yoles

2

’2
"



PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO Qﬁ’ 11/)1'&1& ﬂ"?ﬂ AL Ce *"'{f“ ] 't 1 Mz Aace (c,.
i

i =7 —

f ¥ . o i
2- ENDERECO COMPLETO_ itz &?J’wa o i-i)mmun P b s I Lerais P28

it
]

2.1 BAIRRO/CIDADE

3- DADOS PESSOAIS:
3 o i ¥ e o ™ e L L
3.-IENTIDADE_INY G~ 4D, KA. FTn - 8 SP G

sz DF1. 439 . EFe - O
3 2~ DATA DE NASCIMENTO: (7 /‘f’ 2/ 173

4
/ ; . .
3.4 — ESCOLARIDADE: f::-"mm.‘«_m e NuoPhr o Comna j/f&_f\i

4 - DADOS FAMILIARES:

h}‘e\f

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: A L?—Lma cea. | NCALL -n,mt LR

,J ,]

5 - COMO FICOU SABENDO DO CURSO: £ Mize (o] ke e, }a U e fﬁ-&a{_m

6 — SE TRABALHA E ONDE:_[~i7 g,m ” 14 e P e £ A -

f“-jf“’{-—’-t‘?ﬁ P
(“.. ) ;f,?",- 1 A B
7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO =L sy~ g g o
= ) it
a Ly BT g™
8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINALé >/ Y s 8 /:i‘ - e
| S T
9-..AO VAI DESISTIR:__ VAT
10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHE VOCE PARA REAI.IZAR ESTE 7 P
CURsO:__ !~ 7N ez A f:_.e.‘.ﬂ {'J{f:k /’{ 4 Y 2 VA i’f%—?_,a‘.hf‘;x =Neea AN o
7 1’;\ € .»;'ag.rg:«’l PDotd & 4 ) NAA 3 'f:‘:“‘ \4 i e
SR T o cC o, jfé AN Gt 3o 22 e’ h j: ™ &/f f
11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR - t ’f’?‘"" -? /
9 /f 7. e 2 pe
JOAO MONLEVADE, A f < [ 2 e B
. | ) :
P = { - ;.
= :f-.:?')*}.’l&,.arf? Ndparec C3 "i’s L2y~ R CALLS
}‘ i

e e

ACCINATIIRBA | ECIVE] E DOADR FWPMQ,I\Prefeitura Municipal de JodoMonievade |



Tt s, 0 N
Rotary G Luriid e £zydy
4 - - = :ﬁe’:_

Tl 7R Uy o5

INSCRIQAO- PROJETO “CUIDAR DOS IDOSOS”
NOME: WM/ /07/%52/ 77 e FOTO
IDADE: W//ﬁ//m“ I8 anss
ESTADO CIVIL:
Indicag3o: Mmﬁ
1= Enderego

et T 387 Pt o

e 171767777

2- Dados Pessoais
Escolaridade: , 7 /JW fj”éé‘f . !{{Mé{/
Profissdo: {gﬂ%ff/&}/ W LG
Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [ Nio [K]

3- Porque quero fazer o curso de “Cmdadores de idosos™? Motivacdo

/‘éyzz/ %m% T Jilluzi G770 Zze 27570 7.

}4. Y i g._rg__

Dec!aro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horaria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusao.

Assinatura:

Nome:

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: 2 ‘ L /_Q;U

Assinatura/Nome/Matricula




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO_LZ/Nf__Afash .S, e ¥¥

2-ENDERECO COMPLETO__ /L fo7dfrso, 777

2.1 BAIRRO/CIDADE

3- DADOS PESSOAIS:
3.1-IDENTIDADE__ /& /S oty $75
3.2-CPF_O 78 76.9. /€ - 54

3.3 - DATA DE NASCIMENTO:  ~/F.//0 /' 73

3.4~ ESCOLARIDADE:ﬂf/‘,{/J/" M*E 4/’7 Z’? Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGI‘NAL.
: ot
4 - DADOS FAMILIARES: pata: BA Q%  /dY
x000) 40294
4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: 92 : Assinatura/Norme/Matricula

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO):__ /47

5 - COMO FICOU SABENDO DO CURSQ: A/ 7TERNET
6~SE TRABALHA EONDE: ACENTIS7TH ~ THEAZILHAY 4O AErTE

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO <5/

8 - VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINALé _<>/41

9 _ AO VAI DESISTIR:__ V44

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSOi__ YA/ AEREEIR 40 (p8tsctis £ fermanid Hgonint  J Aeasssio

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINALS DA IDENTIDADE E ESCOLAR
JORO MONLEVADE, /5 ff E2EMIHA0 025

@)‘ﬂ_;q"\c- ;Mcuf-ca Yo S L

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO




nuLtdiy 5

[INSCRIcKo: PROJETO

‘EUIDAqR DOS iDOsos™

PIRACES py Laprp
1- Enderego T

NOME: é%%»mé%; ,&/25/@ %;W
IDADE: S A
ESTADO CIVIL: szc7e 74

FOTO

Indicag3o:

S
. ————
K joen comn s i B

LRIA0 + LUcrltr

Telefone:

3 9909 9635 e

2- Dados Pessoais

———

3- Porgue quero fazer o curso de

Escolaridade: EMSIT IAF /i’»’e;"éf‘
Profissdo: /i/4v 7 Fn

Idosos que exigem Cuidados, na residéncia? Sim D Nio
“Cuidadores de Idosos™? Motivagio

ENTIRE NO MERCA 20 0K 7745905 5
(CIO (Ol PARALCEN - LF 70006 S

Declaro que, caso seja seleciona
compromefo a cump.

treinamento ats a sua conclusso.

do para parﬁcipar do referido curso, me
rir a carga horaria estabelecida e Permanecer no

Assinatura:

Nome:

i aoMonlevade
itura Municipal de Joaol
F'rereC(:)NFE-:I'v’.E COM O ORIGINAL.

ata DA _/Q%_ 1 Y
Dat M@})mgq"

Assinatura/idome/Matricula




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

; z 7
R & ; i 4—.7‘; . Al ‘ 74 .
1-NOME COMPLETO @5/}’,”’3{ g/;} ’ ;/?Zf%'fé‘;? ”/ﬁc’;{? /’;&/gf/g/ j

2- ENDERECO COMPLETO ,{52,;@, f,%éf%,%;z%ﬁ{ 5
;

2.1 BAIRRO/CIDADE éﬁé’%/dﬁ/

3- DADOS PESSOAIS:

s1-wenmoaoe_o. 127094 £
3.2- CPF *"{5/?] 4’;2;6 éfj_é‘” - b -
2 -DATA DE NASCIMENTO: nfi/f/ 7/ /Zf%///

Fd ) P Prefeitura Municipal de JoaoMonievad
3.4~ ESCOLARIDADE:E 3140 705l CONFERE COM O ORIGINAL,
Datag\g’JI £ 0\4' Y
4 — DADOS FAMILIARES: Gdaeo) 403915
Assinatura/liore/Matrleula

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

A

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO): /24"

P A
5 — COMO FICOU SABENDO DO cgnso:f%/,ﬁ?%

WL
6 — SE TRABALHA E ONDE: "4/ 21/

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO 4{%&?/;/'

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL¢ ?{'M

9 — NAO VAI DESISTIR¢

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢

11 — ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE,

ACCINATIIRA | FGIVEL E POR EXTENSO



NWE: /2202, 735 - O € W@’mf -

IDADE: Pt S
ESTADZ%Z%”/;%% e

Indicagao: /méé{%“ﬁi/

1- Enderego

/%’% }f/ Wa@ ﬁwﬁﬁ/é 5’/;

%M{éﬁf %’@{éfw
/’@?7 %Wé’/f*/ffzfé

Telefone: {ﬂ{) f///// é’(ﬁ

et

Z(;) ;W,gx,c

Escolaﬁdade W -
Profissdo: ﬂé/ e Wa&?&/

!dosos que ex:gem cuidados, na residéncia? Sim [X] Nio []
Porque quero fazer o curso de “Cmdadores de Idosos”? Motivagdo

4’%%&"’. MW A4 / Y57 ¢ ?”/Wﬂ 7

Wiy LEpliecsynerie s aliear €771
PRt 5@7/@42 v’

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horaria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusao.

Assinatura:

Nome: Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: %*‘ /O‘-‘g LM

Assinatura/Nome/Matricula




PROJETO CUIDAR D 1DOSO

< ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

.r‘\ | ;
0\ T
1-NOME COMPLETO { ﬁ,mq AN, Lucu Ol MO n oo
3 ": RV | -u-.a 'hﬁ “

)

41
2- ENDERECO COMPLETO (wm ﬂ,ui%i{:: Sl &P

&

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADE__M b oo 443

3.2-CPF____ OAY. LA HMY4) (9

3.3 -DATA DE NASCIMENTO: 153 04 l C';{’f! Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
o CONFERE COM O ORIGINAL
3.4~ ESCOLARIDADE:_(Lsnai0t. Ranoninlilo pata3A s O% , 9y
\ | Qoo ) 2994
4 - DADOS FAMILIARES: Assinatura/Nome/Matricula

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: 1)/

o f—

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR viNCULO) ﬁf" IS

5 - COMO FICOU SABENDO DO CURSO: ,m‘_Luu o2 | Lwaadods)

6~ SE TRABALHA E ONDE: =

7 - TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO ffi;f-m

8 - VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL: f

9 _ AQ VAI DESISTIR¢ mi

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZARESTE - .
CURSO:_ G O i fondho o mews  fuddoe o ot A 2

L@i@:ft‘.z"_\ - fB1 &1 AnsS — ANALE-FO AN

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

s
J0A0 MONLEVADE,__ 19 (2] 1047

¥ i

i~ < "‘ J""\ ], 4
r Wﬂ))ﬁu L, g"lxt"f’\j" “.e! /"J i IR #YY, §Y - ;,_5;7
7 ,

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



IDADE: f?//f /
ESTADO cwn../%{’ 77_/{@

Indlcagao #WM

ﬁ% WW%/ /ﬂ’ zé}%% f7
2 e

v (5] | 777207777

2.. Bados Pessa’als

Escolandade / 2

Profissdo: 7/

Idosos que exlgem cuudados na residéncia? Sim [ Nao [

/ //J/M/Z%% /m/ % //Z/W

Q

“Cmdadores de ldosns '? Mot!vagao

%%/M W £ M/’?ZZL

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
rmanecer no

comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e pe
treinamento até a sua conclus&o.

Prefeitura Municipal de JodoMonievade
CONFERE COM O ORIGINAL.

catar A O /IM
' Q994

Assinatura/Nome/Matricula

Assinatura:

Nome:



PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM 0Os CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO {)0n, ¢ /10 ARCWc olg oo 5 Lo

2- ENDERECO COMPLETO_f] * ) Cregyrecis soocs 1/, on £ns3d
‘ 4

2.1 BAIRRO/CIDADE__/)(/@ Cuzgﬁuo Ui("sr‘:r) p?@n Lol

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADE_/.G | 2. Q4 9. £G¢
3.2-cPr_(05Y9 9 Y4 3 e 172

3.3~ DATA DE NASCIMENTO: & /¢ [ 975

Prefeitura Municipal de JodoMonievade
3.4~ ESCOLARIDADE: & ¢ QNeceec W pls Ao CONFERE COM O ORIGINAL.
v ’ 3 0% 3y
Data: 2~/ PR
4 - DADOS FAMILIARES: W) AOD) @'1
Assinatura/Mome/Malricula

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: &)

k)
4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR viNcuLo): M2

5~ COMO FICOU SABENDO DO CURSO:_() Mo/ dse Irds, et

6~ SE TRABALHA E ONDE:__ ), ffp, NI

7 - TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO S

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINALé S i1,

1
9- O VAIDESISTIR: __p, ()

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE

CURSO:_“Tllyp (e il 4 ()

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, /& M/ LS

Do )2 )0 By b, ol (P, 2, L
L o

v

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



| INSCRICAO- PROJETO “CUIDAR DOS IDOSOS” 1

NOME: £/ 2019774 Zuicac: 7 roro
IDADE: /7 4p0 S
ESTADO C\VIL: SOt 77777 .

Indicagdo: .,/ /-0, ENE  ScepmApedd
1- Endereco

o Cppnre mer
Lpclr0 LUcricA

Telefone: > 4 oo5 J £ 45

2- Dados Pessoais

Escolaridade: 7.0 5 LAY AL LE 7

Profissdo: v/ pApe” A1

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim O Nao [N
3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de Idosos”? Motivacio

CUlOR  pF (doseo r | |
MBS NAC [EAN FORNAR GH D

Declaro que, caso Seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusio.

Assinatura:

Nome:

= de
o JoaoMonleva
Municipal de _
Prefeiég;F ERE COM O ORIGINAL

Data:.—"‘lr’—i—/gi'j s I

AssinaluralNomeJMatricula




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO g@%f/f %ﬂéﬂéﬂ

2- ENDERECO COMPLETO %f? %/M éﬂ f

2.1 BAIRRO/CIDADE / W,&%@

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADE ﬂ///?zf////

3.2- CPF féﬂ’/ /j/é?% f%

3.3~ DATA DE NASCIMENTO:_/24/ 7.2/ 77
3.4 - ESCOLARIDADE: ¥ /W W%

4 - DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO):

5 - COMO FICOU SABENDO DO CURSO: /% cL 72

6 — SE TRABALHA E ONDE: M%ﬁﬁ/

7 —TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO <~ 277

» . 225
8 — VOCE SE COMPROMETE A F?ER O CURSO ATE O FINAL¢ ,525‘0’73

9-__ O VAIDESISTIRé__ 2050/

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢

Prefeitura Municipal ge JodoMonlevade
CONFEhr: COM D ORIGINAL,

Data S 19N

MIHD

AssmaturwNunuMalricula

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE,

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO




INSCRIGAO- PROJET (o) “CUIDAR DOS IDOSOS”

NOME: / (2%
IDADE: ///ﬁ"y/yfé F g & s o
ESTADO CNIL: 7 7.7/

Indicag3o: %W Y2 ng’%

1- Endereco / /

iz ,ém% ‘7

Teletone:(;/) 77714 - 725 7

2- Dados Pessoais

A 7 i
Escolaridade; ./ ZA72c77Ld” Zf 22445~
Profissdo: (Zy) Wﬂ/

idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [ Nio [}

3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de Idosos™? Waﬁo

éfa&é ﬂ’ﬁ ,fﬁ%ﬁﬁ} zZzzzz

| ﬁﬂﬂ% Jwoeails

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer 1o
freinamento até a sua conclusao.

Assinatura:

Nome:

Prefeitura Municipal de JodoMonievade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data:._@\_/_oj_ Lg_{_L_
Shoo) 403

Assinatura/Nome/Matricula




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO ;%/%MM %’M/W

2- ENDERECO COMPLETO_Z/4.04 ﬁ% /f,’,@,zf/fﬁ/ ///25“ i/
2.1 BAIRRO/CIDADE W ﬁ&?f ,%35”7/ 24 J
3- DADOS PESSOAIS: /

3.1- IDENTIDADE &/ & /16 554

3.2- CPF /ﬂ/fféﬁjé’ = g

2 3 - DATA DE NASCIMENTO: ﬁﬁ// %7

3.4~ ESCOLARIDADE: 27244710 W’zf‘% " CORFERE com & e

Data: 934 4 04 le
4 - DADOS FAMILIARES: &990) A0 ;i

. Asaina!urafNamwMatrlcula
4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: ,ﬁ Y 22

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR viNCULo) ﬂ
5 - COMO FICOU SABENDO DO CURSO: 722 2 /A /fz%‘fﬁé {??4
6 — SE TRABALHA E ONDE: ﬁ@%/f/ﬁ

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO_ /{W

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL: 2777
9 - _.AO VAI DESISTIR? 4”42()/

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE

CURSO¢ Confnis NS M E‘z’w\@m\;\_m &&3@& C@&\&Qximﬁx

\;',\_,C/“\. R NS N\‘-Um t
11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, > %) &io ﬁgﬁ&;&k@ Q &Y.

Sas Q\%a/&j&% &6\3& L

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO




Kotary

INSCRIQAO- PROJETO “C}!DAR DOS IDOSOS”
NOME: / M FOTO
IDADE: M?//Z/ 7/ j _— /?‘ @;@5{7
ESTADO CiVIL: %’4&
Indicacgo: MMC
1- Enderego [/

A //@mz/ WWW a’%/%w NI

Tewtone: 77777 17897 27

2- Dados Pessoais 7
Escolaridade: /&

Profissio: gﬂ

Idosos que exigem culdados na residéncia? Sim [J Nio [1]
3- Porque quero fazer o curso de “Cmdadores de Idosos”? Motivacdo

;é,%a@ Km o cder s ©

Dstre iy yn ez

Z /J’r.—L

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horaria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusao.

Assinatura:
Nome: Prefeitu.ra Municipal de JodoMonievade
CONFERE COM O ORIGINAL.
Data:3A_/ L_:L_"*l_
B0a00) AQ30H

Assinatura/Norme/Matricula




\
SHO
ﬂ TIMA -/ Mﬁ%f;{‘{ ' f%f o
Dven 7Tex A JREEL

| | L2 L
g HZEN A By LA A A
A TENTOY Z Y ¥ v f’f’f’? £
; AANAE £
IM FE

= F AN S
2= ALAAEAL /£
[ TAABRLIA, VAL
Jvne 722
fMuiTh  VENTALE

] g! Fol _.._) f#
£ tj é # M ’s

Prefeitura Municipal g
CONFEREg COMm

Data: j_/

AssmaturafNumefMatric‘ula

e JoaoMonnevade :
O ORI A




PROIJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

. o Taodldes Qx&m

1-NOME COMPLETO

J
2- ENDERECO COMPLE OQ«JMO/UCQ- O(;AOLO(D Ao }/Mﬂ 1o€
Jzﬂ)mg& - JQTJ/D — e,

2.1 BAIRRO/CIDADE

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADE _/M G 1L YES £oF
32-chF O 416 dug O3

| .3 — DATA DE NASCIMENTO: OQ) “'32'] 6‘{

| Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

-3,4 — ESCOLARIDADE: ée ShGsArA~  Con YL;QQ,)‘O CONFERE COM O ORIGINAL,
U pata: 34, OF ,9Y
4 — DADOS FAMILIARES: Sud00) 1204

3 Assinalura/Nome/Matricula

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INQZAR VINCULO):

;(m& Q/(vﬁo fwu:})

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO S M

5 - COMO FICOU SABENDO DO CURSO:

6 — SE TRABALHA EONDE:  WCIO

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINALé___ S v

-~
$—NAO VAI DESISTIR¢ Moo

10- ponque DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE )
CURSO: 7 LINEVits TEAM pTEMGHE (/) A PESCH

s’/f:?;ﬁ. JEL UMB Vb LEICAE O

11 — ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOKO MONLEVADE, /.5 2% AfFe&iye 220347

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



Rotary

lNSCRIGﬁ?- PROJETO “CUIDAR DﬁOS i ; S0s™'

o ey ™

ESTADO CIVIL: | ; é%@%&/‘

FOTO

Indicacao:

1- Endereco

%ﬁ%%%@ijw

Tawtone: | HHFIA—FE5T (31)TTLTF-4677

2
-Q\Dados Pessoais T .

Escolaridade: W%ﬁw /2

Profissao:

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim O Nao [
3- Porque quero fazer o curso de “ 0uidadores de idosos”? Motivacdo

Dy 1rr JWWM?W v aﬂmmy
gy, £4r /Q/ c&%’/ WM

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horéaria estabelecida e permanecer rno
treinamenfo até a sua conclus&o.

Assinatura:

Nome:

Prefeitura Municipai de JoaoMcnlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

oata 2 0% SN
5 0a0) 0204




1

ESTADO CVIL: S/ 72/ 79

Indicagso:

DES - LRCRE NV
- Endereco : \

fen Hd J@zé 77

4 RIPEL 2 2 4

——

Telefone: JE¥E257 Y3 D i S

2.

Dados Pessoais

—_—

3.

Escolaridade: EFASt VG

ANEL &
Profissdao: .., CAPO 2 A

Idosos que exigem Cuidados, na residéncia? Sim O Nio [X]
Porque quero fazer O curso de

“Cuidadores de Idosos®? Motivagso

AERAFECG LAt Enxs 70 £ CERIrEICA g
CEME LOiWAPOA LPE (BSOS

comprometo a cumprir a

t{einamento até a sua con cluséo_ e pPermanecer no

Assinatura:

Nome: _ i

i aoMonlevade
jtura Municipal de Joao
PrereCONFERE COM C ORIGINAL.

20 Q% U
9,000 MIS%

Asslr'naturaINamea‘Matrlcula

Data:




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO /f @/Z/M’ % C/ré/zf’wﬁg @ﬁﬁ,ﬁ

2- ENDERECO COMPLETO_ LV A0 (€ SAN 70, 3/
2.1 BAIRRO/CIDADE (AN EL (A 7O |

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADE g’/ 9/)/ /_’15 f 74
3.2- CPF ﬁé’"ﬁ/;éﬁ//’ fé -~ P
3 DATA DE NASCIMENTO: /—/7/57{7’/ 74

~ L Prefejtura Mur_}icipal de JoaoMonlevade
3.4 - ESCOLARIDADE: A/ VSINC MEZ Y L o e
Data i&i /i“__
4 — DADOS FAMILIARES: 0,00 40994
Assinatura/None/Malricula

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR ViNCULO):_//#&
5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO: 27 - LA A EN ¥
6—SE TRABALHA EONDE: (/1 04 Z0 A4

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO_ 57 A7(

8 - VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL&_J‘,{;’_M______

9 ~NAO VAI DESISTIR:__ /A O

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE,

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



r-u

NOME: 4_?;/? , : { .. AT
oy %W YZr?Ze e 7 i, FOTO
Vi

ESTADO CIVIL:

ndicagao: 2420 | O

35950 _Zz (£S5

Temone [ / / / ?7fﬂfé 4 f ﬁ/ ( (m/ma, J/U&JL’(«% Y,

/1 ] 3 )’M.{) A = - -
%\h@ J-V‘L&Avx;z’ /}ﬁ,;/‘&f,d (_"}Ji,«.,u

%%/M / @ /4/ S - p& pm;c :ge—u ;1

Declaro que, caso seja selecionado i

i para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e ’
treinamento até a sua conclusao. M i

fgk L u(\""f"fi c&lf"r\"\ﬁ Aﬂ Q,LM’\UGL

Nome: \\JJ

Prefeitura Municipal de JoadoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: 03 ’Qu Tos
Bdr00) AT

Assinatura/iNome/Matsicula




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CAND/DATOS

1-NOME COMPLETO ig H;M% }A_%:EM iﬂiﬁkﬂi KA

2- ENDERECO COMPLETO_ " SR

2.1 BAIRRO/CIDADE (&mn M1AD

3- DADOS PESSOAIS:

3.1-oentioane_MN-T 60 & b3 prefeicura Hunicipal de Jo2orietlevace

32 009 38N 03640 Data: L&% i}%ﬁ?}

33 Hatapenasamento: 44 [0A1197Y Msmammmmmm

3.4 — ESCOLARIDADE: ‘Pmb O | n/f() A0 DW’-@&{D

4 - DADOS FAMILIARES: f )

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA,____ ) { 'fj 4y D « 22 = L\:‘Ch
4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO): _gmlg {2 L

A
5 - COMO FICOU SABENDO DO CURSO: ﬁﬂmﬁ;ﬂg@i&m n@mflf)
6— SE TRABALHA E ONDE,_(NQ.0 M\(}mQJT\J}(Q NGO

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO ’tﬁﬂ“% |

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL:_ 82000\

9 - NAO VAI DESISTIR: __ OO\

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE ;
CURSO:__ 7 <] cpidde D ien f'h) A 1’“\ A :
r/./j {2 A 1| /L/iﬁ\ X 4) Ny ,\f’(___'g__/k LA, r‘{,.{_,{_,,. lf,g Tl /7(,_.(.1'/&-&_/‘) -

77
{ r“";k.q;’_n‘:;,_"_ﬁ 2

11 — ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, A ) ,J /i 222

0. 0 B oA B e
AL Lt MO N0 2010 g g (il MU i
. = = Sl - =

g
ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



‘Rotary

INSCRIGAO- PROJETO “CUIDAR DOS IDOS0S”

NOME: i1/ 7ERLEINE RIGEIRS JMENIE]  FLe/E9170 o
IDADE: & ¢ A/@T

ESTADO CIVIL: & /754 7]

Indicagdo: ic5 gur [fHisan
1- Endereco :

Ton Frané A | el

Boipke:  (RVZEMLE CELEITE

Telefone: 3 g5 99 49 4’9
2- Dados Pessoais
Escolaridade: 7.°¢//0
Profissdo: (//0A V0%
Ildosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [] Nao [X]

3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de ldosos™? Motivacao

JipldA APERFEGEMENTL
P (g,f//fzfé”c?ﬂf& |

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
freinamento até a sua concluséo.

Assinatura:

Nome:

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

patar A _OF LY
Qs AO394

Assinatura/Nore/Matricula




:TO CUIDAR DO IDOSO

Houtir

/g 'TA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPEETW%@@ /{///Mé% //Wﬁé

2- ENDERECO commsnygﬂ@ W %5 J

2.1 BAIRRO/CIDADE &ZZ?J///W 64@2

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADE/’/ﬁ é@ 256 é el

32-CPF LS ZET &2 ¢ fﬂ _
3.2 DATA DE NASCIMENTO: /%7, // /29

3.4 - ESCOLARIDADE: %";{%W

4 — DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

Monlevadc
itura Municipal de Jodo
PrEfeCONFLs?I: COM O ORIGINAL.

Data: _A---—-JQ-— ! )UI
Qo) 4007

Assinatura/Nome siMatricula

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO):

7
5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO: %/2&’&/ W Elty?

. 4
6 — SE TRABALHA E ONDE: /MM&

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO j’é 777

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL¢ é’l 273

9 - NAO VAI DESISTIRE /817

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE,

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



INSCRICAO- PROJETO “CUIDAR DOS IDOSO0S”

NOME: MAZ(A TEREZINHA TOAKE L 5o
DADE: S 9
ESTADO CIVIL: <5 0¢7& A A

Indicacao: AMicd FMEEHIE (A

1- Enderego

At MNOVe o ZONTE
35GPU- oLl

Telefone: g 974 /I 04

2- Dados Pessoais

Escolaridade: F~F 45/ MO AELL V7.
Profissio: VENVEHELA [ coiDAPER

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim a Nao [

3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de ldosos”? Motivagao

Aren FEceofth (8
N IuEA DE (7ESCT

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horaria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusao.

Prefeitura Municipal de JodoM
un onlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

pata:3A_10%_/ JM4
Assinatura: @‘-Q’\LDJ AR 9

Assinatura/Nome/Matricula

Nome:

spr M 9466 99 M6 T 4399699
cPe FEU. 571 D86~ LC



PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO MALIA TELLZN Y SCAES

2. ENDERECO COMPLETO_/ L/ LFAALF E, &5 4

2.1 BAIRRO/CIDADE___ /077 ol o TE

3. DADOS PESSOAIS:
" 3.1-IDENTIDADE A1E 3. 339.6 97

32.c08 FEY SFI., P56 —&2C

.. —DATA DE NASCIMENTO:

3.4 ESCOLARIDADE: ZA/SIAC S FLC

4 — DADQS FAMILIARES:

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: @A /1 0% 12
3 0oo) 40294

AssinaturaiNome/Matricula

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA {INDICAR ViNCULO):_A/AZ

5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO: NI SH E/ FER AAE 7T

6 — SE TRABALHA E ONDE:

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO S/ A

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINALZ JrA

L
o NAO VAI DESISTIR: /LAY

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢

11 — ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE,

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO




INSCRICAO- PROJETO “CUIDAR DOS IDOSOS”

NOME: MOM JCH FELMANOES GUELRA BI50A MOV
IDADE: & 7
ESTADO CIVIL: D/ VOE ¢ A7 27

FOTO

Indicacao: NBPEY L Fe 8 E

1- Endereco

Ao, glnasieccn, £3559
wupere - AL

Telefone: 9 7J03 /r5/ 7

2- Dados Pessoais

Escolaridade: Co 25 ¢ suv rlel”Z
Profissdo: fA¢ FESSCAA

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim X

Nao [J

3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de Idosos”? Motivacao

Dl pecgoR F APEVL 2
B PLOFISSHO DE

coidAICR #E (PUCS

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me

comprometo a cumprir a carga horaria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua concluséo.

pata:_2A_+09 QY

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

(ﬂ;k Qall'}) mﬂ q

Assinatura: Assinatura/tome/Mat ‘cula

Nome:

Dy ME- 9 293.3/4
-2/, 106 -2




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO_/IONICA  FELAMNIET CrErrA
08 HH INO
2- ENDERECO COMPLETO_A /E N (04 A5/ cry , 1.55F

'
2.1 BAIRRO/CIDADE /3 M/

3- DADOS PESSOAIS:
“sa-enmioave_JA 4 9. 793 DY
3.2-CPF_ L35 $3/. /88 -2 7

3. ‘DATA DE NASCIMENTO: Prefeitura Municipal de JodoMonlevade |
B ~ ) CONFERE COM O ORIGINAL.
3.4—ESCOLARIDADE:_A//V/EL  SpERTAZ Data: B\ o‘i ;U
DX at0) 10Q0%
4 - DADOS FAMILIARES: Assina%}%mmﬂamcula

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO):_5 cAC_ /A7)

5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO:_ /AL JEL/EINE — (et PII0 4%

6 —SE TRABALHA EONDE: /42 FESSC A

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO 5/ A1

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINALé__ /1

9-NAO VAI DESISTIRe. A/AC

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE,

g

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



IDADE: ,Zf/’////f A7 :-; — Mo 27 T0
ESTADO CIVIL: %
Indicagao: W&% -

e LTI TFTET

Profissdo: %M Q2 427770 o op B

(e %514 DO 52407

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [ Nio
LE77 278 YT 707 B
Hyper %ﬁéfgﬂiﬁ/mﬁ ﬁfwﬁ&zsz%ﬁzéﬂ

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me

comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
freinamento até a sua conclusso.

Nome:

prefeitura Municipal de JuaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: E;M ’/ 0‘:{' / QLL -

Assinatura/Nome/Matricula




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO ;747%5’/ %if;ﬁ%i éf/}}fé}'

2- ENDERECO COMPLETQ
2.1 BAIRRO/CIDADE 7/, / i/l ﬂf&Wﬁ/’)ﬁ? ﬁ”.,/z,/ ﬁf Vi

3- DADOS PESSOAIS

3.1- IDENTIDADE ﬂ% / ff 97 jj 97/
3.2- CPF ../7472 //:7?/5/% 74
3.2 ~ DATA DE NASCIMENTO: _/ 7'7 1 ZX/ / 7 Z

3.;- ESCOLARIDADE: /@éf’{ ///%/‘ ‘? il Prefeitura Municipal de JodoMonievade
/ CONFERE COM O ORIGIIINIAL.
4 - DADOS FAMILIARES: oata. 3N 0%
0 p00) 4099
4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: Assinatura/Mome/Matricula

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO):
5~ COMO FICOU SABENDO DO CURSO:

6 - SE TRABALHA E ONDE:_ /4207, 657&‘%’?/ 4/5%/{“‘25/

7 —TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO

8 - VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL¢

9-__AO VAI DESISTIR:

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢é_

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE,

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



NOME s g 3 /{/z/‘/f

B /%j //45 ;Z f' & 227 FOTO
ESTADO CIVIL:

Indicag3o:

Wer Mpigo e e G it 77 p
Gy B et “r

/é&// Yrtbriz e
“Telonst 77 méﬂ 7%

B Escolandade

Profissio: / /- /ﬂ%

idosos que exlgem cuidados, na resudencsa? Sim =

zﬂ% /m/ﬁ 7/ . (//375%’/ 5
(;@M%%@ﬁ%fﬂ%é’ B Ra e
%% % ok are i asasfoe n.
Logppe & 2 c/%///z}ﬁﬁf/”/ ik
Declaro que, caso seja selecionado para pariicipar do referido curso, me

comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusdo.

Assinatura:

Nome:

Joaomonlevade

al de
Prefeuur:;é”'“%gm 0 omemAl—
co

Data: __....--
AssmaturaINor e!Malncu\a




Tom com viap! Pateadst Ay dop LE cZe -
%W w Wl /WMM/ |

LB

——

/%%/ oy f &Wf -

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade |
CONFERE COM O ORIGINAL.

ata: A0t 43y
a @«Koj(mgm

Assinatura/Nome/Malricula




- PROJETO CiiDAR DU wu w

ENTREVISTA CON! OS CAND!D/:170S

1-NOME COMPLETO_\ gthgﬂm &9 -GU&LL;M ”:5}.6?/)0&
M adll o
2- ENDERE(;O.COMPLETO Rua Maria U _044&«;__&4_ Q;;ﬂ,d‘&t Ul % 9
2.1 BAIRRO/CIDADE_ N @ Uiaka | Je an Hﬂ»«ﬂim A
3- DADOS PESSOAIS:
3.1-1DENTIDADE_N (= 6 . 1€€. 99 ¢
3.2- CPF \j“lf 6Co0™ Q6 -$ % | |
3.3 DATA DE NASCIMENTO: ;1//0 9/ 194%
3.4 — ESCOLARIDADE: Q. b 4 (D@UA IFM&

Prefeitura Municipal de Joéol;ho}‘l;ievadé-
CONFERE COM O ORIGINAL.

4 - DADOS FAMILIARES: petor_BA 1 OF ;21
4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:___ & “{ Assiw,&}ﬁ,ﬂggﬁmﬁ}ﬁf"

1.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO): (Z; o

5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO _ém&,!en_ di w cJAJD

3 —SE TRABALHA E ONDE: —

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO Q{M

} — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL¢ i} A

)=+AO VAIDESISTIRE N0 o

-

0- PORQUE DEVEMOS ESCOKF

IER YJOCE PARA REALIZAR EST
URsO: L0 A 1T w7 Wf’??,;&f%fz‘ﬂ’ Ly %/ ﬁ@m
[ 20 Paiily 4 oozcofls Za -

1 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, 77 j % /é/ﬁfﬁé{ﬁ AZ W

M U Q&Cﬁwﬁ@ Nasa ;»{6%514 A

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO




- NOME: YL TMT 487 W o | FOTO
IDADE: /J/ﬂi]/ 774 — MW%
ESTADO CIVIL: LQMWB%

Indicacao: W &){Q hex. A

Escolaridade:

Profisszo: /éﬁ%% WJWW 27 XGe777

P
Idosos que exigem cuidados, na resndencia'? Sim .“’”4 Nao |:|

Voo -
L %ﬁ%ﬁﬂg —r

m/

ji i jcij ferido curso, me
Declaro que, caso seja selecionado para par_trc.'par do re
compmmetogr cumprir a carga horéaria estabelecida e permanecer no
treinamento aié a sua conclus&o.

A 5,.‘3 onca dod Aoxileo

Nome:

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM Q ORIGINAL.,

Data: & /O\_‘JT /«qu
: MO39

Assinatura/Nome/Matricula




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO é;!;‘t"f’nhé . dp4 Aovtpn

2- ENDERECO COMPLETO /}\) YWy lisyina N30
2.1 BAIRRO/CIDADE ‘10) NAXCH

3- DADOS PESSOAIS: -
Prefeitura Municigﬂ %e ;g?g?}:’:f"a“e
s.1-enmioae__ N (5 790G BoOS N O o
o7 Data'q’\ _/L) ':4 :
Y (hgod MO2D |
3.2- CPF 0&8 gf% 40 tg_{é—. 6() ‘E;zn%\tﬁmum:ﬂwalricuia

> 3- DATA DE NASCIMENTO:__4 4 ZQQ /49 ’7'*;//
3.4-escotaripane:_)° GyoL Cg )w\g? le7?

4 - DADOS FAMILIARES: \ %

Y
4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: ()ro {"’k A A \4'/

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO): Qﬁm_’rtﬂ.//ﬂ
5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO: A voes de UnQ. am.,ga
6 — SE TRABALHA E ONDE: __d?ﬁég WTPEGJ‘ {n.

7 ~TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO é,om

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL¢ QW\—/

_ C -
9_NAO VAI DESISTIR: h e ¥e)
10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZARESTE . | R
CURSO: ’\ LAL Fann ‘m LN TONC e KT QAN IO '?.“_.Afw
‘“U.I ‘:'-:'::"{“ Ao g o in LN . Vo W B R P T l“l'x\ &yl e »Lf\ A *:*’{’f}
o .1 i f =3 = e - — . (.
¥

;}}* &#"VLV) f;z’.’, /Qﬁvm/q o v\\{,{,\..ﬁ,,r;“-rn—,:) 5
11 -ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, .3\ e j 'i_ 2 , L-{:} P

:‘iz),f l’ Ao AL di!?_i‘? 20onToD

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



(77 17707 7425

Escolaridade: -

Profissao: éﬁ/&%&:fé’f /gw

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [}

i ot

&

Deciaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me

comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
freinamento até a sua conclusao.

Assinatura:

Nome:

i i 3 de
Prefeitura Municipal de JodoMonleva
CONFERE COM O ORIGINAL.

pata: A, O% /W
SV

g

Assinatura/Nome/Malricula




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

i\ v
1-NOME COMPLETO = ) % X O A A X0 ”SL LDSMQ"\'\ : x_\:qr’w\ A V\S"f::a

2- ENDERECO COMPLETO .. \.\n A (\ AT A \Ja T ='-:~.=\ Q1S
2.1 BAIRRO/CIDADE_ X"\ 2.0 QV\ As '1\) = d" x-\,-\cu
{
3- DADOS PESSOAIS: %
P Prefeitura Municipal de JodaoMonlevade

3.1- IDENTIDADE__ i\ B U QD 4T (1 e g ORISINAL
32-CPF_ 090 Q29 © al L 2 Q) 40.99"

e i o Assinatura/Nome/Matricula

.3 - DATA DE NASCIMENTO: 00 9 | 1 A

- " B o 0\ \ _
3.4 - ESCOLARIDADE: k'%"{_} et PR e W V) (\\/&3\ 2 @uuw 'SC*@/\J’\..:‘* ! [ _%\-»‘\3
{
4 — DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: M

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO): E AN O

5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO:_t (", r4__+ \vie oli0 \,L\g)\?:m_/
X Y \\ \,\»\(;U\c\"vv\u

6 — SE TRABALHA E ONDE:__{ ~~ i teni IV

7 - TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO 7%, . NN

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FiNALZ N SN

"9 - NAO VAI DESISTIR¢ aF waned el Sostin

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO:__ T/ABALHA WA AAEA , EL57H L4 /700 40
L VE  BUIRENTHAAR  SEC Con/lfi=ELANEAYr 7 .

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JORO MONLEVADE, /.5 7k _PD£ZEMpRe 2043

I\ )
\ ‘ia) ﬂ\ | \ A } i o» \ \(_‘;r‘;._,\ "J'I\.\J':*,\ A ﬂ.ﬁf\(}\:)

N S
\__/ \
ASSINATURA LEGIVEL £ POR EXTENSO




INSCRIGAO- PRQJETO “CUIDAR DOS. IDOSOS”

£ SN 3
NOME: ?‘v’ : %

IDADE: ﬁ///f/ i 77%

ESTADO CIViIL:

FOTO

Indicagso: m ﬁ?’?

1- Enderego e

Y / / 7l 7 ?Wﬁ
VA /mf Aentbatsete

l

2- Dados Pessoal/q

Escolandade 5’ -

Profissio: ’*’f‘w W Mﬁ'{f

Idosos que exigem cuidados, na residancia? Sim [ Nio []

3- Porque quero fazero curso de “Cuidadores de Idosos”? Motivacido

ﬁ%a@ V22 Wﬁ%@&%

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclus3o.

Assinatura:

Nome:

i doMonlevade
feitura Municipal de Joao
. CONFERE COM 0 ORIGINAL.

Data: &—;—a‘mgqq

AssinaturaNome/Matricula




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

- ENTREVISTA COM OS CAND| DATOS

1-NOME COMPLETO__25/c2 /Y7 v Baybosa
7L, 987505 7y

2- ENDERECO COMPLETO_(Yu 2 i  « 2594

2.1 BAIRRO/CIDADE Ji_.0cn clg Vi -60 &?:z MO )-Z Vade

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADE ) 7. ¢ <4, . 93¢

3.2-CPF_016 . 09 536 48

3.3~ DATA DE NASCIMENTO: /) /[ 091 /% 1 7

34- ESCOLARlDADE:j\?Cm P 2vn, O 10 dvn o ome Prefeitura Municipal de JoaoMonievade
] 0 CONFERE COM O ORIGINAL
4 - DADOS FAMILIARES: pata:_ N O Y
ekl ) )
-3 ). J‘Ldﬁ-.\..}q
4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: i Assinatura/Nome/Mairicula

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR ViNCULO):_3) 1

=

-
I S

5~ COMO FICOU SABENDO DO CURSO: JCH— caves o

6-SE TRABAI.HA E ONDE; 'v“\(sa}‘-.-) -Q' { “7\\\4‘: X2 OOme a7 n a(.’;a

7 - TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO__ 5 W)

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL_5 { i

9- 10 VAIDESISTIR: _~\rl oy

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE .
CURSD& Qﬁ%g{ﬂ) A il k r'f‘EQ e 570 < Sam % r-?f\ 1 s P f\c‘\-“._‘.’a\x\"‘) X Ql‘(-?_

(%) Fa g
O A C e SR Y. 200 dacma Qo \cé P -a_gg,_ 1ot A e Qllu 2 Do (:L’/:.;z.-\ de e.*lé‘.. ltd Fde
. \ !
Ao

L1~ ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

1040 MONLevapE, )%/ /2/ Jo 93

ér:?}? ta Flhza Pe ?’_J,D‘-:r-‘_

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO




Noﬁe T 70t :';' &‘/x%c
IDADE: /- ;//ﬁ///é 3 Ly s
caiadz

ESTADO CIVIL:

Indicagao: J%WM Z /9}/%]/2%/%

- '_...___%'1- Enderego -----

2 /%WM/&/W iy 2 /%zﬁ 7
Y #at % Ynnlotsty

T T 7 T

. .Escolarldade

Profissio: 7/ 5/;2'{/ 7. W/}f/ /7%”/

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim Kl Nao [

e __-._'3- Porque quero fﬂZEF o curso de “Culﬂadores de Idosos”‘? Motwagao

/M Z ol 77/&/ %;{egm@zf
PN ey A M&é/ ;

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me

comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua concluséo.

Assinatura;

Nome:

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

pata:3A_,O% , U
Do) A9

Assinatura/Mome/Matricula




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO ln/)”ﬂﬂ‘a QP/QJ@M OL/?»_@ mﬁi{"n C[N

2- ENDERECO cOMPLETO_K D novah 1 %glb;@ Ay &q7 95

2.1 BAIRRO/CIDADE, 2. Plan 4 , jpo_&b Mon biade
3- DADOS PESSOAIS: |

3.1-ientioane_M & 14 79 4890

3.2-cre_(L{. 905 466 -0

3." DATA DE NASCIMENTO: Dﬁﬁ/ﬁﬁ% Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

s CONFERE COM O ORIGINAL.
3.4 — ESCOLARIDADE: 5&3 28] rmi c:;f\'.) 6@1"%"&7‘0 Data: . 04 12U

U 00) 0391
4 —-DADOS FAMILIARES: Assinaturamuru_!MalrIw!a

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA casa: (L%
4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR vincmop:é:m / A\/O ) fm@‘?

5 - COMO FICOU SABENDO DO CURSO: { 24 5 3JOC . _09

6 — SE TRABALHA E ONDE: Aél{") i

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO (\{ N

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL; \ 9] ﬁ

9~ NAO VAI DESISTlRéM g M LQ :ﬂ-’?;?“r\ c&)

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER vocs PARA REALIZAR ESTE .
CURSO¢ % y 0& 1%7 / LAl 358 ﬁW‘é/
' /f’éi?-ﬂ/ ﬁaﬂyﬁm‘& . /

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

10A0 MONLEVADE, /7 _Z¥ %ﬂﬁfiﬁ 7

\_»/;pud%ﬂiﬁ\é \A/ﬂo L}j?((} ’Sﬁu{d anQ .f()iu’.? L0 fm;?ﬁajaj

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO




CMDPI
Jodo Monlevade 2024

PROJETO “CulbAR DOS IDOSOS

ALUNOS REPROVADOS

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: 3" /Oﬁ /\3‘”
Qoo 404

Assinatura/Nome/Malricula




. Kotary sl

F C (14
mscmgA?} 5/59:!579 %uln

NOME: 6’5‘”70%’ t ¢
/ !

wabe: 299/0 1/ 75 75
ESTADO CIVIL: Azz02422

Indicagio: C;'/{Z;Mm/

1- Enderego

iz Z0 77
Gonr %/ errtfytocte

79075 6747

Telefone: T84 /4 f y/ / ; % ?Z? é /7 TY4¢

2- Dados Pessoais

£ s P I
Escolaridade: LTI AL ZFiaeess
proissso: LG Ndonte 7

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim = Nio []

3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de Idosos™? Motivagio

%f&f%’ méé'{%mf & &%%ﬁ&-ﬁwm PE .

comprometo a Cumprir a carga horaria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusao.

Assinatura:

Nome:

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

ata: DA Q% I
B Qo) 40994

Assinatura/Nome/Matricula




PROJETO CU'DAR DO IDOSO

i ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

-NOME COMPLETO_( L/ ST/ HME Lo tpbh L HAES
e
- ENDERECO COMPLETO_ ZUH. V1T04 A, 2LT

.1BAIRRO/CIDADE__ LAV LE T

- DADOS PESSOAIS:

.1- IDENTIDADE

.2- CPF
2 JATA DE NASCIMENTO: o/ 9/0// 1977
.4 — ESCOLARIDADE: iﬂ_{//‘l{//é? (f,{z&_ Prefeitura Municipal de JoéoMonle_\;a:Ee
CONFERE COM O ORIGINAL.
— DADOS FAMILIARES: Datafei@l— /—&
- ) A0
1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: Assinalura/More/Matricula

.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR ViNCULO):_ 5/

— COMO FICOU SABENDO DO CURSO:; //P’e‘ Gl G HALAE

— SE TRABALHA E ONDE:__ £ J 7L/ HANTE

—TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO S /N

— VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL¢ S /A

— NAO VAI DESISTIRE N HO

0- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
URSO¢

1 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE,

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



Rotary 5.

INSCRIGAO/PROJ o “;UIDAR DOS IDOSO0Ss”
NOME: Y
IDADE: ié;/ﬁ// /975 i

ESTADO CIVIL: 225 sctep

Indicag3do: M%

1- Endereco

ot Tovr @"W@% ) AT
= e ﬁ%f%}w

Telefone:
2- Dados Pessoais

Escolaridade: / s A A fW
Profissao: Lire |

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [ Nao {71

3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de ldosos™7 Motivacio

N S vz z&éwﬁf Cpr7) pE ez

[#

de wl el e

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
freinamento até a sua conclus3o.

Assinatura:

Nome:

JoaoMonlevade
efeitura Municipal de
o CONFERE COM O ORIGINAL.

34 (Of M
g JO9TH

AssinaturaiNochMalﬂcula

Data.




~ PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CAND!DATOS

I /ﬁ\ '3
1-NOME COMPLETO @w/mn AN Y] ( }A) T Cos

{

2- ENDERECO COMPLETO 171 hoA CoPT loncca AN OS
2.1 BAIRRO/CIDADE_S /4 ./ A _cCruvZz ;,/5/75»‘) A 0N i/ é’zf/,@?(/f‘—

3- DADOS PESSOAIS:
3.1-IDENTIDADE_W/ &. 24/ Y/ 5C . =2 F
s2-ck 0 F (. Zoo . 526. 72

3.3~ DATA DE NASCIMENTO: (0 /0.( /{75

3.4~ ESCOLARIDADE:_Z S ) (O o/ GAnSinG eclio

Prefeitura Municipal de Joéé'!:'-ahlevaae
4 - DADOS FAMILIARES: CONFERE COM O ORIGINAL.
s Data:.‘.ﬁﬁ__/_oi. L.Q.:H_
4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:_ (7 5 a9 o
Assinatura/Nome/Matricuta

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO): o (&0
5~ COMO FICOU SABENDO DO CURSO:_/)¢ (/2 Jf% C@ Ao «'C,}ffg '
6-SETRABALHAEONDE:_/2 A5 L 0 hn P4 o) CJ@,vx/\ffﬁgA ‘

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO_ <3 « 0 VAt

8 - VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINALé S 1o

9 A0 VAIDESISTIR, __ /R0

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE ‘

CURSO¢ @3 (S et rantipceese Conn A ﬁ‘tf@—‘v»("/é’;f
crRdp Arn ANRYS & (e b RACE~C A <
DAt COT "\/\-ﬂ\O Cd s, CCroeS.

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, ) & (3/'3_“- j/ AT/ d AR, c?/(? f@ ?6{

-LC@:/YY‘) JARNA) ﬁ_f‘?r{{)‘?rf‘(} )

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



—

ESTADO CNIL: /277 "1 o7

N\

| Indlcaqao M’W«%’ 7 ({.ﬂﬁLCQ.ﬁ_ﬁ*_‘{ d{-{ A M*‘V

oo /.
36430’ JQS /ﬁ@Wm

Telefone: Qﬂ yé’ j’ ﬂéﬂ é 7 ﬂ 77

2- ‘Dados |

Escolafada e: (%/W" /4'/12“//%/[’47 A I IR

Profissdo: W ,ZE

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [} Nao E

-curso dﬂ “Gui‘daddms de idnso Motwagio

VIO NE=D . Wﬂu&&&m«k%qﬂ

1 OM é&:%’ﬂ S i/lLL XD &ﬁ(w(/r:éz

ez NA T Tz
Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua concluséo.

| Assmatura &
}w ia.  Mamide. { L LA

Nome:

Prefeitura Municipal de JodaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: ?3’\ /L Oj /L gq
Soa) 40994

Assinatura/None/Matricula

o4



PROJETO CUIDAR DO IDOSO

- ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO lﬂb M ﬂf} VAW

2- ENDERECO COMPLETO Q/bw\ /%uvua\ f’}’mznm,«z 142

2.1 BAIRRO/CIDADE !‘ A%

3- DADOS PESSOAIS:

3.1-1enTDADE_ M X UG 3 4 25
32 OY 6 01T YL -2¢C
. -patapenascamvento:_/§ [40 | TF

e ; R Prefeitura M-:micipar de JodoMornlevade
3.4 - ESCOLARIDADE: fam LN § 2 0 wodo e e
pata A, 0% ,2Y
4 — DADOS FAMILIARES: Ei “] 1"{{)) AT
Assinatura/Norme/Matricula

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: __ )

-
4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO): _m
5~ COMO FICOU SABENDO DO CURSO: PM LA/Y\.OWU-
6 — SE TRABALHA E ONDE: U’Wwoa@(ﬁxl

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO SM‘Y"

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINALé _ S i

59— NAO VAI DESISTIR;____A/00

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHE voc ARA REALIZAR ESTE _‘ ,:f /
CURSO¢ OM:LE/\,M{C{ R4 a ﬁ. Naa  2Enng @(&\ (QJ@\? =
1 " .
7 ﬂ(m BETA ,/},‘e A ,%Q_QA HecGoaa
{ !

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

J0AO MONLEVADE, j,uc As iz f Pl

) p
U

pom

"I “’/ u{_,fbw\ /;?n,qf\,ut (L { ,/ A L it

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO
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CMDPI
Jodo Monlevade 2024

PROJETO “CUIDAR DOS IDOSOS"

TESTES DE AVALIACAO



Rotary i

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE b
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Joao Monlevade - MG ,’!’G;?.Q.%QAV

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

META/OBJETIVO DE REALIZACAO DATAS DATAS
PREVISTAS CUMPRIDAS
1% 2, 34 e &
- Capacitar pessoas Selecionar més
de baixa renda, participantes com
maiores de 18 anos, perfil adequado a = Montagem do NOV/DEZ/23
preferencialmente, proposicao do Curso e
com idosos na projeto; Contratagdo de
familia, com ensino profissional
fundamental Contratar capacitado; NOV/DEZ/23
completo, profissional ou . Selet;ao dos
escolaridade instituicio
necessaria para competente e = Prepara@o do OUT/NOV/23
capacitacdo, como habilitada para espaco de
cuidadores de capacitagio dos realizacao do
idosos. alunos, nas treinamento. 03 JAN/24
melhores e mais = Contratacao do
seguras praticas treinamento;
de atendimento a = Acerto de DEZ/23 JAN24
idosos: documentacao
dos
Preparar e selecionados 09 JAN/24
disponibilizar * Matricula dos
espago em selecionados
condicoes de
realizacao do 6°e T° més JAN A MAR/24
treinamento; = Realizacao do
treinamento
Disponibilizar um tedrico e
kit académico com pratico
1 estetoscopio, 1
W 8° ¢ 9" més MAR/24
e 1 termémetro; = Avaiacan Sl
e conclusao
Fomecimento de
lanche
Fornecer certificado Aquisicao de
e oximetros, como oximetros, parauso | 9°més FORMATURA
prémio de formatura do aluno, apds o Entrega dos 15MAR 24
aos alunos treinamento. oximetros,
capacitados. Dplomagao e ICERTIFICADOS
15 DE ABRIL/24
Diplomacao com
formatura




NOME:

1)

2)

Curso de Cuidador de Idosos
Instrutor: Nayara Grisolia

Atividade de Fixagdo de Contetido UCO1

O processo de envelhecimento age em todo o organismo, porém em cada érgdo e tecido
com um tempo préprio. O envelhecimento é um processo que provoca alteracdes, que
geralmente reduzem o desempenho e a capacidade orgénica do individuo. Dependendo
de varios fatores, porém, pode ser considerado como um processo de evolugio ou
enriguecimento humano.

Analise as seguintes afirmativas e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

A prética regular de atividades fisicas permite que o idoso:

{ ) execute suas tarefas didrias com economia energética e sem sobrecargas, além de

retardar as alteracbes fisicas provenientes do processo de envelhecimento, melhorando
a qualidade de vida e proporcionando bem-estar.

() retarde o envelhecimento, evite a atrofia muscular, favorega a mobilidade articular e
evite a calcificacdo ossea.

( ) diminua a possibilidade de infarto, previna a obesidade, aumente a capacidade
respiratoria, aumente o risco de coagulagdo sanguinea, melhore a contra¢3o cardiaca e
a vida sexual.

( ) melhore o funcionamento dos rins e as relagbes sociais, aumente a predisposicio
para o trabalho, colabore para o equilibrio psicoafetivo e contribua para o exercicio da
cidadania.

O envelhecimento é um processo caracterizado por alteragdes morfoldgicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicologicas que levam a uma diminuigdo da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, que terminam por leva-lo 3 morte.
Considerando essa informagdo, é correto afirmar que as principais doencas relacionadas
ao envelhecimento sao:

a) Artrite, Catapora, Osteoporose, Doencas Cardiacas, Caxumba, Rubéola.

b) Rubéola, Artrose, Sarampo, Doencas Cardiacas, Hipertensdo Arterial, Diabetes.

¢} Catapora, Artrose, Osteoporose, Doengas Cardiacas, Hipertensdo Arterial,
Caxumba.

d) Artrite, Catapora, Osteoporose, Doencas Cardiacas, Hipertensdo Arterial, Diabetes.

e) Artrite, Artrose, Osteoporose, Doencas Cardiacas, Hipertensio Arterial, Diabetes.

jtura Municipal de JodoManievade

refe
4 CONFERE COM Q DRIGINAL.

Assinatura!NomerMalricula




3} “A inatividade fisica € um dos fatores de risco mais importantes para as doencgas

4)

5)

crénicas, associadas a dieta inadequada e uso do fumo. E bastante prevalente a
inatividade fisica entre os idosos. O estilo de vida moderno propicia o gasto da maior
parte do tempo livre em atividades sedentarias, como, por exemplo, assistir televisio”.
Anglise as assertivas abaixo relacionadas & atividade fisica e idosos:

I. Aumento dos quadros algicos, melhora da postura e do equilibrio, melhor controle do
peso corporal e ampliagdo do contato social, sdo alguns dos beneficios que a atividade
fisica e o exercicio trazem para a faixa etiria dos idosos.
Ii. Alguns aspectos sao facilitadores para a incorporacio da pratica corporal/atividade
fisica, como o incentivo de amigos e familiares, a procura por companhia ou ocupacio,
alguns programas especificos de atividade fisica e, principalmente, a orientagdo do
profissional de satide estimulando a populagdo idosa a incorporar um estilo de vida mais
saudavel e ativo.
1. Os exercicios de resisténcia ou treinamento da forga muscular, além de contribuir na
diminuicdo da incidéncia de quedas, incrementa a densidade dssea. Esse tipo de
atividade pode ser concomitante as atividades aerdbicas ou ocorrer em dias
intercalados.

Quais estdo corretas?
a) Apenasl.

b) Apenas il

c) Apenas lil.

d) Apenaslielll.
el Lnell

O envelhecimento da populagdo é uma tendéncia em varios paises, especialmente os
desenvolvidos. As afirmativas a seguir correspondem a possiveis consequéncias dessa
transformagdo demogrifica, exceto:

a) Adaptagdo do mercado as necessidades da crescente populacio idosa.

b) Redugdo do nimero de jovens no mercado de trabalho.

¢) Necessidade de importar médo de obra imigrante.

d) Reducdo das despesas governamentais, como a previdéncia social e a satde.

e) Reorganizagdo dos arranjos familiares para adaptar-se ao aumento da populagdo
idosa.

Com relagdo as alteragBes fisioldgicas comuns no envelhecimento, associe as colunas
relacionando corretamente o sistema do corpo humano a sua respectiva alterago.

Sistemas do Corpo Humano
1. Tegumentar

2. Respiratério Profeiturs M
i ftura Municipal de Joaom
3. Cardiovascular CONFERE COM O oalgmoﬂ":-‘\fade

4. Gastrointestinal Data :ﬂ_IL.Q:’f_ /_“lﬂ_
Bdioo) 4o
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6)

7)

5. Musculoesquelético

Alteracdes

() Aumento do didmetro tordcico anteroposterior.
{ ) Artrofia das arteriolas epidérmicas.

{ } Alterag@o articular degenerativa.

() Perda da elasticidade dos vasos.

( ) Doenca pericdontal.

A sequéncia correta dessa associacdo é
()2.1,5,3,4
(}2,4,3.185;
{)4,5,3,2.1.
(14,21, 58 %

Com a perspectiva de ampliar o conceito de “envelhecimento sauddvel”, a Organiza¢do
Mundial da Satde propte “Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Satde” (2005),
ressaltando que o governo, as organizagGes internacionais e a sociedade civil devam
implementar politicas e programas que methorem a salde, a participagdo e a seguranga
da pessoa idosa. Considerando o cidaddo idoso ndo mais como passivo, mas caomo
agente das agdes a eles direcionadas, numa abordagem baseada em direitos, que
valorize os aspectos da vida em comunidade, identificando o potencial para o bem estar
fisico, social e mental ao longo do curso da vida.

Aproveitar todas as oportunidades para:

I- Desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa, baseado
em critérios de risco.

l- Informar sobre seus direitos, como ser acompanhado por pessoas de sua rede social
(livre escolha) e quem sdo os profissionais que cuidam de sua satde.

Ili- Valorizar e respeitar a velhice.

V- Estimular a solidariedade para com esse grupo etério.

Esta correto o que se afirmar em:

e i

a) LiLtelv Prefeitura Municipat de JodoMonlevade
b) 1, lelll, apenas CONFERE COM Q ORIGINAL.
c) lell, apenas Data: SA_ 1O s M

d) 1, apenas @}\Q/_\Q) 40991
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O envelhecimento é uma realidade mundial, sendo necessario que os Cuidadores de
Idosos saibam identificar as principais alterac8es no idoso de modo a realizar um
cuidado adequado.

Assinale a alternativa correta em relacdo ao assunto.

a) Haaumento das papilas gustativas sobre a lingua, podendo agugar mais a sensacdo
do paladar.

b) Os idosos apresentam temperaturas maiores que os jovens e a febre sempre estd
presente nos processos infecciosos.




c) Com o envelhecimento hd aumento das glandulas sudoriparas e sebaceas, fazendo
com que os idosos transpirem mais.

d) Com o passar dos anos pode haver um aumento da estatura final devido ao
prolongamento Osseo.

e) A caixa tordcica fica enrijecida, com diminuicio da elasticidade pulmonar, pois
envelhecimento acarreta diminuicdo da ventilagdo pulmonar, reducdo da
elasticidade dos alvéolos e subtracdo da capacidade vital,

8) O dedinio fisico apresenta-se como uma das principais caracteristicas do
envelhecimento e pode ser consequéncia de processos distintos: a senescéncia e a
senilidade. Sobre a senescéncia, é correto afirmar que

a) se caracteriza principalmente pela perda de capacidade de memorizac3o.
b} se caracteriza por afecgfes que acometem o individuo idoso.

¢) acomete os idosos, mas também pode estar presente em jovens. | Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
d) ¢é o envelhecimento fisiologico do organismo. CONFERE COM O ORIGINAL.,
e) também é conhecida como deméncia. Data=.94_/OY /ﬂﬂu

Budvo) 10997
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9) O processo de envelhecimento, antes considerado um fenémeno, hoje, faz parte da
realidade da maioria das sociedades. O mundo esta envelhecendo. Tanto isso é verdade
que se estima para o ano de 2050 que existam cerca de dois bilhdes de pessoas com 60
anos ou mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento. O
envelhecimento pode ser compreendido como:

a) um processo natural de surgimento de patologias agudas, perda de capacidade
cognitiva e funcional

b} um processo patolégico agudo e irreversivel, associado a reducdo da capacidade
funcional e deméncia senil

¢) um processo patoldgico, diretamente relacionado ao estilo de vida e sedentarismo

d)} um processo natural, de diminuigdo progressiva da reserva funcional dos individuos,
0 que, em condigBes normais, ndo costuma provocar qualquer problema

10) Arespeito das alteragGes relacionadas ao envelhecimento, assinale a opcdo INCORRETA.

a) A pele torna-se mais seca e susceptivel as irritacdes por causa da atividade
diminuida das glandulas sebaceas e sudoriparas,

b) Aumento do didmetro anteroposterior do térax e aumento da captacdo de oxigénio.

c} A dieta, o estilo de vida e o exercicio sio fatores modificdveis que influenciam o
processe natural de envelhecimento.

d} As fibras eldsticas sofrem uma reducdo em seu nlmero e 0 co!ageno torna-se mais
rigido.

e) As mudangas na composi¢cdo corporal influenciam o peso e o Indice de Massa
Corporal (IMC); em geral, ocorre o incremento do percentual de gordura e
decréscimo da massa 6ssea e muscular




Curso de Cuidador de Idosos
Instrutor: Nayara Grisolia
Atividade Final de Fixa¢cdo de Contetido UC02

NOME:

1. A prestagdo dos Primeiros Socorros depende de conhecimentos basicos, tedricos e praticos,
por parte de quermn os esta aplicando. O restabelecimento da vitima de um acidente, seja qual for
sua natureza, dependerd muito do preparo psicoldgico e técnico da pessoa que prestar o
atendimento. O socorrista deve agir com bom senso, tolerdncia e calma. Qual das alternativas a
seguir esta INCORRETA sobre 0s primeiros socorros?

A. Avaliar a situagdo.

B. Deixar a vitima sozinha.

C. Prestar atengdo no estado da vitima.

D. Certificar-se de que a vitima estd respirando.

£. Estancar o sangue,

2, No atendimento de primeiros socorros a um acidentado com parada do coragdo, a massagem
cardiaca deve ser realizada em um ritmo de, aproximadamente,

A. 10 a 20 compressdes por minuto.

B. 30 a 40 compressdes por minuto. ‘

C. 50a 70 compressdes por minuto.

D. 100 a 120 compressdes por minuto.

E. 200 a 250 compressdes por minuto.

3. Emuma confraternizagdo de familia, um dos participantes sofre queda, bate a cabeca e, logo
apds, comega a ter convuls@es. Assinale a alternativa correta sobre os procedimentos a serem
adotados.

A. Lateralizar a cabega, a fim de evitar que aspire secregfes.

B. Abrir a boca e tentar desobstruir a garganta,

C. Bater nas costas para desobstruir as vias aéreas,

D. Administrar agua com agucar.

E. Aguardar a convulsdo acabar sem a necessidade de acionar o service de emergéncia,

4. Assinale a alternativa correta sobre o procedimento correto frente a uma hemarragia externa:

A. Compress3do no local com pano limpo ou gaze.

B. Compreensdo local com pano sujo ou gaze.

€. Nao deve ser feito nada.

D. Oferecer bebidas energéticas a vitima.

Prefeitura Municipal de JodoMoniev
ade
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A imagem acima demonstra a técnica de desobstrugdo de vias aéreas denominada manobra de:

A. Leopold.
B. Valsalva,
C. Heimilich.
D. Yocum.

6. Primeiros Socorros sdo as primeiras providéncias tomadas no local do acidente. £ o atendimento,
inicial e temporério, até a chegada de um socorro profissional. Com base nisso, analise o seguinte
¢aso ficticio descrito abaixo:

B

“Luciano é motorista de 6nibus de uma empresa de transportes da cidade de Tramandaf,
Estando ele dirigindo em direcdo & garagem, para guarda do veiculo apds um dia de trabalho, ao avancar
o Snibus quando abriu o sinal verde para sua preferéncia, um motociclista, imprudentemente, atravessou
o sinal vermelho no cruzamento 3 sua frente, ocasionando uma colis3o, conforme ilustra a imagem ao
lado.
Com Luciane, ndo houve qualquer lesdo e ele pdde sair do velculo normaimente, porém o motociclista
esta cafdo na via urbana”.
Sabendo que ndo ha no local perigos imediatos, como incéndio, queda de estruturas etc., e que ©
motociclista estd consciente, analise as providéncias gue Luciano deve tomar no cuidado ao motociclista
acidentado, assinalando C, se corretas, ou E, se erradas.
( ) Dar alguma coisa para a vitima tomar, como 3gua ou suco.
( ) Fazer contato com a vitima, ser solidério e informa-lo sobre o que esta sendo feito para ajuda-lo.
() Ligar para o SAMU — Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (192).
( } Mavimentar a vitima até a calcada para evitar novos acidentes.
{ ) Retirar o capacete do motociclista.
A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A. C-E-E-C-C.

B. C-C-E-C-E.
€. E=C<C~E~E, Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
SO T oy i o o CONFERE CGw O ORIGINAL.
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7. Acredita-se que grande parte dos casos de Lesdo por Pressdo (LPP) podem ser evitados por meio
da identificagdo dos pacientes em risco e da implantagdo de estratégias de prevencdo. Assinale a
alternativa que contém as seis estratégias recomendadas pelo Ministério da Satde (2013) para prevencio
das LPP.

A) Avaliagdo de ulcera por pressdo na admissdo de todos os pacientes, reavaliacio didria de risco
de desenvolvimento de LPP de todos os pacientes internados, inspecio didria da pele, manejo da
umidade, otimizagao da nutri¢do e hidratacdo e minimizar a pressio.

B) Avaliacdo de tlcera por pressdo na admissdo de todos os pacientes, reavaliagio semanal do risco
de desenvolvimento de LPP, inspecdo didria da pele, manejo da umidade, otimizagdo da nutricdo e
hidratagdo e minimizar a press3o.

C) Avaliagdo de tlcera por pressdo na admissdo de todos os pacientes, reavaliacdo semanal do risco
de desenvolvimento de LPP de todos os pacientes internados, inspecdo didria da pele, aumento da
umidade, otimizagdo da nutricdo e hidratacio e minimizar a pressio.

D} Avaliagdo de Ulcera por pressdo na admissdo de todos os pacientes, reavaliacdo didria de risco
de desenvolvimento de LPP apenas dos pacientes classificados com risco para LPP, inspegio da pele a
cada 48 horas, manejo da umidade, otimizacdo da nutricdo e hidratacdo e aumento da pressao.

8. Sobre os cuidados importantes em relagdo a administracdo de insulina, € CORRETO afirmar:

A) Deve-se fazer a agitagdo vigorosa antes da aplicagdo da insulina, uma vez que isso produz bolhas, o que
colabora com a precisdo da dose.

B) A insulina lacrada deve ser armazenada em geladeira na qual seja improvével ocorrer o congelamento.
Recomenda-se retird-la da geladeira entre 15 e 30 minutos antes da aplicagﬁn e/ouroli-la entre as palmas
das mdos até atingir a temperatura ambiente.

C) Ainsulina ndo é uma droga termossensivel, podendo expé-la a luz ou a agitagdo excessiva.

D) Caso a temperatura ambiente seja superior a 302C, a insulina ndo precisa ser armazenada em geladeira.
E) Nunca administrar insulina no abdémen de mulheres gestantes.

9. Assinale a alternativa que NAO apresenta um fator de risco para o desenvolvimento de lesdes por
presséo.

A} Mobilidade prejudicada.

8) Incontinéncia.

C) Uso de colchdo de fluxo de ar.

D) Deficiéncia sensorial,

E) Estado nutricional alterado.

10, Estudos mostram que a maior frequéncia de quedas entre os idosos acorre dentro dos domicilios. Por
esse motive, medidas de prevencdo de acidentes e adaptacBes domiciliares sdo importantes para a
redug¢do dos fatores de risco e melhora da funcionalidade do idoso.

Assinale a alternativa correta,

A) Reduzir a altura do acento do vaso sanitdrio, sofas, camas e poltronas pode contribuir para a reducao
de quedas e facilitar a troca postural de sentado para em pé.

B) Idosos devem utilizar um chinelo de dedos sempre que caminharem por dentro de casa.

C) A colocagdo de barras no banheiro, 0 aumento da altura do vaso sanitario e a colocac3o de um abajur
au sensor de luz no quarto sao exemplos de medidas que pedem contribuir para a reducio de quedas em
idosos. _

D) A colocacio de antiderrapante nos degraus das escadas pode atrapalhar o idoso a subir e descer
escadas. _

E) Mdveis ao longe do caminho podem servir de apoio para os idosos andarem pela casa com seguranga.

11. Sobre o engasgamento, é INCORRETO afirmar que:

A) Quando a epiglote falha em sua funcdo, os alimentos, liquidos ou qualquer tipo de objeto estranho,
ultrapassa a epiglote, alcancando a traqueia, ocasiona o bloqueio do ar.

8} Deve-se introduzir instrumentos nos orificios, como arame, palito, grampo, pinga, alfinete e outros para
tentar retirar o corpo estranho.

C) Deve-se iniciar as técnicas de desobstrucdo das vias aéreas, o mais rapido possivel.

D} Caso esteja consciente, pedir para o assistido tossir de maneira intensa.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.
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12. O controle emocional pode fazer a diferenca no atendimentao de primeiros socorros. Deve-se manter
a calma para:

A) Demonstrar aos demais que somos emocionalmente superiores.

B) Conseguir ouvir os barulhos da sirene indicando chegada da ambulancia.

C) Poder conversar melhor com a vitima e dar exemplo aos demais.

D} Prestar atencdo nas condicdes e riscos do ambiente e estado de satide da vitima.

13. Em uma abordagem para prestar primeiros socorros a uma vitima, considere a primeira etapa:
avaliacdo primdria. £ caracteristica dessa etapa verificar:

A} Possivel intoxicacdo da vitima.

B) O estado de consciéncia da vitima.

C) Se a vitima sofreu choque elétrico,

D} A quantidade de sangue perdido pela vitima.

E} A existéncia de fraturas ou outras lesdes na vitima.

14, Ainda com relagdo a primeiros socorros, mais precisamente sobre fraturas, analise os itens a seguire,
ao final, assinale a alternativa correta:

| -~ Deve-se tentar colocar o 0sso no lugar, a fim de evitar infeccao.
Il - Deve-se movimentar o acidentado, a fim de lhe proporcionar mais comodidade.
il — A crianga s6 devera ser encaminhada ao hospital com a permissdo dos pais e/ou responsaveis.

A) Apenas o item | & verdadeiro.

B) Apenas o item |l & verdadeiro.

C) Apenas o item Il é verdadeiro.

D) Apenas os itens | e Il sdo verdadeiros.
E} Todos os itens sdo falsos.

15, O desmaio € ocasionada pela falta de oxigenaco no cérebro por diferentes causas. Numa ocorréncia
deste tipo, quando o paciente estiver consciente, a conduta CORRETA consiste em:

A} Realizar antes de tudo o pedido de socorro.

B) Manter o paciente sentado, abaixar sua cabeca e fazer leve pressio na nuca para baixo ou deité-lo e
elevar suas pernas para facilitar o retorno venoso.

C) Manter o paciente sentado, empurrando levemente sua cabeca para trés.

D) Realizar pun¢do venosa para qualquer necessidade de medicacdes de emergéncia,

Marca/2024
Sucesso para todos!
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CASO CLINICO - Sindrome do idoso fragil
ANAMNESE E EXAME FiSiCO

Paciente 1.B.S.P, 66 anos, sexo feminino, negra, vitiva, catdlica, aposentada, ensino
fundamental completo, natural de Araras-SP, residente na cidade de Jodo Monlevade/MG.

Queixa Principal queixa de cansago excessivo e falta de apetite.
Hipdtese de Diagnéstico:

Paciente relata estar sentindo cansaco, falta de apetite e alega ter perdido peso em curto
espago de tempo, também refere falta de energia para realizar as atividades do dia a dia.

Diagnastico:
A idosa possui osteoporose.
Histéria Familiar: Alega que seus pais possufam CA, e faleceram por este motivo.

Habitos: Paciente repousa 6 horas no periodo noturno, porém alega acordar cansada, faz
pouca ingestdo hidrica durante o dia, alimenta-se 3 vezes ao dia, evacuacdo 1 vez a cada 2
dias, ndo faz uso de alcool.

Condig¢des sociais: moradia prépria de alvenaria, fossa séptica, possui 3 cachorros como
animais domésticos, tem 2 filhos que residem com ela, mantém bom convivio com familiares e
amigos.

Avaliagdo: Sinais vitais: PA 100x80 mmHg; FC 65 bpm; FR 19 rpm, temperatura 36,6 °C; sp02
96%; peso 50 kg; altura 1,65m; IMC 18,4 kg/m2, encontra-se abaixo do peso.

DIAGNOSTICOS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Risco de sindrome do idoso frégil caracterizada por desnutricio reducdo de energia, fraqueza
muscular, conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis e exaustao;

Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais, relacionada a ingestao
alimentar insuficiente, caracterizada por informagdes insuficiente, ingestdo de alimentos
menor do que a ingestdo didria recomendada, peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal;

VOCE CUIDADOR DESSE IDOSO E RESPONSAVEL EM REALIZAR UM PLANEJAMENTO DE
CUIDADOS DOMICILIARES :

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.
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3)

4)

5)

“A inatividade fisica é um dos fatores de risco mais importantes para as doencas
crénicas, associadas a dieta inadequada e uso do fumo. E bastante prevalente a
inatividade fisica entre os idosos. O estilo de vida moderno propicia o gasto da maior
parte do tempo livre em atividades sedentérias, como, por exemplo, assistir televisdo”.
Analise as assertivas abaixo relacionadas & atividade fisica e idosos:

I. Aumento dos quadros algicos, melhora da postura e do equilibrio, methar controle do
peso corporal e ampliagdo do contato social, sdo alguns dos beneficios que a atividade
fisika e o exercicio trazem para a faixa etaria dos idosos.
Il. Alguns aspectos sdo facilitadores para a incorporagdo da prética corporal/atividade
fisica, como o incentivo de amigos e familiares, a procura por companhia ou ocupac3o,
alguns programas especificos de atividade fisica e, principalmente, a orientacdo do
profissional de satde estimulando a populagdo idosa a incorporar um estilo de vida mais
saudavel e ativo.
Ii. Os exercicios de resisténcia ou treinamento da forca muscular, além de contribuir na
diminui¢do da incidéncia de quedas, incrementa a densidade dssea. Esse tipo de
atividade pode ser concomitante as atividades aerdbicas ou ocorrer em dias
intercalados.

Quais estdo corretas?
a) Apenasl.

b} Apenasil

¢} Apenaslil.

d) Apenas e il
e) L lelll

O envelhecimento da populagdo é uma tendéncia em varios paises, especialmente 0s
desenvolvidos. As afirmativas a seguir correspondem a possiveis consequéncias dessa
transformacdo demogriéfica, exceto:

a) Adaptacdo do mercado as necessidades da crescente populacéo idosa.

b) Redugdo do nimero de jovens no mercado de trabatho.

c) Necessidade de importar mado de cbra imigrante,

d) Reducgdo das despesas governamentais, como a previdéncia social e a satde.

e) Reorganizagdo dos arranjos familiares para adaptar-se ao aumento da populagio
idosa.

Com relacdo as alteragdes fisiolégicas comuns no envelhecimento, associe as colunas
relacionando corretamente o sistema do corpo humano a sua respectiva alteracéo.

Sistemas do Corpo Humano

1. Tegumentar Prefeitura Municj
: ; Cipal de Jo3doMon|
2. Respiratério CONFERE COM O ORIGINAL. ¢

3. Cardiovascular Data: DA, OY 13Y

4. Gastrointestinal C 6
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6)

7)

a) LI elv

5. Musculoesguelético

Alteracges

{ ) Aumento do diametro toracico anteroposterior.
{ ) Artrofia das arteriolas epidérmicas.

() Alteragio articular degenerativa.

( ) Perda da elasticidade dos vasos.

( } Doenga periodontal.

A sequéncia correta dessa associacdo é
{}12:1,53.4
{}2,4,3,15
{(14,5,3,2.1
{14,2,1,5,3.

Com a perspectiva de ampliar o conceito de “envelhecimento sauddvel”, a Organizacio
Mundial da SadGde propde “Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Salide” (2005),
ressaltando que o governo, as organizagOes internacionais e a sociedade civil devam
implementar politicas e programas que melhorem a satde, a participa¢do e a seguranca
da pessoa idosa. Considerando o cidaddo idoso nio mais como passivo, mas como
agente das acdes a eles direcionadas, numa abordagem baseada em direitos, que
valorize os aspectos da vida em comunidade, identificando o potencial para o bem estar
fisico, social e mental ao longo do curso da vida.

Aproveitar todas as oportunidades para:

I- Desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa, baseado
em critérios de risco.

Il- Informar sobre seus direitos, como ser acompanhado por pessoas de sua rede social
(livre escolha) e quem séo os profissionais que cuidam de sua satde.

lll- Valorizar e respeitar a velhice.

IV- Estimular a solidariedade para com esse grupo etério.

Esta correto o que se afirmar em:

Prefeitura Municipal de JcéoMonl;}aH;
b) 1, 1re lll, apenas CONFERE COM O ORIGINAL.
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O envelhecimento é uma realidade mundial, sendo necessario que os Cuidadores de
Idosos saibam identificar as principais alterag@es no idoso de modoc a realizar um
cuidado adequado.

Assinale a alternativa correta em relagdo ao assunto.

a) Ha aumento das papilas gustativas sobre a lingua, podendo agugar mais a sensagio
do paladar.

b) Os idosos apresentam temperaturas maiores que os jovens e a febre sempre estd
presente nos processos infecciosos.



d)

e)

8 O

Com o envelhecimento ha aumento das glandulas sudoriparas e sebéceas, fazendo
com que 0s idosos transpirem mais.

Com o passar dos anos pode haver um aumento da estatura final devido ao
prolongamento dsseo.

A caixa torécica fica enrijecida, com diminuicdo da elasticidade pulmonar, pois
envelhecimento acarreta diminuicdo da ventilagdio pulmonar, reducdo da
elasticidade dos alvéolos e subtracdo da capacidade vital.

declinio fisico apresenta-se como uma das principais caracteristicas do

envelhecimento e pode ser consequéncia de processos distintos: a senescéncia e a
senilidade. Sobre a senescéncia, é correto afirmar que

a)
b)
c)
d)
e)

se caracteriza principalmente pela perda de capacidade de memorizacdo.
se caracteriza por afec¢Ges que acometem o individuo idoso.

acomete os idosos, mas também pode estar presente em jovens.

¢ o envelhecimento fisioldgico do organismo.

também é conhecida como deméncia.

9) O processo de envelhecimento, antes considerado um fenémeno, hoje, faz parte da
realidade da maioria das sociedades. O mundo estd envelhecendo. Tanto isso  verdade
que se estima para o ano de 2050 que existam cerca de dois bilhdes de pessoas com 60
anos ou mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento. O
envelthecimento pode ser compreendido como:

a)
b)

c)
d)

um processo natural de surgimento de patologias agudas, perda de capacidade
cognitiva e funcional

um processo patologico agudo e irreversivel, associado a redu¢do da capacidade
funcional e deméncia senil

um processo patoldgico, diretamente relacionado ao estilo de vida e sedentarismo
um processo natural, de diminui¢do progressiva da reserva funcional dos individuos,
o que, em condigBes normais, ndo costuma provocar qualquer problema

10) Arespeito das alteragGes relacionadas ao envelhecimento, assinale a opcdo INCORRETA.

a)

b)
c)

d)

e)

A pele torna-se mais seca e susceptivel as irritagdes por causa da atividade
diminuida das glandulas sebaceas e sudoriparas.

Aumento do didmetro anteroposterior do térax e aumento da captacio de oxigénio.
A dieta, o estilo de vida e o exercicio sdo fatores madificaveis que influenciam o
processo natural de envelhecimento.

As fibras elasticas sofrem uma redugdo em seu niimero e o coldgeno torna-se mais
rigido.

As mudancgas na composicdo corporal influenciam o peso e o Indice de Massa
Corporal (IMC); em geral, ocorre o incremento do percentual de gordura e
decréscimo da massa 6ssea e muscular
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CASO CLINICO 01 -

Denise e Eneide

Denise Marques tem 54 anos e & terapeuta. Sua mae, Eneide Marques
Cavalcante, recebeu o diagnostico de doenga de Alzheimer em janeiro de 2015
e faleceu em dezembro de 2019 aos 85 anos.

“A minha mae teve Alzheimer, & uma doenga que quando a gente ouve a
respeito, assusta. Mas eu aprendi que o Alzheimer nao & terrivel como falam."
Eneide tinha uma deficiéncia: ela nasceu sem a cabeca do fémur, o maior osso
da perna.

"Minha mae foi criada pelos meus avés com muito amor, carinho e cuidado,
devido & deficiéncia dela. E ai eu imagino o choque que ela teve quando se viu
num casamento totalmente abusivo. E ela n&o conseguia sair porque meu pai
ameacava que se ela se separasse ele mataria todos nés — eu, minha mae e
meus avoés.”

No relato de Denise, o horror da violéncia doméstica vivenciada porelae
outros familiares momentaneamente toma lugar central na narrativa.

"Quando meu pai chegava em casa, ja estava todo mundo tremendo. De que
jeito ele ia chegar? Ele voltava alcoolizado, uma forga, entortava a torneira,
arrebentava a geladeira. Era uma coisa muito violenta."

Mais adiante, veremos que, sobre o pano de fundo dos 35 anos de abuso fisico
e psicoldgico que Eneide viveu, a doenga de Alzheimer que ela desenvolve tera
um papel singular em sua vida — e na de sua filha.

Denise conta que seu pai morreu em janeiro de 1997, mas a mae nunca se
recuperou da violéncia que sofreu € comecou a fazer tratamento para
depressao. Episodios estranhos, como aquele em que Eneide entra na
contram&o em uma rua movimentada de Campinas e depois nao se lembra do
que fez (episddio descrito no inicio dessa reportagem), sao para Denise um
prentncio do que estava por vir.

"Eu entendo que o Alzheimer é uma doenga muito sorrateira, silenciosa”, diz.
Dez anos mais tarde, Eneide tornou-se paciente da geriatra Celene Pinheiro.
“Eu conheci e acompanhei a dona Eneide por pelo menos dez, doze anos", diz
a médica. "E uma coisa que chamava muito a atencdo no relacionamento das
duas é que ambas se tratavam muito mal."

"Quando elas chegavam a clinica, nesse relacionamento conflituoso — a filha
falava as vezes de forma rispida com a mae — as minhas secretarias ja
vinham: ‘doutora, nossa, como ela trata mal a mae! Coitada da nona Eneide!'. E
eu falava: 'gente, calma. A gente ndo deve julgar. A gente deve ouvir. E
entender o cenario onde essa relagdo se construiu.' E foi 0 que acabou
acontecendo”, conta Celene.

Em seu depoimento, Denise oferece pistas sobre como era o relacionamento
com a mae: "A Eneide que eu conhecia era extremamente rigida. Eu a
chamava de general."

"Quando eu comecei o relacionamento com minha namorada, a minha mae
nao aceitou de jeito nenhum”, ela recorda. "Ficou muito indignada e n&o
permitia que eu conversasse com ela sobre isso."

De repente, a relagdo entre mae e filha se transforma, conta Celene.
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"Quando ela (Denise) leva (Eneide) para a instituicgo, e a deméncia da dona
Eneide avanga mais um pouquinho, a hora que eu vejo, as duas comegam a se
relacionar de uma forma leve, bem humorada, alegre, afetuosa. Um afeto muito
grande da Denise para com a Eneide."

A médica conta que ndo entendia o que estava acontecendo. Até que, um dia,
quando visitava sua paciente na clinica de repouso, Denise |he falou de seu
relacionamento, e da recusa da mae em aceitar a homossexualidade da filha.
Mas o Alzheimer mudaria tudo isso.

"Quando a dona Eneide desenvolve a deméncia, essas convencées sociais
caem por terra”, conta Celene. "E ela comega a dar espago para essa
aproximagao que, eu acho, a Denise desejava tanto."

Dois anos apés a morte de Eneide, Denise ri, maravilhada, ao recordar os
dltimos quatro anos na vida da mae. Nao ficou nada mal resolvido, diz.
"Quando a minha mae chegou nesse nivel maior do Alzheimer, virou a
chavinha. Como se essa couraga que ela desenvolveu para se proteger de
tanto sofrimento na vida tivesse caido, vindo abaixo."

"E ai foram os melhores anos da minha méae, e os melhores anos meus com
ela. Conheci aquela mulher alegre, risonha, que fazia todo mundo sorrir.
Carinhosa, abragava, beijava. Foi uma coisa incrivel. Eu vejo que o Alzheimer
deu para a minha méae e para mim uma oportunidade de a gente fazer um
resgate. Foi uma histéria linda."

Os efeitos inesperados da deméncia:

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: '?M; 1L OY /pQLi
By o) 4090

Assinatura/Nome/Mairicula




CASO CLINICO 02 -

Ligia e Aurea

A dona de casa Ligia Galli tem 59 anos. Sua mae, Aurea Moraes Galli, tem 81
anos e recebeu o diagnostico de deméncia em 2012. Desde entdo, Aurea vive
em uma instituicao de longa permanéncia (ILPI).

"Minha mae sempre foi uma pessoa ativa, prestimosa com a casa, com 0s
cuidados com os filhos. Fazia tricé, croché, bordado. Ela cozinhava
extremamente bem, fazia pinturas a 6leo lindissimas", conta Ligia.

"Entéo eu notei muita diferenca, retomando, ap6s a morte do meu pai. Quando
eu ia visita-la, a casa estava muito suja, muito largada, com um cheiro ruim,
comida estragada na geladeira. Era uma coisa gue chocava a mim porque
minha mae nao passava nem perto de um tipo de comportamento assim."”
Logo, Ligia percebe que a mae nao pode mais viver sozinha. Seu depoimento
nos remete a um dilema quase universal entre pessoas afetadas pela
demeéncia: cuidar em casa ou levar para uma ILPI?

"Varias pessoas falaram em colocar minha mae numa clinica, mas para mim,
naquele momento, aquilo era impensavel. Aquela ideia de que a gente vai
abandonar o idoso, largar aos cuidados de estranhos", diz.

Ligia decide levar a mae para morar com ela em Indaiatuba, interior de Sao
Paulo. Ela conta que, no comeco, sua filha, que tinha 7 anos de idade, achava
certas situagdes engracadas.

"Porque minha mae ainda mantinha um bom humor", lembra. "Com piadas,
com coisas engragadas, que comegaram a ser misturadas com momentos de
raiva, mau humor, desespero, de falar sozinha, de tirar a fralda e guardar as
fezes em gaveta.”

"Comegou um drama muito grande”, lembra Ligia. De um lado, a filha, aos
prantos. De outro, uma mé&e que agora precisava de atencao 24 horas por dia.
"E quanto mais dificil a situagao ficava, mais eu achava que tinha de ser capaz
de cuidar”, lembra.

Para ter um pouco de descanso, Ligia comega a levar Aurea para passar o dia
em uma clinica.

"Quando eu chegava em casa, o dia que ela ficava em casa, eu abria a porta e
sentia o cheiro de fezes. Eu brigava com ela. Sentava no banheiro, fechava
tudo, chorava, chorava. Sendo eu ia realmente perder a paciéncia com ela."
Do consultério, a geriatra Celene Pinheiro acompanhou a luta de Ligia para
cuidar da mae.

"A Ligia é minha paciente. Ela veio me contando como foi o diagnéstico da
mae, de doenca de Alzheimer."

“Ela estava se desdobrando, se desgastando, sofrendo, até que ela fala: 'meu
Deus, s6 tem uma saida: pedir ajuda especializada™, recorda a médica.

Mas Ligia ainda precisou de um Gltimo empurrao. Um dia, ela recebe um
telefonema da clinica onde a mae estava passando o dia. Aurea tinha caido e
sofrido varias fraturas,

“Depois desse acidente, para mim ficou claro que ela tinha de ir para uma
clinica de longa permanéncia”, diz Ligia.
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"Minha prima ainda brincou: 'coitada da tia Aurinha. Deus teve que quebrar a
sua mae toda para vocé entender que era hora de levar ela para uma clinica.
Para ter um tratamento adequado e vocé também, de ficar cuidando de vocé e
da sua filha."

Quando voceé leva um idoso com deméncia para uma ILP|, esta atendendo a
uma necessidade dele, diz Celene Pinheiro.

“Eu falo para os filhos dos meus pacientes, vocé sabe ler e escrever? Quando
seu filho entrou na idade de ser alfabetizado, vocé levou para a escola, para
que ele fosse alfabetizado por especialistas em fazer isso. Nao esta
abandonando seu filho."

Quando se trata de um idoso com deméncia, vocé tem de pensar assim,
prossegue a médica. "Voce sabe cuidar, mas as vezes a pessoa precisa de
algo a mais."

Livre da responsabilidade de cuidar, Ligia passa a se relacionar com a mae de
maneira diferente.

"Ela me disse que pela primeira vez, depois de muito tempo, se sentia filha da
mae dela", diz a geriatra.

E & como fitha que Ligia vivera um encontro inesquecivel com a mae.

"Um dia, cheguei em uma visita e estava tao triste, tdo abalada, com tanto
problema da minha filha, do meu marido, falta de dinheiro...", conta.

"Minha mae estava no terraco sozinha, sentei € comecei a conversar com ela.
Até hoje eu converso com ela, como se ela entendesse. Acaba saindo sem
querer € acho que alguma coisinha sobra, la dentro da cabecinha dela. E eu
deitei no colo dela. E chorei tanto, tanto. Falei, 'poxa méae, estou com tanto
problema'.”

Ligia continua.

"Ela passou a m&o na minha cabeca e falou: 'ah, coitadinha, ela ta triste.' E
falou: 'eu te amo'. Foi a primeira vez, na minha vida, que eu ouvi a minha mae
falar 'eu te amo'. Eu chorei muito, e em seguida ela comegou a cantar 'boi, boi,
boi, boi da cara preta...". Que & uma musica que ela canta até hoje."

"Foi um consolo", conta. "O momento de amor que eu nunca tinha recebido da
minha mae a minha vida inteira. Recebi aquele dia."

Em seguida, sorrindo entre as lagrimas, Ligia pede: "Vocé tem um lencinho ai
pra mim?"

Como se comunicar com quem tem deméncia? O
poder da linguagem nao verbal:
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CASO CLINICO 03 -

lvani e Luzia

lvani Alexandre, professora aposentada, tem 59 anos. Sua méae, Luzia da Silva,
com 81 anos, vive com Alzheimer e outras deméncias ha pelo menos 8 anos.
"Minha mae costurava, quando foi para a minha casa ainda costurou. Costurou
uma colcha de retalhos maravilhosa, mas nos ultimos retalhos foi muito dificil, e
eu falo que essa colcha de retalhos foi a histéria da minha aceitagao.”

"Eu insistindo e e eu percebendo que cada dia ela tinha uma dificuldade. Ela
nao gravava o que tinha feito no dia anterior e a gente comegava do zero.
Sempre comegando do zero. Mas foi super bacana essa colcha, e ai eu
entendi.”

Celene Pinheiro diz que comecou a atender Luzia em 2012.

"A lvani percebeu que era entrando nesse mundo de novas necessidades da
dona Luzia, e atendendo a essas necessidades, que ela ia conseguir tanto
estimular a dona Luzia como também trazer muito mais conforto e serenidade”,
diz.

As deméncias sdo doencas degenerativas e progressivas, diz a medica. Elas
v&o piorar — mas podem evoluir de formas diferentes.

O bom evoluir da deméncia se apoia em dois grandes pilares, explica. Um & a
saude geral do paciente — que depende de fatores como boa alimentagao,
exercicios fisicos e o controle de doengas crénicas como diabetes, por
exemplo.

O outro grande pilar tem a ver com as intera¢es sociais, a qualidade do
ambiente, o entorno da pessca.

"Tem casos de pessoas que tém diagnostico de deméncia ha bem mais de dez
anos e estdo estaveis porque tém engajamento social, uma vivéncia
interessante com a familia, uma vida bem organizada no sentido da rotina”, diz.
"Vocé vé que essas pessoas evoluem melhor.”

Aqui, a médica toca em um ponto central ao novo jeito de pensar a deméncia
que surge no Brasil ¢ no mundo: chega de segregacéo. A pessoa com
deméncia precisa ser incluida na sociedade, ela defende.

A familia mora em uma chacara. Luzia é incentivada a contribuir com pequenas
tarefas, como debulhar feijdo, por exemplo.

"A coordenagcao fina dela ainda é muito boa", explica.

Mas a histaria vai ficar ainda mais interessante. Por causa da pandemia, a neta
de lvani, Dyanna, com 4 anos de idade, vem passar uma temporada na
chacara.

Agora, sio quatro geragbes em convivéncia: Luzia, lvani e seu marido, o filho
do casal e a neta. "A gente foi construindo um relacionamento", conta.

Bisneta e bisav6 passam a fazer refeigdes juntas. Luzia torna-se "a ajudante”
de Dyanna e participa das atividades escolares. "Minha mae sempre
prestativa", comenta lvani. "Afinal, ela quer ser util."

"Por exemplo, meu filho e minha neta fizeram um bilboqué e a minha mae
brincou junto", lembra. "Ela mostrou uma habilidade, todo mundo ficou
admirado, aplaudiu, e ela ficou toda feliz, soridente.”
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lvani nao se esquiva de falar do aspecto mais dolorido dessa convivéncia com
a deméncia.

"Sinto falta do sorriso, que é a presenga dela mesmo. Nao gosto muito quando
ela esta com aquele ar ausente, isso me machuca. E a minha neta trouxe essa
vivacidade para a minha mae."

Luzia, por sua vez, também oferece a Dyanna oportunidades de se incluir e
fazer sua contribuigéo.

"Havia alguns momentos em que minha mae falava para a Dyanna: 'ah, vou
embora'."

"Ela levantava, ia saindo, e ndo dava tempo de a Dyanna vir contar para mim,
para eu tomar uma atitude.”

Esse, alids, € um quadro comum entre pacientes com deméncia. Durante
certos periodos do dia, ficam inquietos e comegam a vagar, forgar as portas e
querer ir embora, Médicos chamam esse comportamento de Sindrome do Por
do Sol. Dyanna logo aprende a lidar com ele.

"Ela corria atras da minha mée, pegava pela méo e explicava: 'néo, bisa, vocé
mora aqui.' A ela levava a minha méae no quarto: 'olha, aqui € seu quarto, aqui
é seu banheiro.' Ela estava repetindo os gestos que tinha me visto fazer",
conta. "Ela se prontificou a ser cuidadora também.”

O depoimento de lvani é repleto de momentos encantadores, em que bisavo e
bisneta parecem habitar um mundo s6 delas. Dyanna e Luzia pescando.
Dyanna sentada na poltrona ao lado da cama da bisavo, trocando histérias.

"A conversa ia longe! E eu ouvindo atras da porta, para saber se estavam
fazendo arte."

E o episédio em que Dyanna tenta convencer a a avo a sentar em um
pequenino balango, feito sob medida para a crianca.

"Se eu nao tivesse surtado, eu deveria ter filmado: 'Néo, bisa, senta aqui, pde
uma perna, depois p&e a outra... ndo, nao tem problema, nao vai acontecer
nada'."

lvani ri, deliciada, ao recordar o episadio.

"E minha mae simplesmente indo... ndo tém amarras, nenhuma das duas.”
Poder trocar historias, conviver e participar da vida da familia eleva muito a
autoestima da pessoa que tem deméncia, diz Celene. Mas para a geriatra, a
histéria de lvani, Luzia e Dyanna mostra gue nao sé o idoso se beneficia,

"A crianga também, comeca a perceber o outro, a nao olhar s para si."

"E ganha a cuidadora lvani, que aprendeu tanto e tem tido momentos téo ricos
de convivio."

Como incluir a pessoa com deméncia e quem
ganha com isso?
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4~ RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE MATERIAL
PERMANENTE

DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVACOES
3093

SET E OUT/282 — SALAO DA
JUVENTUDE - ROTARY

Atendimento aos requisitos para o
espago do treinamento: Extintores,
acessos, etc

.-'.

OuUT/23 -

Consolidag&o de cronograma e
divulgagdo do treinamento.

NOV/DEZ/23

Fechamento do contrato
Concorréncia dos lanches
Adequacio dos banheiro
acessibilidade,Quadro e pinceis.
Selecdo e matricula dos
participantes

JANEIRO/24
Aquisi¢o dos kits académicos e
inicio dos treinamentos

FEV e MAR/24
Continuidade das aulas, trabalhos e
avaliagdes
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Formatura e premiactes

Jodo Monlevade, 24 de julho de 2024
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f{espon;.avel pela Prestacdo de Contas
Mauricio Soares Filho
CPF: 219.645.646-20
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Presidente da OSC
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ANEXO I
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
CNPJ 18.266.098/0001-99

OBJETO DA PARCERIA O presente Termo de Fomento tem por objeto a
execucao do projeto “Cuidar do Idoso” , em regime
de miutua cooperacao, para consecucao de
finalidades de interesse publico e reciproco,
conforme detalhado no plano de trabalho, tnico
anexo que integra o presente instrumento.

PERIODO DE EXECUGAO | SETEMBRO/23 a MAIO/24

TIPO DE PARCERIA () COLABORAGAO (X ) T. DE FOMENTO 09/2023
() COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE | R$ 56.200,00

PRESTACAO DE CONTAS | PRESTACAO DE CONTAS — FINAL

VALOR: RS 54.565,13
DATA DO REPASSE — 06/09/2023

Assinatura do presidente da OSC

Mauricio Soares Filho

&

Assinatura do contador e can'm'bd ou jdentificagéo

. Domingos Savio de Vasconcelos
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2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N°:09/2023 Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.
PERIODO: 01/09/2023 a 31/05/2024 Data _Bﬁ_f—‘)i f—‘%‘—
Assinalura/Nome/Nialtricala
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
[0 SALDO ANTERIOR R$0,00 23/01/2024 | 25 KITS ACADEMICOS | 5.649,75
= [J REPASSE DA
06/09/2023 | ADMINISTRACAO RS 56.200,00 | 230222024 | LANCHESPARAAS =5 5y 44
PUBLICA
11/03/2024 | 25 OXIMETROS 2.370,00
O outras 14/03/2024 | LANCHES PARA AS 1.050,00
DEVOLUCOES (ltem 8) AULAS
RENDIMENTO ATE &
311223 RS 1.339,24 14/03/2024 220,08

SALDO EM 31/12/2023 RS 57.539,24

SALGADOS PARA A
31012024 | RENDIMENTOJAN24 | R$ 472,87 2103004 | SALOADOSE 2.322,00
29/02/2024 | RENDIMENTOFEV/24 | R$ 36129 22/03/2024 | PAGAMENTO SENAC | 40.000,00
31/03/2024 | RENDIMENTO MAR?24 | RS 291,07 22/03/2024 | TARIFA DE TED 11,00
JAN/FEV/MAR
RENDIMENTO ABR/24 | R§31.72 IRRF (26,61+13,50+49,39+18,11 | 399,84
+31530+16,93)
03/05/2024 | LJ DEVOLUCOES DE RS 11,00 03/05/2024 | TAXADERESGATE | .
TARIFA (Item 8) DO INVESTIMENTO ;
TOTAL DA RECEITA | 58.707,19 TOTAL DA DESPESA | RS 54.565,13
SALDO PARA 4.142,06

PROXIMA PARCELA

* O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicacéo financeira.

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

* Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca entre o saldo
demonstrativo e o extrato bancario.
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5. DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
(anexar copias: documentos comprobatorios, comprovantes das transferéncias e orcamentos)

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS [)ESPESASD e PAGAMENTO
LEEN | PERNEGEDOR m poC | EMISSAO | VALOR | DATA DA
FISCAL DODOC. |(RS) TRANSF. ELET.
FISCAL
PADARIA N.
1) CARNEIRINHOS LANCHES FISCAL | 001358 |20/02/2024 |2.511,00 | 23/02/2024
PADARIA N.
2) CARNEIRINHOS LANCHES FISCAL | 001367 | 18/03/2024 |2.322.00 | 21/03/2024
KITS N.
) DROGARIA ARAUJO | ACADEMICOS FISCAL |047.429 | 11/01/2024 |5.649,75 | 23/01/2024
FARMACIA COURA N.
4) CAETANO OXIMETROS FISCAL |57 140372624 |2.370,00 | 11/032024
SALGADOS P/ N.
5) REI DOS SALGADOS | FORMATURA FISCAL (36 14032024 | 1.050,00 | 14/03/2024
BEBIDAS P/ N.
6) |HIPER FORMATURA FISCAL | 152040 |15/03/2024 {22008 | 14/3/2024
TOTAL DESPESAS COM AQUISICAC DE MATERIAL DE CONSUMO 14.122,83

20

Contador da OSC” Presidente da OSC
Domingos Savio de Vasconcelos Mauricio Soares Filho




Rotary (i () wsiinae

Club de Joao F\flonlevade

Projeto: “Cuidar dos ldosos”

Prefeitura Municipal d
e JodoMonlevad
CONFERE COM O ORIGINAL. ¢

Data:_&_/ 3 L34
COTACAO DE PRECOS - LANCHES Assinatura/Nome/Matricura

\f’ . o )
- Hunedafnmtga/fkaﬁnSo@: 5 FNNOUIND.S PO W ‘,-’\)3__“_;_'\5*;;3(;&‘.3
NumeFamasia:\.«.\,\,x i 8
CNPJ: & A f‘fu; h&l/soatl - 514

Endereco: rtw__\a & _\,,.,re\,_u_\k a3 . Sl Nao . I .

CEP: 25 230 )36 )
W\Iaﬁéadedahm:
Data: 19/
Quant. Chjeto V. Unit. RS Total RS
10 Lanche didrio composto de 27 48 00 d&50,00
sanduiches de presunto e mugarela
{(ifsticdecada)e2 petsdecoa cola -2
fitros
4.350 aq.
Observagdes:

1- Os pagamentos serdo efetuados, apds os 10 dias de fornecimento, somente mediante
apresentacdo da Nota Fiscal Eletrdnica:

2- Onumerodedias{ )podera ser alterado, em funcio do andamento dos trabalhos e
conveniéncia do cliente;

3- Os lanches deverdo ser entregues, diariamente, 3s 15:00 horas, na sede do Rotary -Rua Olga
Demétria, 579 — Bairro Mangabeiras

‘ e = o nt 2981000t Eal
Aiee 2 ane M S 221,054:,4‘:(3/0001"5@;

Assinatura do Responsivel- Carimbo ou CNPJ Pgdara ChuaLida- 1
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Rotary i
: ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Oiga Demétrio. 579 — Mangabeiras —Jo3o Monlevade — MG

NOTA EXPLICATIVA

PAGINA 45 — DIVERGENCIA DO ORCAMENTO COM ANEXO IIi

O valor do orcamento da pagina 45 diverge do valor langado no
Demonstrativode Execugdo de Recitas e Despesas, porque o orgamento da pagina
45 nao foi vencedor da concorréncia. O valor langado na planilha de 5.649,75
corresponde a empresa Drogaria Aratjo, vencedora da concorréncia.

Entedemos que na existe corregdo a ser feita.

Jodo Monlevade, 24 de julho de 2024.

Y

Mauricio Soares Filho
Presidente da OSC
Gestao 2023-2024




Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Joao Monlevade - MG

NOTA EXPLICATIVA

NOTA FISCAL EMITIDA APOS O PAGAMENTO - OXIMENTRO

Informamos que o pagamento da empresa “Farmacia Coura Caetano Ltda”,

vencedora da concorréncia para fornecimento dos oximetros foi realizado no dia
11/03/2024.
Na realidade, a compra deste material, previsto como prémio de formatura foi
esquecida, gerando uma compra de emergéncia. Fizemos o pagamento, para que o
fornecedor colocasse o pedido de imediato.Entretanto, a expectativa era de emissao
imediata da nota fiscal, mas a empresa teve problemas para a emissdo da nota, o
que ocorreu um dia depois da entrega do produto, ou seja, no dia 14/03/2024.

Reconhecemos e lamentamos a falha no procedimento.

Joao Monlevade, 24 de julho de 2024.

Eaal . X
fﬁ,é%
Mauricio Soares Filho

Presidente da OSC
Gestao 2023-2024




| RECEREMOS DE RILANDA CONCERN AD FERSER A GETMARAFS OS FRODETOS CONSTANTES DA NOTA FISTAL PNDITADS A0 TADG NE-e
N°: HDEDDD3S
DATA DE RECEHIMENTD DENTEICACAD E ASSINATR A DO RECFREDGS
Sévie- 601
0L ANDIA CONCER AT FEREEERA, DANFE
GUIMARAES
Aaceads Gomed Bicslin, T81 - Conciidios.
23 e !i-.--:ss
FONSFAX- (31 85502913 Série:
i Pigins 1 de1
NATUREZA DAUPERACAO CRAVE BE ACESSO
‘Venda Prodecao Estab. 3124 G348 7745 2000 9147 5590 1000 000D IS10 S00H 9387
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESEADUVAL ST [ FROTOUDLD DE AUTORIZACAD DE LSO
G039672270070 2OTTSS00001457 ISE24SRATIN0ITE
NOMERAZAC SOCIAL CRPICRE PSORAD ESTADUARL DT.EMISSAQ
ROTARY CLUB DE JOAOQ MONLEVADE 15260580061 99 HO32024
ENDERECD BAREQTNSTRITO = 3 OF ENTSaiDA
[Rua Olga Demétrio Manzzbemas 3393912 |
MuNIciPIO NUMERD / COMPLEMENTO FOREFAX 3 | | momaExtssion
JOAD MONLEVADE Ly MG |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD IS TALOR BE KOS BASE DE CALC RO EOMS ST VALOR DO FOMS ST TALOR TOTAL PRODUTOS
R50.00 BSO08 RS BS Qo RS 1.050.00
VALOR FRETE VAL(R DO SECTRO [ PESCONTe DESP. ACESSORIAS VALOS BO B VALGE P4 FES VALOR DO COFINS | VALOR TOTAL NOTA
REQ00 RS 0.00 RSO0 RS 650 BEsasa REG06 ESQ00 RS 1.050.00
TRANSPFORTADOR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FOR CONTA i ANTY § PLACA VEECULO UF {ONPYCPF
Teaasporte Prbprio por contz do Remrtomse
ENDERECO MUNCinG LF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECEE MARCS STMERAC IO FESD ERTTO PESO LIQUIDO
o
ITENS DA EOTA FISCRL
oGmsco | BESCEN TOSERVICD | souss [os [oor] o
seoomons [suGapns __|sewon_jem]ses fox
Prefeitura Municipal de JedoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.
+
Data: ?})l /Ojf hq
Assinatura/Nome/Matricula
DADOS ADICIONAJS
DOCUMENTO FMITIDO POR ME O EFF OFTANTE PELO SIMPI £S NACIONAL NAG 7
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL BEFT.  Vallor Aprosimado dos trifsins RS 33077 f@ /
(31.45%) Fonte : IBPT i "/J)
b YAy




Rotary {5+ j ) iz

Club de Joao Monlevade

Projeto: “Cuidar dos Idosos”

COTACAO DE PRECOS - Salgados

Nome da Empresa / Razdo Social: (&@ J -0 S AL DO

Nome Fantasia:

CNPJ:
Endereco:
CEP:

. Validade da Proposta:

Data: J 3 / 0 3 / C:ZOCQ .L( Assinatura/Nome/Mairicula

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: 8’4 :Q_‘;f /Q. ‘Ul
Qdn0) X004

Quant. Objeto V. Unit. RS Total R$
1500 | Salgados diversos : Pasteis carne/queijo; OSe, a0
empadas frango/queijo; coxinha, quibe, 0{ 7 o “ '
etc
/SQ0 0,70 | 1 TS50 oo

o

“— Observagoes:

1- Os pagamentos serdo efetuados, somente mediante apresentacio da Nota Fiscal Eletronica;
2- Ossalgados deverdo ser entregues, as 18:00 horas, na sede do Rotary -Rua Olga Demétria, 579
— Bairro Mangabeiras

40.374 Soﬁ/c/m?f- 17

Assinatura do Responsdvel- CarimbTQ W
I Ve {



Rotary i&

Club de Joao Monlevade

)Y

Projeto: “Cuidar dos Idosos”

COTACAO DE PRECOS - Salgados

Nome da Empresa / Razdo Social: E(—E o _D@ - f /9 .,Z 6 M

Nome Fantasia:

CNPJ:
Enderecgo:
CEP:

. Validade da

o DU 103 (IO

Prefeitura Muniici ]
pal de JoaoMon|
CONFERE COM O ORIG!NAL?Uade

pata: BA_,Q% , Q4
rd00) 409 3

Assinalura!Nome!Matrwu!a

Quant. Objeto V. Unit. RS Total RS
1500 | Salgados diversos : Pasteis carne/queijo; _—
empadas frango/queijo; coxinha, quibe, @c %9 j : 7 C G
etc
00 0,20 £.0S000

~  Observagoes:

1- Os pagamentos serdo efetuados, somente mediante apresentacdo da Nota Fiscal Eletronica;
2- Os salgados deverdo ser entregues, as 18:00 horas, na sede do Rotary -Rua Olga Demétria, 579
— Bairro Mangabeiras

Uo. 274 SHO/&Q%’. 41

ﬁura do Responsavel- Carimbo VNWW




Rotary {1 | ) wusae
Club de Jodo Monlevade "

Projeto: “Cuidar dos Idosos”

COTACAO DE PRECOS - Salgados

Nome da Empresa / Razdo Social: Qlﬂfﬂll@dom- é@{ﬁ@lk)'ﬂ)?@j AZ =S
Nome angt:gsiz ’4!2).%@,\( o'je.. 4/} VC}%OC/CD,

CNPJ: (8. 30¢ /ool

Endereso: 4.6 el ho [orges - YEA! - Ezrrenhos

cep: 35930 coz

Validade da Proposta: & OJ‘(::._‘;J

pata: /3 /03/002%

Quant. Objeto V. Unit. RS Total RS
1500 | Salgados diversos : Pasteis carne/queijo; '
empadas frango/queijo; coxinha, quibe, ﬁﬂ 0’ g0 Eﬂ ! ' 350’ &
etc
Observagbes:

1- Os pagamentos serdo efetuados, somente mediante apresentagdo da Nota Fiscal Eletrénica;

2- Os salgados deverdo ser entregues, as 18:00 horas, na sede do Rotary -Rua Olga Demétria, 579
— Bairro Mangabeiras

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data'B)\ /OE" /L Q/q
Shoo) A0934

Assinatura/Nome/Matricula

esponsdvel- Carimboan.ﬁN ‘|
604 /0001 -181
PARIFICADORA C\RNFIRINHOS LTDA

AV GETULIO VARGAS. N° 4821

. CARNEIRINHOS - C=P 35930-002
“ JOAO MONLCVADE MG I

oy



RECEBEMOSDE ORGANIZACAO DE CEREAIS MONLEVADE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO I
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Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Joao Monlevade — MG

NOTA EXPLICATIVA

NOTA FISCAL EMITIDA APOS O PAGAMENTO - BEBIDAS

Informamos que o pagamento da empresa “ORGANIZACAO DE CEREAIS

MONLEVADE LTDA - HIPER”, vencedora da concorréncia para fornecimento de
bebidas para a formatura foi realizado no dia 14/03/2024 e a nota fiscal emitida em
15/03/2024.
Temos um procedimento normal de compra de cestas basicas online, onde fazemos
o pagamento e o Hipermercado entrega para a familia necessitada. Adotamos o
mesmo procedimento, sem atentar para o fato de que a Nota Fiscal, feita pelo setor
administrativo, nao é emitida de imediato. Somente, foi emitida no dia seguinte.

Reconhecemos e lamentamos a falha no procedimento.

Jodo Monlevade, 24 de julho de 2024.

Mauricio Soares Filho
Presidente da OSC
Gestao 2023-2024




Rotary |

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE

Distrito 4521 — Rua Oiga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jo3o Monlevade — MG

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS
(anexar copia doc. comprobatorios, contratos, RPA, comprovantes das transferéncias e orgamentos)

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO | COMPROVANTES DAS DESPESAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO PAGAMENTO
PRESTADO DOC. | N DATADA | VALOREM DATA DA
FISCAL EMISSAQ RS TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
TREINAMENTO
DE CUIDADORES | M. 202400000
1) SENAC ITABIRA DE IDOSOS FISCAL 006950 | 19/03/2024 |40.000,00 23/03/2024
)
-
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS — TERCEIRIZADOS 40.000,00

J £ ; ¢ 1 WUl = il ‘ﬁ/z /)
Contador da OSC 3 Presidente da OSC
Domingos Savio de Vasconcelos

Mauricio Soares Filho




Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jo3o Monlevade — MG

ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARAGCAO

Eu, Mauricio Soares Filho, Presidente do (a) Rotary Club de Jodo Monlavade,
inscrito no CPF sob o n® 219.645.646-20, DECLARO, para os devidos fins e sob
penas da lei, que a Organizagdo da Sociedade Civil Rotary Club de Joao
Monlevade mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a
prestacao de contas da parceria referente ao Termo de Fomento n° 09/2023

Joao Monlevade, 24 de julho de 2024

Mauricio Soares Fjlho
Presidente da OSC —2023-2024




Rotary i

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jodo Monlevade - MG

ANEXO V
DECLARAGCAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGCAO

Eu, Mauricio Soares Filho, Presidente do (a) Rotary Club de Joao Monlevade,
inscrito no CPF sob o n° 219.645.646-20, DECLARO, para os devidos fins e sob
as penas da lei, que Domingos Savio de Vasconcelos, inscrito no CPF sob o
n® 279.794.156-04, CRC n° 35701, & o contador responsavel pela referida
Organizagdo da Sociedade Civil e que seu registro esta regular junto ao

Conselho Regional de Contabilidade, conforme copia anexa.

Jodao Monlevade, 24 de julho de 2024.

Assinatura do presidente da OSC

] x '“' % : ." '--'-‘:-'a—'.';:L Ju':i\."'l"::‘l‘.;': .
Assinaturado contador e carimbo ou identificacao
ipresa Contabl] - CRC: 4623
Domingos Savio deVasconcelos

Obs: anexar a esta declaracio comprovante de regularidade do contador perante o Conselho
Regional de Contabilidade



Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras ~Joao Monlevade — MG

CONCLUSAO

Baseado nas necessidades da comunidade levantadas junto ao Conselho
Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa, o Rotary Club de Jodo Monlevade
realizou o projeto “Cuidar dos Idosos”.

O projeto visa beneficiar pessoas com necessidade de qualificagéo e
emprego, dando preferéncia aos candidatos que possuem familiares idosos,
sem cuidado especializado. Espera-se, desta forma, além do acesso ao
mercado de trabalho e melhoria da renda familiar, alcangar a melhoria da
qualidade de vida dos idosos vulneraveis da familia.

Eficacia e efetividade das agoes:
a) Cumprimento das metas pactuadas — em relacéo ao nimero de alunos
treinados, alcangcamos o resultado de 22 certificados, para um total de
25 possiveis, ou seja, 88% de atendimento. Todos os candidatos que
atendiam aos pre-requisitos e com idosos na familia foram selecionados,
representando 40% dos candidatos aprovados.

b) Resultados alcangados e seus beneficios — A totalidade dos alunos
formados alcangaram o objetivo de acesso ao mercado de trabalho. Os
que ja trabalhavam aumentaram o conhecimento e melhoraram as
oportunidades de trabalho por estarem certificados por uma entidade de
prestigio. Certamente, os idosos assistidos dentro e fora da familia
foram beneficiados com um melhor tratamento e qualidade de vida.

c) Impactos econdmicos e sociais — Acesso ao emprego e melhoria de
renda e condi¢cao social.

d) Grau de satisfagdo do publico alvo — Baseados nas reacoes e
manifestacdes dos alunos podemos afirmar que tivemos um elevado
nivel de satisfacao.

e) Sustentabilidade e continuidade — Os resultados foram sustentaveis por
representarem uma mudanca permanente na vida dos envolvidas, pelo
aumento de conhecimento, empregabilidade e renda.



03/09/2024, 14:44 Gmail - ROTARY- PENDENCIAS PRESTACAQ DE CONTAS FINAL TF- 09-2023- CMDPI

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gm

ROTARY- PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS FINAL TF- 09-2023- CMDPI

4 mensagens

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 16 de agosto de 2024 as 09:26

Para: Mauricio <mauricio1.soares@hotmail.com>, comtijoaomonlevade@gmail.com, Girlene
<girlenemartins@ymail.com>, Secretaria de Assistente Social Marinete Morais <social@pmjm.mg.gov.br>

Favor confirmar o recebimento deste E-mail.

Prezados,

Bom dial!

Apos reanalise da documentagdo entregue dia 31/07/24, referente a prestagéo de contas final do Termo de
Fomento n°® 09/2023, seguem as pendéncias que ainda ndo foram sanadas para as devidas providéncias e ajustes
no processo de prestagdo de contas:

- Pagina 06:

+ Enviar o item 04 relatério fotografico de atividades e/ou aquisicdo de material permanente completo e
corrigir o ano na primeira fotografia anexada, veio somente a fotografia da pagina 07.

« A nota explicativa da selecdo e aprovacao dos candidatos, falta a assinatura do presidente.

As fichas de inscricdo das alunas abaixo falta assinatura:

APARECIDA DIAS COSTA

BRUNA MARA DA SILVA

CAMILA MATOS PINHEIRO (inscrigédo e entrevista)
CLAUDINEIA DA CONSOLACAO PERDIGAO

DANIELA APARECIDA DA SILVA

ELIZABETH ANTONIO (inscricéo e entrevista)

EVA GONCALVES ABREU

JANIE DE FREITAS ROCHA (inscricé@o e entrevista)
FRANCISCA MARIA DA SILVA

MARCIA CLEMENTE TEIXEIRA (inscrigdo e entrevista)
MADERLENE RIBEIRO MENDES BENEDITO (inscrigéo e entrevista)
MARIA TEREZINHA SOARES (inscricéo e entrevista)
MONICA FERNANDES GUERRA (inscrigéo e entrevista)
NIVEA BORGES LEITE (inscrigéo e entrevista)

NILMA DE FATIMA ROSA

SOLANGE DOS SANTOS

SONIA ELIZA BARBOSA

WALKIRIA FLAVIANA OLIVEIRA

CRISTIANE LOPES MAGALHAES (inscrigao e entrevista)
GILMARA RIBEIRO

" & @ L ] L] L] L] L ] L] L . @ 9 L] L] L] L] L] L] L

Procedimentos para conciliagdo bancéria:
1) Enviar os extratos da conta corrente e do fundo de investimentos de 01/07/24 a 15/08/24,

2) Transferir o saldo da conta da parceria para a Tesouraria do Municipio Agéncia: 2220-2

e e S e E
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Z
. f f [ 5k
4) Encerrar a conta bancaria apos todas essas operacdes e enviar o Termo de Encerramento para comporo (O ?_D? :

processo de prestagio de contas final.

B\ o

T
A OSC devera preencher formulario nimero 8, referente a devolugao de recursos e ANEXAR O COMPROVANTE
transferéncia.

IMPORTANTE: TODAS AS OPERAGOES DESCRITAS ACIMA DEVEM OCORRER NA MESMA DATA.

* Apds a conclusio desses procedimentos, corrigiremos o formulario 2 Demonstrativo de execugao
da receita e despesa, conforme as transagdes bancdrias realizadas na execug¢@o da parceria.

Prazo para entrega da documentagéo: 21/08/2024, até as 10h, impreterivelmente.

OBS: Em caso de dtvidas ou esclarecimentos das pendéncias solicitadas, gentileza entrar em contato nos
telefones 3859-2553 ou 3859-2554, com a responsavel pela prestagao de contas Pauliana e agendar um
horario para atendimento pessoalmente.

Atenciosamente,

— 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, Jodo Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp

(031) 3859-2554

mauriciol.soares@hotmail.com <mauricio1.soares@hotmail.com> 19 de agosto de 2024 as 14:30
Para: SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com=>, comtijoaomonlevade@gmail.com, Girlene

+ <girlenemartins@ymail.com>, Secretaria de Assistente Social Marinete Morais <social@pmjm.mg.gov.br>

Acuso recebimento do email. Solicito mais prazo, ndo é possivel realizar as agdes no prazo estipulado.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

-

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 19 de agosto de 2024 as 14:50
Para: mauricio1.soares@hotmail.com

Cc: comtijoaomonlevade@gmail.com, Girlene | <girlenemartins@ymail.com>, Secretaria de Assistente Social Marinete
Morais <social@pmjm.mg.gov.br>

Boa tarde Mauricio, mas vocé nos informar uma data para entrega da documentagéo, pois estes emails também
compdem o processo de prestagdo de contas.

Abracos.
Cassia Ottoni

Setor de Parcerias - MROSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada
CEP: 25020-027 Josio Manlevade - MG
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mauriciol.soares@hotmail.com <mauriciol.soares@hotmail.com> 19 de agosto de 2024 as 22:08
Para: SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com>
Cc: comtijoaomonlevade@gmail.com, Girlene © <girlenemartins@ymail.com>, Secretaria de Assistente Social Marinete
Morais <social@pmjm.mg.gov.br> s

Boa noite, Cassia!

Entrego todas as pendéncia, no dia 21/08, exceto as assinaturas das alunas. Sao 20 pessoas que teremos que
localizar e colher assinaturas. Ndo estou em Monlevade, portanto sem acesso as fichas e aos telefones de contato.
Vamos tentar conseguir, ainda, nesta semana.

Um abraco,

Mauricio

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jo3o Monlevade — MG

NOTA EXPLICATIVA
SELECAO E APROVACAO DOS CANDIDATOS

Pre-requisitos — Conforme consta no contrato com o SENAC, foram selecionados
candidatos com os requisitos minimos de 18 anos de idade; ensino fundamental
completo.

Critérios de selecao — Além do atendimento dos pre-requisitos, foram adotados como
critérios de escolha dos candidatos aqueles que, preferencialmente, tivessem idosos
vuineraveis na familia e, principalmente, demonstrassem maior interesse e
compromisso em levar o curso até o final. Levar o maior niimero possivel de candidatos
a concluséo do curso foi considerado o principal fator de sucesso do projeto.

Fatores de eliminagao -Tivemos mais de 100 pessoas interessadas a maior parte
dos que nao concluiram o processo de selecio nio tinha disponibilidade para o horario
do curso ou ndo comprovou a escolaridade exigida.

Ildosos na familia — Nao tivemos a totalidade dos candidatos interessados e
qualificados com idosos na familia, apesar da preferencia na escolha. Dos 25
escolhidos 10 tinham idosos vulneraveis na familia, ou seja, 40% dos candidatos
selecionados tinha idosos a serem beneficiados na familia.

Aprovacao — Foram aprovados 22 candidatos. Tivemos 3 candidadtos eliminados por
nao cumprirem o requisito minimo de 75% de frequencia. Foi, também critério de
aprovacao a realizacao de testes individuais e em grupo.

Matricula e registro — Todos os participantes do treinamento foram matriculados e
cadastrados pelo préprio SENAC em seu sistema pedagogico, ap6s entrevista proria
& verificagao dos requisitos e documentacao.

Registro das entrevistas de sele¢io — anexamos os registros das entrevistas com
os candidatos selecionados.Estes registros ndo foram feitos com o objetivo de fazer
parte do processo, apenas de conhecer e escolher o candidato. Alguns foram
eliminados peloentrevistador e tiveram que ser recompostos. Seguem, apenas para
ilustrar € demonstrar o processo de seleco.

Prefeitura Municipal de Jodomonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Jodo Monlevade, 24 de julho de 2024 pata:dA 0%, 34
Qilha) 10391

AT T i ing
/- / AssinaturaiNome/Malriculg
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ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 -~ Rua Olga Demétrio, 579 — Mangabeiras —Jodo Monlevade - MG

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE MATERIAL

PERMANENTE

DATA/ LOCALIZACAO

OBSERVACOES

SET E OUT/2023 — SALAO DA
JUVENTUDE - ROTARY

Atendimento aos requisitos para o
espaco do treinamento: Extintores,
acessos, elc

OouT/23 -

Consolidagéo de cronograma e
divulgacdo do treinamento.

NOV/ DEZ/23

Fechamento do contrato
Concorréncia dos lanches
Adequacdo dos banheiro
acessibilidade,Quadro e pinceis.
Selecdo e matricula dos
participantes

JANEIRO/24
Aquisicao dos kits académicos e
inicio dos treinamentos

FEV e MAR/24
Continuidade das aulas, trabalhos e
avaliacdes ‘
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Joao Monlevade 2024

PROJETO “CulDAR DOS IDOSOS™

ENCERRAMENTO
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ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Ru= Olga Demétrio, 578 — Mangabeiras —Jo3o Monlevade — MG

8. COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DE RECURSOS

ITEM | VALOR RS | MOTIVO DA DEVOLUCAQO OBSERVACAO
1 4142 06 Saldo remanescente do projeto Cuidar dos Comprovante, anexo
Idosos

Jodo Monlevade, 19 de agosto de 2024

_

Responsavel pela Prestacdo de Contas
Mauricio Soares Filho
CPF: 219.645.646-20

Prefeitura Municipal de Jog
doMonlevad
CONFERE COM O ORIGINAL. ¢

A s bho ey - M%@%

Presdidente da OSC Assinatura/Nome/Matricula
Jeane Geralda Silva Cameiro

*Caso ndo haja devolugdo, desconsiderar este formulério na prestacio de contas. Ao retirar esse
item, gentileza repassar as assinaturas do responsavel pela prestagfio de contas e do presidente para
o ultimo item preenchido. *Preencher este item apenas se houve
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GERENCIADOR
w

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE

Conta: 0607 | 003 | D0006006-7
Data: 13/05/2024 - 15:55

Més: Setembro/2023 »

Periodo: 1 -30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
01/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
04/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
05/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
06/09/2023 000001 CRED TED 56.200,00 C . 56.200,00 C
06, 2023 000000 SALDO DIA 56.200,00 C
08/09/2023 000000 SALDO DIA 56.200,00 C
11/09/2023 000000 SALDO DIA 56.200,00 C
12/08/2023 000000 SALDO DIA 56.200,00 C
13/09/2023 000000 SALDO DIA 56.200,00 C
14/09/2023 000000 SALDO DIA prde%ﬁﬁ???}ﬂ %egg?ngoﬂfuade 56.200,00 C
15/09/2023 000000 SALDO DIA Data: N _f 0? . 3H 56.200,00 C
18/09/2023 000000 SALDO DIA Asmﬁ%ﬁ&ﬁ%q 56.200,00 C
19/09/2023 000000 SALDO DIA 56.200,00 C
20/09/2023 000000 SALDO DIA 56.200,00 C
21/09/2023 000000 SALDO DIA 56.200,00 C
22 '2023 000000 SALDO DIA 56.200,00 C
25/;;/2023 663462 APLICACAO 56.200,00 D 0,00 C
25/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
26/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
27/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
28/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
29/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C

SAC CAIMA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénda auditiva: 0860 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alg CAIXA: D800 104 0104



GERENGIADQR
AIXA

Extrato por periodo

Cliente: ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Conta: 0607 | 003 | 00006006-7

Data: 24/07/2024 - 23:50

Més: Outubro/2023 -

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
02/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
03/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
04/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
05/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
06, 2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
09/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
10/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
11/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
13/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
16/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
17/10/2023 000000 SALDO DIA _ 0,00 C
18/10/2023 000000 SALDO DIA O s o o dienibiade 0,00C
19/10/2023 000000 SALDO DIA pata:_ A /R M4 0,00 C
20/10/2023 000000 SALDO DIA Assins%;,m;iﬁ?q 0,00 C
23/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
24/ 2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
25/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
26/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
27/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
30/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
31/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CATXA: 0800 104 0104
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Extrato por periodo

Cliente: ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Conta: 0607 | 003 | 00006006-7

Data: 24/07/2024 - 23:47

Més: Novembro/2023 »

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
01/11/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
03/11/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
06/11/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
07/11/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
08, 2023 000000 SALDO DIA 0,00C
09/11/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
10/11/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
13/11/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
14/11/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
16/11/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
17/11/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
20/11/2023 000000 SALDO DIA F"?;-"fﬁ‘gt')mf‘__‘ : "‘3;;: & (;‘;?g:",f:f“ade 0,00 C
21/11/2023 000000 SALDO DIA Data: Qf\ £ ! 0% / 3:“1 0,00 C

Qdago) K994
22/11/2023 000000 SALDO DIA pa : 0,00 C
assinatura Noiae/Matricula

23/11/2023 000000 SALDO DIA ' 0,00 C
24 ‘2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
27/:'/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
28/11/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
29/11/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
30/11/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alt CAIXA: 0BOO 104 0104



GEREN ADO‘E
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: ROTARY CLUB DE JOAQ MONLEVADE

Conta: 0607 | G03 | D0006006-7
Data: 13/05/2024 - 15:59
Més: Dezembra/2023 «

Periodo: 1- 31

Extrato

Data Mow. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
01/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
04/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
05/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 €
06/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 €
07._ 2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
08/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
11/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
12/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
13/12/2023 000000 SALDO DIA | 0,00 C
14/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
15/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
18/12/2023 000000 SALDO DIA Srefeitura Municipal de JoaoMonlevade —

CONFERE COM O ORIGINAL.
19/12/2023 000000 SALDO DIA oata D O /M 0,00 C
20/12/2023 000000 SALDO DIA 030000 A0 0,00 C
Assinatura/Nome/Matricula

21/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
22 2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
26/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
27/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
28/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 €
29/12/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C

SAC CAIKA: 0800 726 0101

Pessoss com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

T\
als



GEREMSADO‘E
AlIXA

Extrato por periodo

Cliente: ROTARY (1UB DE JOAOQ MONLEVADE

Conta: 0607 | 003 | DODDGD06-7

Data: 20/04/2024 - 11:22

Més: Janeirn/2024 -

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mow.
02/01/2024
03/01/2024
04/01/2024
05/01/2024
0172024
09/01/2024
10/01/2024
11/01/2024
12/01/2024
15/01/2024
16/01/2024
17/01/2024
18/01/2024
19/01/2024
22/01/2024
27 /2024
23;0 1/2024
23/01/2024
24/01/2024
25/01/2024
26/01/2024
25/01/2024
30/01/2024

31/01/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Dac.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

361500

000000

231438

000000

000000

0ooooo

000000

000000

0ooooa

000000

Histarico
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
RESGATE
SALDO DIA
TEVMESM T
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Pessozs com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvideria: 0800 725 7474

Al CATXA: G800 104 0102

Valor

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: 3L! Oi /B.L\
Suloo) x99

Assinatura/Nome/Matricula

6.000,00 C

5.649,75 D

Saldo

0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0.00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

6.000,00 C

6.000,00 C

350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C

350,25 C

/4'] na
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Extrato por periodo
Cliente: ROTARY CLUB DE JDAC MONLEVADE

Conta: 0607 | 003 | D0D06G006-7
Data: 20/04)2024 - 11:26
Més: Fevereiro/2024 -

Periodo: 1-29

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
01/02/2024 000000 SALDO DIA
02/02/2024 000000 SALDO DIA
05/02/2024 000000 SALDO DIA
06/02/2024 0ooooo SALDO DIA
J2/2024 000000 SALDO DIA
08/02/2024 000000 SALDO DIA
09/02/2024 000000 SALDO DIA
14/02/2024 000000 SALDO DIA
15/02/2024 000000 SALDO DIA
16/02/2024 000000 SALDO DIA
19/02/2024 000000 SALDO DIA
20/02/2024 000000 SALDO DIA
21/02/2024 000000 SALDO DIA
22/02/2024 000000 SALDO DIA
23/02/2024 231606 ENVIO PIX
27 /2024 727220 RESG AUTOM
23;62{2024 000000 SALDO DIA
26/02/2024 000000 SALDO DIA
27/02/2024 0ooooo SALDO DIA
28/02/2024 000000 SALDO DIA
25/02/2024 000000 SALDO DIA

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoss com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Als CAD(A: 0800 104 0104

Valor

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: 3/\ /(ﬂ o?lUt
Qi) KRN

Assinatura/Nome/Malricu:a

2.511,00 D

2.160,75C

Saldo

350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C
350,25 C

2.160,75 D

0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C

G o
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Extrato por periodo
Cliente: ROTARY CLUB DE JOAQ MONLEVADE

Conta: 0607 | 003 | 00006006-7
Data: 20/0472024 - 11:40
Més: Marco/2024 -

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Dac. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
01/03/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
04/03/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
05/03/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
 03/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
07/03/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
08/03/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
11/03/2024 111110 ENVIO PIX 2.370,00 D 2.370,00 D
11/03/2024 727220 RESG AUTOM 2.370,00 C 0,00 C
11/03/2024 000000 SALDO DIA 0.00C
12/03/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
13/03/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
14/03/2024 141604 ENVIO PIX 1.050,00 D 1.050,00 D
14/03/2024 141606 ENVIO PIX 220,08 D 1.270,08 D
14/03/2024 727220 RESG AUTOM 1.270,08 C 0,00 C
17 3/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
15/03/2024 000000 SALDO DIA e s O ORIGIAL e &
18/03/2024 000000 SALDO DIA Data:_A_/ O% LY 0,00 C
19/03/2024 000000 SALDO DIA Assina%ﬁ,’;ﬁi&?ﬁ?q 0,00 C
20/03/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
21/03/2024 211302 ENVIO PIX 2.322,00 D 2.322,00 D
21/03/2024 727220 RESG AUTOM 2.322,00C 0,00 C
21/03/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
22/03/2024 125564 ENVIO TED 40.000,00 D 40.000,00 D
22/03/2024 125564 DOC/TED INTERNET 11,00 D 40.011,00 D
22/03/2024 727220 RESG AUTOM 40.011,00 C 0,00 C
22/03/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

TS /NA/ONTA faTelalalalnl CAI I T A = e e
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xtrato por periodo

_liente: ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE

Conta: 0607 | 003 | 00006006-7

Data: 09/05/2024 - 19:47

Més: Abril/2024 -

Ygriodo: 1- 30

Extrato
Data Mow.

11/04/2024
12/04/2024
23/04/2024
¥, 2024
15/04/2024
18/04/2024
29/04/2024
10/04/2024
11/04/2024
12/04/2024
15/04/2024
16/04/2024
17/04/2024
18/04/2024
19/0° 124
22/04}3024
23/04/2024
24/04/2024
25/04/2024
26/04/2024
29/04/2024

30/04/2024

\C CATXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

000000

booooo

000000

000000

0oooo0

000000

Qooooo

000000

000000

Q00000

000000

000000

000000

0oooo0

0ooo00

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

Historico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

'ss0as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
tvidoria: 0800 725 7474
6 CAIXA: 0800 104 0104

Valor

0,00

Prefeitura Munici a
Pal de JodoMonijey
CONFERE COM O ORIGINAL, e

Data %ﬁ / g Y

e ‘ 10394

Assinaluraﬁi\hunelMatf Iculs

Saldo

0,00
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0.00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0.00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C



GERE
"CAT=A

Extrato por periodo

Cliente: ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Conta: 0607 | 003 | DOO06O0DG-7
Data: 24/07/2024 - 23:57

Mes: Maio/2024 -

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Dac. Histadrico
02/05/2024 000000 SALDO DIA
03/05/2024 032141 CRED TEV
03/05/2024 000000 SALDO DIA
06/05/2024 215167 RESGATE

~ J5/2024 000000 SALDO DIA
07/05/2024 000000 SALDO DIA
08/05/2024 000000 SALDO DIA
09/05/2024 000000 SALDO DIA
10/05/2024 000000 SALDO DIA
13/05/2024 000000 SALDO DIA
14/05/2024 000000 SALDO DIA
15/05/2024 000000 SALDO DIA
16/05/2024 000000 SALDO DIA
17/05/2024 000000 SALDO DIA
20/05/2024 000000 SALDO DIA
21 2024 000000 SALDO DIA
22/;;/ 2024 000000 SALDO DIA
23/05/2024 000000 SALDO DIA
24/05/2024 000000 SALDO DIA
27/05/2024 000000 SALDO DIA
28/05/2024 000000 SALDO DIA
29/05/2024 000000 SALDO DIA
31/05/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

Valor

11,00 C

4.131,06 C

Prefeitura Mun;cipal de JodoMonievade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data _?M / Oq) /&L’l
Sudo) 4Q99H

Assinatura/Nome/Matricula

Saldo
0,00 C
11,00 C
11,00 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C

4.142,06 C



GEREN EIiD,Q.R’A

Extrato por periodo

Cliente: ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Conta: 0607 | 003 | 00006006-7

Data: 24/07/2024 - 23:58

Més: Junho/2024 .

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 4.142,06 C
03/06/2024 000000 SALDO DIA 4,142,06 C
04/06/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
05/06/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
__16/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
07/06/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
10/06/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
11/06/2024 000000 SALDO DIA 4,142,06 C
12/06/2024 000000 SALDO DIA 4,142,06 C
13/06/2024 000000 SALDO DIA 4,142,06 C
14/06/2024 000000 SALDO DIA 4,142,06 C
17/06/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
18/06/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
19/06/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
20/06/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
21 ‘2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
—
24/06/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
25/06/2024 000000 SALDO DIA Pm'eggﬁ‘,:‘;‘gg'gsﬂ gedaf‘g’l“wﬂj\’fvade 4.142,06 C
26/06/2024 000000 SALDO DIA Data -_3 A /‘ 0?\ JA _:W 4.142,06 C
27/06/2024 000000 SALDO DIA e e !Mam-iﬁagu 4.142,06 C
28/06/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



(GEREN EAD

Extrato por periodo
Cliente: ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE

Conta: 0607 | 003 | 00006006-7
Data: 19/08/2024 - 21:11
Més: Jutho/2024

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 4,142,06 C
" 01/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
02/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
03/07/2024 000000 SALDC DIA 4.142,06 C
u/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
05/07/2024 000000 SALDO DIA 4,142,06 C
08/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
09/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
10/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
11/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
12/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
15/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
16/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
17/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
18/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
112024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
22/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
23/07/2024 000000 SALDO DIA Prefeitura Municipal de JodoMonlevade 4,142,06 C

CONFERE COM O ORIGINAL.
24/07/2024 000000 SALDO DIA Data: QA , kﬁ / fLL J 4,142,06 C
25/07/2024 000000 SALDO DIA | AQZGM 4.142,06 C
Assinatura/Nome/Matricula i

26/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
29/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C
30/07/2024 G00000 SALDO DIA 4.142,06 C
31/07/2024 000000 SALDO DIA 4.142,06 C

SAC CADXA: 08840 726 0103

Pessoas com deficiéncia auditiva: G800 726 2492
Quvidora: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0300 104 0104



GERENCIADOR
CAIY

Extrato por periodo

%

Cliente: ROTARY CLUB DE JOAQ MONLEVADE

Conta: 0607 | 003 | 00006006-7

Data: 19/08/2024 - 21:14

Més: Agosto/2024

Periodo: 1- 19

Extrato

Data Mov.

" 31/07/2024
01/08/2024
02/08/2024

~ 05/08/2024
06/08/2024
07/08/2024
08/08/2024
09/08/2024
12/08/2024
13/08/2024
14/08/2024
15/08/2024

16/08/2024

Lancamentos do Dia

—oata Mow.
19/08/2024
19/08/2024

19/08/2024

SAC CAEXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

000000

000000

0co000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

0oocoo

000000

000000

Nr. Doc.

120616

100503

191502

Histdrico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Histdrico
ENVIO TED
DEVOL TED

ENVIO TED

Pesspas com deficiénciz auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0860 725 7474

Ri6 CATXA: BBOO 104 0104

Valor

0,00

Valor
4.142,06 D
4.142,06 C

4,142,06 D

Prefeitura Municipal de Jo3
i oaoMonley,
CONFERE COM O ORIGINAL, ade

Data :.ﬁﬂ_/ /&i*
Gl asn) 20091

Assinatura/Nome/Matricala

Saldo
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C
4.142,06 C

4.142,06 C

Saldo
0,00 C
4.142,06 C

0,00 C



Rotary

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Distrito 4521 — Rua Olgz Deméfrio, 579 — Mangabeiras —lo30 Monlevade — MG

NOTA EXPLICATIVA

EXTRATO DE FINAL DE INVESTIMENTO

O valor investido do Projeto Cuidar dos Idosos foi regatado para conta
corrente, em 06/05/2024, fechamento do projeto e realizagdo da primeira versao
da prestagao de contas. O resgate foi feito para que fossem contabilizados os
valores finais e preenchido o anexo lll. Desta forma, o ultimo extrato da conta de
investimento & do més de maio/2024. A partir desta data ndo existia mais

nenhum valor investido.

— Prefeitura Municipal de Jo3 oMonl
oo Mon‘evade, 19 do agosto de 2024 CONFERE COM 0 DR?GINOELevade

Data :_QA_ ﬁ_ /_L
Qo

Assh-;aturamomemalricula

Mauricio Soares Filho
Responsavel pela prestagdo de contas

Jeané Geralda Silva Carneiro
Pres:dente do Rotary Club de Jodo Monlevade
Gestéao 2024-2025




‘? Extrato Fundo de Investimento
i—‘ Para simples verificagao

ome da Agéncia |Cadigo Operagao ‘missao
OAO MONLEVADE, MG 0607 5948 25/07/2024
undo CNP.J do Fundo ll'n!cio das Alividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/08/2023 Cota em: 29/09/2023
[ 0,8734 Il 8,8374 Il 11,9441 Il 2,10506700 Il 2,12345300 _|
Administradora
lome nderego CNP.J da Adminisiradora
aixa Econtmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Visla, 00.360.305/0001-04
3o Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome CPF/CNPJ iConta Corrente Es/Ano tha
ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE 18.266.098/0001-89 |0003.0000000060086-7 09/2023 01/01
\Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagbes 56.200,00C 26.513,973854
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 101,18C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 56.301,18C 26.513,973854
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislag&o em vigor
Movimentagao Detalhada

Data Histdrico Valor R$ Qlde de Cotas
25/09 APLICACAO 56.200,00C 26.513,973854

Data:

Assma!urafNomeMatricura

Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgébes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores 4s
praticadas peleo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mdcs, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endersego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: iIEnderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300
iQuvidoria: Enderego Eletrénico:
0800 725 7474 | hitps://www1 _caixa.qgov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




. CAIXA

Extrato Fundo de Invesftimento
Para simples verificagao

|Nome da Agéncia Cddigo Operagao |Emissdo

OAO MONLEVADE, MG 0607 5948 25/07/2024

undo NPJ do Fundo ]lnfc:‘o das Atividades do Fundo

AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/09/2023 Cota em: 31/10/2023

| 0,8618 Il 9,7753 I 11,8747 Il 2,12345300 Il 2,14175200 |
Administradora
INome nderego CNPJ da Administradora
[Caixa Econémica Federal v. Paulista n°® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04

A0 Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE 18.266.098/0001-99 | 0003.000000006006-7 10/2023 01/01
lAnalise do Perfil do Investidor iData da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histarico Valor em R$ Qtde de Colas
Saldo Anterior 56.301,18C 26.513,973854
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 485,18C
IRRF 0,00
I0OF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto™ 56.786,36C 26.513,973854
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeilo & tributagdo, conforme legislag@o em vigor
Movimentag¢ao Detalhada
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM C ORIGIINAL.

Data :_.;M._..? L
U A9y

Assinatura/Noma/Matricula

Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

informacgédes ao Cofista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacoes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de

investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cofista

AC: Enderego para Correspondéncia:

0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300

{Ouvidoria: |Enderego Eletrénico: ] ) |



‘5" Extrato Fundo de Investimento
4 Para simples verificagio

ome da Agéncia Cddigo (Operagao Emissio
OAO MONLEVADE, MG 0607 5948 25/07/202 { 5
L} o
undo NPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo w"
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013 s
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/10/2023 Cota em: 30/11/2023
l 0,8021 | 10,6558 | 11,7609 l 214175200 Il 2,15893200 |
Administradora
Nome IEnderego CNPJ da Adminisiradora
Caixa Econdmica Federal Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Visla, 00.360.305/0001-04
ISd0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE 18.266.098/0001-99 |0003.000000006006-7 11/2023 01/01
Analise do Perfil do Investidor IData da Avaliagdo

Resumo da Movimentagdo

Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 56.786,36C 26.513,973854
AplicagBes 0,00 0,000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 455,51C

IRRF 156,28D 72,387643
IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 57.085,59C 26.441,586211
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagio em vigor
Movimentagdo Detalhada

Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
30/ 11 RESGATE IRRF LEI 10.892 156,28D 72,387643

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.,

Data: @'\ i O{ /3“:
Q99

Assinaiura/Nome/Malr cula

Dados de Tributacdo Rendimento Base IRRF
1.041,87 156,28

Informacgébes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacoes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdoc inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alecance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300
{Ouvidoria: Enderego Eletronico:
0800 725 7474 | https://lwww1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

| NETORAK |



Para simples verificag3o
— _ = g =
M)MDH.LVADE,IB I 0607 I 5948 I 09/05/2024
Ezg& .} dio Fundio io das Afividades do Fundo
FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Mas{%) No Ano{%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/11/2023 Cota em: 29/12/2023

[ 07947 I 115352 i 11,5352 ] 2,15893200 il 217608300 |

ixa Econdmica Federal
Cliente
TARY CLUB DE JOAQ MONL EVADE
do Perfd do knvestidor
Resumo da Movimentacso
e Vialor em RS Qide de Cotas
Historico 57.08558C 26.441,586211
SaldoN_ﬁEl'“ 0.00 0.000000
Aplicagbes 0.00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 23.6
I 0,00
IOqu 0.00
Taxa de Saida A
X 57.539.24C 26.441,586211
Bruto em Transito® i
(‘)msﬂ:é&m mwmm
Movimentacao Detathada
—_ =~ - Valar R§ Qifde de Coias
Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.
Data _%_/_Qi_ M
_Quuo0) A09e4
AssinalurafNome!Marricula
Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informacgées ao Cotista

Acesse o site da CATXA e cochecz as E-FUNUDOS : os fondos da CATXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Ipterper Benlking CATX2 e cos taxas de adwinistragio infericres is
praticadas pelic mercado. Com os E-FONPOS CATXA voré tem excelentes opcdes de
Invescimento ac alcance de suas m20s, de acorda com sew perfil.

Um jeito pratico de inwvestir, da comodidade ds swa casal

Prezado{a) Cotista, Comparecs & su2 agéncia de relacionamento o cadastre ou atualize
seu enderecc de e—mail._

Servigo de Atendimento ac Cofista




o smples verificacs
Nome da Agéncia Codigo Operacio Emissao
JOAO MONLEVADE, MG 0607 5948 20/04/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXAFICGIROMPERFREFDILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade de Funda
" Nes Ultimos 12 Cota em: Cota em:
No Mis(%) NeAme(%) Meses(%) 29/12/2023 31/01/2024
0.8496 0.8496 11,3664 2,17608900 2,19457800
Administradera
CNPI da
Nome Av. Paufists n® 2 300, 11° andar, Bela S dministradora
Caixa Econdmica Federal o " | 00.360.305/0001-
S3o Paulo/SP - CEP 01310-300 "

Cliente
N e CPF/CNPJ Conta Corrente =
ROTARY CLUB DE JOAO 18.266.098/0001- (N)03.000000006006-1\;m Fgf‘;&
MONLEVADE 9% 7
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliacao
Resumo da Movimentacio
Histdrico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 57.539,24C 26.441,586211
Aplicacoes 0,00 0,000000
Resgates 6.000,00D 2.753.432727
Rendimento Bruto no Més 472,87C
IRRF 26,61D
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 51.985,50C 23.688,153483
Resgate Bruto em Transito® 0.00
(*,  ilor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacio Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
22/01 RESGATE 6.000,00D 2.753,432727

IRRF 26,61D

IOF 0,00

Prefeitura Municipal de JodoM
¢ onlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

pata:_ A L X, 4
B.00) 4093Y

Assinatura!NomefMamcula




Dados de Tributagido Rendimento Base
82,14

Informacgdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administra¢io inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas maos, de acordo com seu perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:

0800 - 726 Awv. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, S3o Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

O._.doria: Endereco Eletrdonico:
0800 725  https://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
i Cecronuan |
Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
- CONFERE COM O ORIGINAL.
Data: ﬁ'\ £ {)R / tgf-u
Cudhop) AR9Y

Assinatura/Nome/Malricula

A



P, P— -
Nome da Agéncia Cadigo Operacio Emissao
JOAO MONLEVADE, MG 0607 5948 20/04/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXAFICGIROMPERFREFDILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade de Funde
Nos Ultimes 12 Cota em: Cota em:
No Mis(%) NeAna(%) Meses(%) 31/01/2024 29/02/2024
0,7012 1,5568 112233 2,19457800 2,20996600
Administradeora
CNPlda
" - -
Nome w0 Admmistradora
S 3 B
Caixa Econdmica Federal ‘;;]si’“’m“ 2300. 11° andar. Bela o4, 34 39510001-
S30 Paula/SP - CEP 01310300 "

Cliente
N e CPF/CNPJY Conia Comrente =
ROTARY CLUB DE JOAO iSl%.@&'Ml-WS.m%m £
MONLEVADE 99 7
Anahise do Perfil do Investidor Data da Avaliacao
Resumo da Movimentacio
Histoérico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 51.985,50C 23.688,153483
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 2.160,75D 985,296189
Rendimento Bruto no Més 361,29C
IRRF 13,50D
[OF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 50.172,54C 22.702,857294
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(**  lor sujeito a tributacdo, conforme legislacido em vigor
Movimentacido Detalhada
Data Histdrico Valor RS Qtde de Cotas
23/02 RESGATE 2.160,75D 985.,296189

IRRF 13,50D

I0F 0,00

Prefeitura Municipal de JoaoManlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: EM ’/Og /_:Q*u
00D 1099

Assinatura/Norie/Matricula




Dades de Tributag¢édo Rendimento Base IRRF
47,06 1350

Informacdes ao Cotista
Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CATXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas maos, de acordo com seu perfil.
Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servi¢o de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 Awv. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101
Ouw .oria: Endereco Eletronico:
0800 725 https://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

Prefeitura FMunicipal de Jo3
: oMonlevad
CONFERE COM O ORIGIMNAL. ¢

Data :._-‘QM_/ : / 2 g
A09a4

Assinaturamome!Malricuia




a4 Pera simples verificacéo
Nome da Agéncia Caédigo Operagio Emissdo
JOAO MONLEVADE, MG 0607 5948 20/04/2024
Fundo UCNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXAFICGIROMPERFREEFDILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentasbifidade de Funde
5 Neos Ultimeos 12 Cota em: Cota em:
NeMca(X) Nesma(%) Meses(%) 29/02/2024 28/03/2024
0.7309 22991 10,8848 2.20996600 2.22611900
Administradora
CNPJ da
Nome Endescgo ) Ailevickatindon
Caixa Econdmica Federal ?é:ﬁm“’ 2300, 11" andar, Bela o, 506 195/0001-
Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300 "
Cliente
Nt CPF/CNPJ Conta Corrente =
ROTARY CLUB DE JOAO 18.266.098/0001 - ms.mmhgfﬂ‘?‘fg Fg}?g}
MONLEVADE 99 7
Analise do Perfil do Investidor Data da Avahiacao
Resumo da Movimentagio
Historico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 50.172,54C 22.702,857294
Aplicagdes 0,00 0,000000
Resgates 45.973,08D 20.847,249404
Rendimento Bruto no Més 291.07C
IRRF 359,73D
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 4.130,80C 1.855,607889
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*  lor sujeito a tributacio, conforme legislagao em vigor

Movimentacio Detalhada

Data Historico Valor R§
11/03 RESGATE 2.370,00D
IRRF 16,93D

I0OF 0,00
14/03 RESGATE 1.270,08D
IRRF 9.39D

IOF 0,00
21/03 RESGATE 2.322,00D
IRRF 18,11D

I0F 0,00
22/03 RESGATE 40.011,00D
IRRF 315.30D

wura Municipal de JodoMonlevade 0,00

IOF '

CONFERE COM O ORIGINAL.
Data: Qﬂ L k.R /_(9-}4
Sadha) 1QaaY

Qtde de Cotas
1.077,293714

576,817576
1.053.033821

18.140,104293



Dados de Tributacdo Rendimento Base IRRF
1.325,02 359,73

Informacdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CATXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CATXA e com taxas de administra¢do inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgoes de
investimento ao alcance de suas méos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prético de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101
Ou_ .oria: Enderego Eletrdnico:
0800 725  htips://www] .caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

Prefeitura Municipal de JodoMonievade
CONFERE COM Q DRIGINAL,

— Data: SM /. O?\ I%
Qo) A039M

Assinatura/Nome/Matricula




XA

da Agéncia
MONLEVADE, MG
Kg:gg\ 2} da Furndo
FICGIROMPERFREFDILP 10.551. 370000170
Rentabilidade do Fundo
No Més{%) No Ano{%) Nos Ultimas 12 Meses{%) Cota em: 2843372024 Cota em: 30/04/2024

| 0,7673 i 3084 Il 10,8522 ] 222611900 ] 2,24321300 ]

A dming .
) da Administradora
ixa Econdmica Federal . Paudista n® 2 300, 11° andar, Bela Visia, 00.360.305/0001-04
do Paulo/SP - CEP G1310-300 |

Cliente

ROTARY CLUB DE JOAQ MONLEVADE 18.266.038/0001-83  |0003.000000008006-7 | 0472024 01/01
Andakse do Perfd do bwesiidor da Avaliacio

R da Movi -
Historico Valorem R§ Qide de Cotas
Saldo Anterior 4.130,80C 1.855,607889
Aplicagbes 0.00 0.000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimenio Bruto no Més 31.72C
IRRF 0.00
10F 0.00
Taxa de Saida 0.00
Saldo Bruto® 416252C 1.855.607889
Resgate Bruto em Transiio® 0,00
{*}) Valor sujeito 5 Sinuiacsn, confiome legstacSo om vigor
Mavimentac3c Detalhads
Data Historien Valor RS Qide de Colfas

Prefeitura Municipai de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.
bata:_ 2\ / Y
409294
Assinatura/Nome/Matricula

Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informagées ao Cofista

Acesse o site da CATXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracde inferiores as
praticadas pelc mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

Um Jjeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Frezado(a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo da Afandimento ao Cofisia

'y p=ra Comrespondénciss
&o-m&m Av. Poulisie a® 2 300, 11° endar. Bele \fisis. SSo Peala’SP - CEF §1310-300
s o — ————
0880 725 7474 | hilpsfiwwwl.coixa govbiatendmeniniciciones d2 coaass
Acesse o site da CAINA: www.caixagovis P s
74).




Al Para simples vesicagao
mm%m F%? | 5948 l = an8r2024

*J do Fundo icio das Alividades do Fundo
IXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/06001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundc
No Més(%) No Ano{%) Nos Ultimos 12 Meses{%) Cota em: 30/04/2024 Cota em: 31/05/2024
| 0,7140 | 38206 il 10,5130 il 2,24321300 il 2,25922900 |
Administradora
J da Adminisiradora
Econ6mica Federal v. Paudista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
Paulo/SP - CEP 01310-300

INome JCNPJ Conta Corrente /Ano roun
ROTARY CLUB DE JOAQ MONLEVADE | 18.266.098/0001-99 {0003.000000006006-7 101
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagio
Resumo da Movimentagdo
Histérico : Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 4.162,52C 1.855,607889
Aplicagbes 0,00 0,000000
Resgates 4.131,06D 1.855,607889
Rendimento Bruto no Més 4,33C
IRRF 35,79D
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,00 0.000000
Resgate Bruto em Transito™ 0,00 ;
(") Valor sujeito a tributagio, conforme legisiacio em vigar
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qide de Cofas
068/05 RESGATE 4.131.06D 1.855,607889

IRRF 35,73D

10F 0,00

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O OR]GINAL

Data: gﬁl /02 /-«J- 4
Oudha0) ADQO%

Assinalura/Nome/Matricula

Dados de Tributacdo Rendimento Base IRRF
, 160,72 35,79

Informagées ao Cotista

Acésse © site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdc inferiores ds
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de
investimento ac alcance de suas mdos, de acardo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

0800 725 7474 | hilps fferewi.com berfstereimeniniciciones da
Acesse o site da CADA: were coixa gowbe

FECHAR
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F-EXTRATO - Google Chroma

vestimento
'@ sratoFundelnvestimer

i oyt sidmfestrata/Contralle: fextrate_gxtra
nfextrate.caixa,goy.t :

Extrato

i *2024
Conta sem saldo de aplicagéo no mes O

Prefeitura Muiiicipal de JoéoMonievade
CONFERE COM O DRIGINAL.

Data:_M,:' { / “:sz
SAMIOY AQDgY

Assinmure:‘l";nnthalrfcula




)
ermo de Encerramento Conta Pessoa Juridica
CA,ﬂA i { E to Conta P Juridi

Grau de sigilo

#PUBLICO
CONTA A SER ENCERRADA
Cod./Nome Agéncia de Atendimento ‘ Agéncia Op/Prod Conta
0607 JOAO MONLEVADE 0607 003 000.000.006.006-7
Tipo Data de Abertura
2 | 1-Conjunta Solidaria / 2 - Conjunta Nao Solidaria
3 - Outros (Conforme observagdes FAA) 24/08 /2023
CORRENTISTA
CNPJ Razao Social
18.266.098/0001-99 ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
1° REPRESENTANTE LEGAL \ PROCURADOR
CPF Identidade Emissor UF | DDD/Telefone
251.148.406-49 62550598400 DETRAN MG | ()
Nome Procuracéo Validade
EDSON MAGNO DE SALES
2° REPRESENTANTE LEGAL \ PROCURADOR :
CPF i Identidade Emissor UF | DDD/Telefone
219.645.646-20 2699760500 DETRAN MG | ()
Nome Procuragao Validade
MAURICIO SOARES FILHO
3° REPRESENTANTE LEGAL \ PROCURADOR
CPF Identidade Emissor UF | DDD/Telefone
(i)
Nome Procuragéo Validade
4° REPRESENTANTE LEGAL \ PROCURADOR
CPF Identidade Emissor UF DDD/Telefone
()
Nome Procuragéo Validade
- CONFERE COM O ORIGINAL.
ENDEREGO CADASTRADO pata:JA /OB, QU
Lagradours o) 40294 R
Assinatura/Nome/Malricula )
Bairro Cidade UF
E-m@il:

Considerando que, nos termos do disposto na clausula sétima do Contrato de Abertura, Manutengao e Encerramento de
Contas de Depésitos, qualquer das partes pode encerrar a Conta Corrente, imotivada e unilateralmente, mediante
comunicacdo prévia, o(s) Representante legalmente habilitado, solici (m) o encerramento da Conta em epigrafe, pelo
seguinte motivo: i

Motivo '



CAIXA
A4 Termo de Encerramento Conta Pessoa Juridica

EMPRESTIMOS COM DEBITO EM CONTA?®

Tipo de Operagéo Contrato Saldo Devedor R$
Tipo de Operagéo Contrato Saldo Devedor R$
Tipo de Operagéo Contrato ' Saldo Devedor R$
Tipo de Operagéo ' Contrato Saldo Devedor R$
Tipo de Operagéo Contrato - Saldo Devedor R$

3 Conforme contratos especificos de cada produto de Crédito

CONDIGOES GERAIS .

Os Titulares elou Representante Legal tém ciéncia de que o encerramento da Conta Corrente seré processado em até
30 dias, a contar da data do presente pedido, nada mais podendo reclamar ou reivindicar apos esse periodo.

A data do efetivo encerramento sera informada por escrito, por meio de mala direta postada para o enderego cadastrado
para a Conta Corrente ou, alternativamente, por meio eletronico. :

JOAQ MONLEVADE-MG 5 12 de AGOSTO de 2024
Local/Data
Representante Legal ou Procurador 1 Representante Legal ou Procurador 2
Representante Legal ou Procurador 3 Representante Legal ou Procurador 4
g
(‘f}“" O
4
PR
& E@
SV
?}'@@?@ ¥
&

Gerente da CAIXA (soh¥arisnbo)

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestoes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

Prefeitura Municipal de Jo3
aoMonleva
CONFERE COM O ORIGINAL. .

Data:_m_/ Q !5 /Qf_AI
a0 10494

Assina!ura!NomwMatricula




05/09/2024, 10:38 Gmail - ROTARY- PENDENCIAS PRESTACAQ DE CONTAS FINAL TF 09-2023-CMDPI

3"3”3?@ Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparcer|aspm3m@gmaﬂ A2

"€\
B S — _— _e ue 2}
ROTARY- PENDENCIAS PRESTAQAO DE CONTAS FINAL TF 09-2023-CMD 'g {5 )

1 meneagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparcer|aspmjm@gmali com> 5de setembro de 2024 as 10:38

Para: Mauricio <mauricio1.soares@hotmail.com>, Girlene . <girlenemartins@ymail.com>,
comtijoaomonlevade@gmail.com

Bom dia a todos

Prezado Mauricio, segue anexo o formulario corrigido apés a anélise dos extratos bancarios apresentados. (item 02-
Demonstrativo de Execugdo de Despesa e Receita).
Estamos aguardando as fichas de inscrigdes assinadas para concluirmos o processo de prestagédo de contas final.

Atenciosamente
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, Jodo Monlevade - MG
Telefones: (031) 3859-2553 - whatsapp

(031) 3859-2554

REPA260_108723.pdf
316K

.




Rotary {2

CMDPI
Jodo Monlevade 2024

PROQJETO “CUIDAR DOS IDOSOS™

ALUNOS APROVADOS




INSCRIGA? PROJETO ‘ UIDA} S IDOSOS”

FOTO

Indicagio: %W ﬁmﬂ

1- Enderego /

7 ﬁ/ Mﬁ’/ 177
ﬁW gBM /yé:%/,é//va@

Telefone: (}i&/ 7?} /ﬂ /éﬂﬂ

2- Dados Pessoais
e 4227 &Wm
Escolaridade: /W/M"f"‘g’
Profissao: C&Q W

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim O Nao E

3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de 0s0s”? Motivagao

%M e Myﬂm

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me

comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusio.

Rt Lo, Vv Lo ks

J \ Nome:

Prefeitura Municipal de )
odaoMoniey
CONFERE COomM o ORIGINAL o

Data .-A..?.‘L_/_O_S_ /_ig_

I AsslnaturaJNomuIMatrr e




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO B@aﬂﬂucﬂ& s %

2- ENDERECO CoMPLETO_ L. UiFerco me It
2.1 BAIRRO/CIDADE ‘fbml ?}@fﬂa Wﬂﬂ’/uﬂde

3- DADOS PESSOAIS:
3.1-ientioape_ M. 144 y3 |
sz-crr K40, 9¢® 196 -%53

3 - DATA DE NASCIMENTO:_ 7§ |0f] 1940
3.4 - ESCOLARIDADE: Ayﬂ\w\fﬂ) (%m Cﬁ?nuﬁﬁﬂﬁ P!efe;ctgr;,?:?fg:lggﬂ de JodoMonlevade

o ORIGINAL

j AssmalurafNomefMalricula

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO): {8
5 - COMO FICOU SABENDO DO CURSO: %uaicws ( Virgadon)

6 - SE TRABALHA E ONDE: et Jna ba s

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO "TQ’I’LQVQ

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINALE_AATh

9 - NAO VAI DESISTIR: ___ 1\ b

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE

CURSO¢ QMM n:edw do &ﬂm d@mdx .A&m ﬁmmm

11— ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, 0 r’alnmw ok Jde 29

Noonvelde dWon Cosfo

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



VLS

INSCRICAO- PROJETO “CUIDAR DOS IDOSOS”

I

NOMEWZ&&% l//éé/%/ 44",4'//"’ / 1 roro
DADE: (/7/ )17/ 1974 . B8 &/,%»M/

ESTADO CIVIL:

el L TLTE 7775

2- Dados /
SN e R e

Escolaridade: , 7 771 778 77707065
Profisséo: ﬂﬂWe/ /W

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim O Nio K]

3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de Idosos™? Motivagio

A 1208

(=]

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me

coqrprorneto a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusdo.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: Ag J 09 ¢ 3U
000 A09ovy

Assinatura/Nome/Matricula

Assinatura

.(b'GU’Y‘\Q_U.n-( Sile YN S\ wro

Nome:



PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO_LZUNA_Afath S, e v W

2- ENDERECO COMPLETO_L/4  fp7d Frso, 777

2.1 BAIRRO/CIDADE

3- DADOS PESSOAIS:
3.1-IDENTIDADE__ /¢ /S oty 75
32-CPF_078. 769 0/ ~ 54
3.3~ DATA DE NASCIMENTO: 29 //0 / £5~

3.4 - ESCOLARIDADE:_fA/S/ /0 AMEDI D

Prefeitura Munici
Nicipal de JodoMon
CONFERE COM o ()RIGII'\.!AL‘.evame

DataJ.S_ { 'f&EL

AssinamrafNomefMa!rlcula

4 — DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: 02 :

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO): J[&_Z’

5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO:  /N/7TEANET
6~ SETRABALHA E ONDE:__/AFNTIS7H ~ THHEIAY D worTE

7 —TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO__ S/

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL; S/4/

9-._.0 VAIDESISTIR__ VA0

10- PORQUE DE}!EMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE : s
CURSO: VI AEREEAR 40 (piet, cvto £ perznvad Hovni e A L2555 40

11~ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR
JOAO MONLEVADE, /5~ Jf LE2EMEA0 023

M’f'\c JMOTQ s Sy \uve

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



/f/)m A6 e LA, 57
BRI1ZA0 ¢ L Ucilin

"~ 399/09 9655
2- Dados Pessoais

Escolaridade: EASIACD

7 TEprT———
Profissao: NMNAC 7 FaA

Idosos que exigem cuidad

| 08, na residéncia? Sim O Nao [X
3- Poﬂlllﬂluarofmoroeursode“cmdadorudeldosos”? i
ENTRAL NO JiER 4 JW

(OO ot 240087 P riefer

—  Declaro que, caso Sefa selecionado

: Para participar dp referido
Comprometo a cumprir a ca, ; ; curso, me
treinamento até 5 i conc;a?s; g.tm"a estabelecida e Permanecer no

Prefeitura Municipal de JodaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Assi - Data-_f\’:\ )'Oq /_Lqu
1 ; ‘ Qulx00) A2y

Assinaturamomemalricula
ome;




. . PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO M{{@ V2 %7/@/@

1
2- ENDERECO COMPLETO @/,//%ﬂm 7
2.1 BAIRRO/CIDADE M/éﬁ/

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADE // G 1297 ?ﬁ
3.2- CPF j// 4é5é52é -7
3~ - DATA DE NASCIMENTO: //// /ﬁ;}/ i

. A Prefeitura Municipal de JodoMonlevag
3.4- ESCOMRIDADE:é;%”M W %&7 CONFERE CD"T O ORIGINAL,  ©
Data:ﬁ_/. O EQ /lq
4 - DADQOS FAMILIARES: : Q) A099
AsssnaturafNorne!Ma!rlcu:a

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO): M

I’
5 — COMO FICOU SABENDO DO cuaso:‘@,é/

4
6 — SE TRABALHA E ONDE: ///&9

7 —TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO {7;(/??7
8 - VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL: 7/

9 — WAO VAI DESISTIR¢

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

J0AO MONLEVADE, /7 ///ZV%/ / J

ol udo Rabaig

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO




Rotary >

INSCRICAO- PROJET O “CUIDAR DOS IDOSOS”

NOME: &0 cc e psere (8 wf’ FOTO
IDADE: V774 _ %
ESTADO/{Z? /%Zgig,

Indicagéo: V/WM

1~ Enderego

Vg, Wlibelsiomd m 047
Hr Wzy
77 by

e ZRTITTY 677

Escolarldade s ?@C
Profisséo: W

Idosos que exigem cuidados, na nesndencia? Sim [X] Nao []

3- Porque quem faura eurso de “Cu idadores

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me

comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua concluséo.

Prefeitura Municipal de Jodom
onlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data JE‘:_/ QH
0 \A[&g‘&wﬁﬂ_
Assinatur: ﬁ2 i[ Ssinatura/iNome/Matricula
q ANIAD er W \Wimuob

Nome:




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM 0S CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO PBCUL &m;uo mL Q‘WMD Mn:n
qyuim ‘
2- ENDERECO coMPLETO_ Quc. i’beﬂ'MmolP W 619

2.1 BAIRRO/CIDADE @_qw ' %ﬂﬁ E&E"IJ,&N S

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADE__ M § 060 445
3.2-cPF___ O3Y %20 HYL o
Prefeiturg Municipal ge JoéoMonlevade

3.3 - DATA DE NASCIMENTO: 15| 04 [\9¢4 CONFERE Com g agaction

» . Data: i ;2 9
3.4 - ESCOLARIDADE: ’QW wd;’ AQQ %
L__ ASSinarura!Nome}Matrlrula

4 - DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CAsA: ()]

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR vINcum) (hm_m Mﬂb * MW

5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO: WMQ )

6 — SE TRABALHA E ONDE: —

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO (lWV\

!

8 - VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL: !&_f_" n

-

9-_1O VAI DESISTIR:___'\¥ew

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE - Q .
Wmoss i

cm 6 O (Wi {.},cn&o ¢ frwe
- [Pl &1 Ao — AJAE-§O AN

11 -~ ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

J0A0 MONLEVADE,__J9 |J 2] 1043

Phdiia de. Bughyes Qodis

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO




‘Rotary

|Nscmg.TAo- PROJETO “CUIDAR DOS IDOSOS"

NOME: 7% //(/% FOTO
IDADE: % 2y

ESTADO CIVIL: 1P

Indicagéo: /W

1- Enderego

i Mgy W 4
Y e

— / ) 177204777

2-

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [ Nio []

5?:.?:23"‘%%% W”WWWM

3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de kiem”? lloﬂvagio

MMW L7 gt r72e2

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me

comprometo a cumprir a carga hordria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusao.

Prefeitura Munjci
CONFERE C

Q9c

Assinatura/Nome, :/Malricula

pal de JoaoMonIevade
OM O ORIGINAL.

Data:ﬁf}_/_ﬂf‘l 4

Assinatura: —
Mniolp an mﬂ,ﬁn@
= LS - o

Nome;




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM 0s CANDIDATOS

1-NOME comPLETO LN 1 /0 ppow. cia nte < L.

2- ENDERECO COMPLETO_f] 1) Qe /200 14 o nnt 39

2.1 BAIRRO/CIDADE__/)Q(/® OLugm\o : Um,('io n?@n lo el

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADE_{)).(; 12 QQ% éQC?

3.2-cPF_(09. 945 3445 149
3.3 - DATA DE NASCIMENTO: ) /¢ { 95

3.4 - ESCOLARIDADE: 4 ¢ j}z’au_ (Emp/a Ao

Prefeitura Municj
pal de JodoMonyey,.
CONFERE oMo ORIGINAL, -

Data: 4% /,Q2 ,94
SVAS

AsslnaturaﬁNomelMatrlcula

4 — DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CAsA: 2

7
4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VincuLO): 21774

>~ COMO FICOU SABENDO DO CURSO:_( i/ diy 1ntiynet.

6~ SE TRABALHA EONDE:___f} T ), )¢

7= TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO_40yW

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL NN,

J
9=._ O VAIDESISTIR _ )

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO; LY

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

1040 MONLEVADE, /4 A ém 2Pl

_Jl')c, niple ﬂpf}'/darl{". f?’/:, =9 é@

ASSINATIIRA IECIVEI £ DAD EVrease



Rotary

INSCRICAO- PROJETO “CUIDAR DOS IDOSOS”

NOME: £/, 70/ 3E77 Jnioii? coro
IDADE: ¢/7 ANCS
ESTADO CIVIL: S&TE/ZA -

Indicagdo: 1149w ( fifie  ~cerwAresH
1- Enderego

fon Crnrare, o5
Bordno LU LA

Telefone: > g fpg9 9F 41

2- Dados Pessoais

Escolaridade: /-0 ¢ /7AV rOMPLETE

Profissdao: (/P A0C2 A1

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [ Nio [X]
3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de Idosos”? Moﬁvaigﬁd

Cotds pE fopser |
MBS NAC TEa FOANAAR CH O

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horaria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua concluséo.

Prefeitura Munici 3
Pal de Jodomon
CONFERE CoM o ORIG!NAEV&GE

Data Jﬁ_z&ﬂ_ (Y

Assinatura.r‘NomefMatricula

Assinatura:
b 67 O
Nome:




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA com 0s CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO éfff%/é/// %M
2- ENDERECO COMPLETO %//?/ % ’ ?ﬁh g

7 A
2.1 BAIRRO/CIDADE {% m%a

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADE /?////72/////

s2-cr__ P40 //’/f%}% L¢

3.2~ DATA DE NASCIMENTO:_/2/ 7.2/ 77

3.2 - ESCOLARIDADE: - Gpézy W%g

Prefeitura Mun | de 3
/ CONFERE:IEIS; OEO;{J?E?:UTJevade
4 — DADOS FAMILIARES: Data: 43 ,Q9 Ay
4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA- Assinaturwwomemsagira :

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMII.IA (INDICAR ViNCULO): —

5 ~ COMO FICOU SABENDO DO cunso // f?(f
6 ~ SE TRABALHA E ONDE: &&:’&@eﬁfé‘@ﬁ/

7 —TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO < 277

B
8~ VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL¢ ééﬁ’)z

9~_A0 VAI DESISTIR¢_ ¥) 4./

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, /7 g// éﬂﬁ/f




Rotary

INSCRI(}AO- PROJET O “CUIDAR DOS IDOSOS”

ﬂﬂﬂ o a [/

NOME: g’m 77 Tt FoTo
IDADE: 79/ //?fé’ 7z g6 arers
ESTADO CVIL: 247,77

Indicagéo: Wﬁ’& MW

1- Enderego / /
iz ﬁM /4/’ 70

Tektowe:( /1) 77774777 7

2- Dados Possoais
Escolaridade: _~

Profissao: MWZM/ il

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [f Nio []

o ‘3"P0fqﬂtquemfmrowmu'de“cmmﬂ§m_”7'm_ ““““

Otean 40 Jodipie COZ7AZp. .
A7

-

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horaria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusao.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: _3_/ L34
Oulasd) 0994

Assmatura!NomufMalrfc,ula




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM Os CANDIDATOS

1-NOME COMPLETQ ;%f%fﬁ/f% V2

2- ENDERECO COMPLETO

2.1 BAIRRO/CIDADE

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADE /4 &/ /76 274

32-0F_ L) TBE 770 - 572

3." -DATADE NASC:MENTO:_W//{/ /%7

34~ ESCOARDADE: £2724 707 _Jochinisn O o & SoaarErevace
V4 Data Ji/O‘ Yy

4 — DADOS FAMILIARES: 09G4

AssmalurafNume!Matrft,ula
4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: .2 M/

4, z- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR ViNCULO): M iy

5~ COMO FICOU SABENDO DO CURSO: @/Z@M M¢
6 — SE TRABALHA E ONDE: Wm

7~ TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO 7 2

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL&M

9~ A VAI DESISTIR: gD

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE I
\ ool ke CeMgtssmes

CURSO: e e oedi ABAD . O ¢ . RQ .

Dy n\u}h‘ﬁ o>~ ) g T30 &L

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, Qé_é.%n_\m A oY,
Qs Q\?\%&&) &e\m;.

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO




Rotary

[ INSCRIGAO- PROJETO “CUIDAR DOS IDOSOS™ |
 NOWE: 177 &“c;”' ?glg% 2oty
IDADE: -%/J/ 7775 /? oy rore
Lojada

ESTADO CIvIL:

. :

Indicagdo:

[ 1 Endereco //

Mﬂwfm

B %éi; Yottt TR 2 Jogir 7727 BF

Telefone: [;/)?“f/ 7%- 77 47
7z

2- Dados Pessoais o

Escolaridade: f&“ =7/ v
Profisszo: (/)7 0.2 0%

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [7] " Neo X |

- 3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de "? Motivacao

Al s 777 A prrir
it o o B

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
Comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sya conclusao.

Prefeitura Municipal ge JodoMonije
CONFERE COoM O ORIGINAL.

Data ﬂl_og_ /G_LLI_

. : AssinalurafNome!Malrilcula
® g&. /\gfatﬂa_}{?ﬁ Q-DOQ»D\'

Nome:

vade
M



/4/1// € .

0
ﬂ TIMA NS A ._
Qvend 7ew 4 JRofrSSHO

L

v VS

fHZELS /AR
/ﬂ ffwiy;c;q MR G AR

o S
TEm  futlo 0F T PN i
TUALANEAL/E
ﬂ//ﬂ 7/,4/5'/9’5/7/‘4/ A

AsA
NEe 7Em 19050 £/

[ Prefeitura My,

}iClDaf de JoaoMonlevade
CONFER

COM O ORIGINA

Assinatura!NOﬁe!Malrlcum




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO Q«V:L K ?’\U}AO’J ‘ZXQD«

2- ENDERECO COMPLE oﬁ MQA,LQ_ 0(’;1/\0[&013 e 2};(4/, 1oF
P é JPCL/D Sl ol

2.1 BAIRRO/CIDADE

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADE ;MG 1L YES €Y

32-ck____ OO 416 2ug 03

3 DATADENASCIMENTO: () {401 B84

3.;— ESCOLARIDADE:__ (.~ Shcx i Covn ﬁnjO
U

4 — DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: 3

—

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA {luigm VINCULO):

VLOQ . /(vd()f‘tvxd )

5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO:

6—SE TRABALHA EONDE: WO

7 = TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO S A

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL St vy

9 —NAO VAI DESISTIR¢ A

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO:__ 7 AAN LUV ILA | TR pTEMGHO C/ A4S ZESOH S
HUEH TER YMB__JVA LEICA L AD -

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR
JOAO MONLEVADE, /5 D DFEMBpr 0029

Gtz B nado, (Laclon




Rotary

FOTO

Indicac3o:
1- Enderego /

o o
1t i Vgt 77777 I
b [t e \

e 4 (31177297557
= e“mWf?m,/// '
Escolaridade: A
Profissio: /7)) ' /(04
Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [ Nio m

3- Porque quero fazer o curso de “Cuidado _res;de Idosos™? Motivacse 1

%/ Ay LOPRECINNT) & 2 f% 7m0
% %%W gicot L7l it
27727 ety 4.

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusao.

zinaturi}: Z z

AssinaluraJNuxiae:'Mal:J(:ura
Nome:



PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM 0S CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO \f\nu Gaco _Maade . xf’ﬁ._,c,

LA

2- ENDERECO COMPLETCQ:D&%MQJ_WM pl_90

2.1 BAIRRO/CIDADE_lhA,C MMl inao ol _,E‘. ar M

3- DADOS PESSOAIS:

3.1-IDENTIDADE_M 0. J@. ATT £ |7

32-cpF__K 45 9] W

Séé 72

3 -DATADE NASCIMENTO: (3. O | L3
3.4 - ESCOLARIDADE: M/L

4 — DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: s

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data_i- A /QEL /_G_ELQ
B o 40994

Assinatura/Nome/Matricula

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO): oo

5 = COMO FICOU SABENDO DO CURSO: _ Ao apans’ Cr_ o e Jmlow

6 — SE TRABALHA E ONDE:

-

D rmag tnasa WNe>

7 - TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO St

8 ~ VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINALE_Sun,

9 ~WAO VAI DESISTIR; __ (o, éed,ll%m o

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE _ :
CURSO:__ &Ll SEE IR A SlofsSsAL | 4 UEA

PENL  FACES.

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR
JOAO MONLEVADE, /S 0E PF2EANLGNE G025

N
{ftmy& i

L0 VMG Aa O X 'D..vm

e — o




‘Rotary

INSCRICAO-

NOME: ,/11.c20E 12 CLEERS Minpey LENEDITO
IDADE: & ¢ A0

ESTADO CIVIL: /75427

m}gM

/ﬁ% FRANE A |, Y57
BR1RLL :  (prlEme CELESTE

Prefeitura Municlal e Joa :
93oMonievadd
OONFERE COM o ORIG!NAL.

Data:_ﬂ&/_Q& /_flg_
U194

Guhoo)

A !
Assinaluramum 3/Ma

=== -
Telefone: 3 515029 59 &9
| 2 DadosPessoais
Escolaridade: ALl AV -
Profissdo: (/ypn 0024

Idosos que exigem Cuidados, na residéncia? Sim (| Nao [ J
Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de Idosos”? Motivacio

5

JR0CAA  JPERFE(G Ot rp
E CELIIACHGCHD -




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO %4%‘%@& w&w //%éﬂ%’ %’ﬂf’ﬂéé

L4

2- ENDERECO commnqﬁt»@ %M/ 26 4
2.1 BAIRRO/CIDADE @?ﬁ/ﬂ W

3- DADOS PESSOAIS:

3.1-IDENTIDADE’/¢£ L 856 é 23

3.2-cPF 4 S 22T cAE 70

3. - DATA DE NASCIMENTO: /%7, // /24

Prefeitura Municips L
3.4~ ESCOLARIDADE: 27 el CONFERE CoM & OnomroneVade
/ DataJ@_/OQ :2 l.\l
4 - DADOS FAMILIARES: Q. pkwf 109G
Assinatura/Nome/Matricula

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO):
Vi
5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO: %@/ Gup Blgpay77

g I
6 — SE TRABALHA E ONDE: Mégéz&/

7 —TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO 7/‘2 777

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL: ﬁ )

9 - NAO VAI DESISTIR¢

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢

11 -~ ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, 77 {/7:& 2w P Z 7




Rotary

INSCRICAO- PROJETO “CUIDAR DOS IDOSOS”

NOME: MALcH TEREZINMHA SO47E coro
IDADE: S 9
ESTADO CIVIL: S 0CT E(A A

Indicagao: AMGEH FNMFEEHLAME (ALY
1- Enderego

dun RENLELN (77
AP  NOVE [707( 70N 7€

3592000
Telefone: g g 7 /1 0f

2- Dados Pessoais

Escolaridade: w5/ A0 ALELD -
Profissdo: VFNUIE DL /F&’/ﬂf? V7 4

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [} Nao m

3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de Idosos”? Motivagao

AAwFECCORR [0/ 10
OO POAPPRA DE (P8SOS

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horaria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua concluséao.

Prefeitura Municipal de Joao
Monlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data -_A?)‘ Q9 4,24y
Qi lhoo) 40994

AssinaturamumeIMatricula

Assinatura: .
MAmn Zerescehr Solres

ome:

70 M 966 97 JMGC 38399699




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO_MALIH TELL Ze /7 SPAeF)

2- ENDERECO COMPLETO_[//  LFALF 2, Ly3F 3
2.1 BAIRRO/CIDADE___ /000 /0820 7E

3- DADOS PESSOAIS:

“3.-0enTiDADE_ALE 3. 339,599

32-CPF__ 6 Y S7/, P56 — &0

3. - DATA DE NASCIMENTO: ;
Prefeggﬁ‘:ls;;r‘aiccigﬂ de JodoMonlevade
2 RE O ORIGINAL.
- - EFNIIAO 0 . .
3.4 - ESCOLARIDADE: __ £ //SIA0 A4 A Data:_A3 /QQ) /Y
$o0) 109
4 - DADOS FAMILIARES: Assinlaluran:Wan1mf!\r!amibc«guﬁ;if

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR ViNcuLO); /40

5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO:__/AISH £/ FES 14 £ /6%y

6 — SE TRABALHA E ONDE;

7 - TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO S/ /A

8~ VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL¢ S

LS
9-NAO VAl DESISTIR:  /1/AC

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, /- /&%@%Mﬁﬂ 2202 7

MAarin 2erga ha Soares

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



Rotary

INSCRIGAO- PROJETO “CUIDAR DOS IDOSOS”

NOME: MOALJCH FELNANOES GUELRA  Losoh o FOTO
IDADE: </ 7
ESTADOCIVIL: A/ VOF ¢ AL0F

Indicacéo: NMADEFE ( £t prE
1- Enderego

/4//“ /‘?/ﬁ Srer /j" '{ 55 ‘7 Prefeggﬁnggigipal %e JodoMonievade
OM O ORIGINAL.
Bhene — GAY oate: 4309, 34
Buhi) JO9O

Assinatura/Nome/Matricula

Telefone: 9703 /5,7
2- Dados Pessoais

Escolaridade: Colseo sv/Fle07Z

Profissdo: /A7 FESSCZA

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [J Nao [
3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de Idosos”? Motivagio

- rE
Nel flrgoR F APENLL
s /%?Ffff/io e cLiOAO0R PE (PAO]

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horana estabelecida e perranecer no
treinamento até a sua concluséo.

A Assi a:
U_AAO/W/CS;S%:M% hv,.,,.,axvméo Gd,._u,ﬂ/m )/b@?ﬁ{aﬁ’w’ut
ome:

: s 9 433.3/4
I 2 //6“’;‘7




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO_MOA// (A FELNBNGFS Curbnr]

Roé JH N0V
2- ENDERECO COMPLETO_ A vE N IDH_ BLlAS/ cr 4 1557

2.1BAIRRO/CIDADE /T AV

3- DADOS PESSOAIS:
3.1-eNTIDADE_AA 4. G I3 F1Y
3.2-cPF_0JF5. 83/. /06 -9 F

3. DATA DE NASCIMENTO:

3.4-ESCOLARIDADE: A//VFE( SCHELORZ

4 — DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO);_S/41_ /44)

5~ COMO FICOU SABENDO DO CURSO: /U A JEL/FINE — (et A0 £4
6 — SE TRABALHA E ONDE: /22 FESSO 7/

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO )f/ A

8 — VNCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL;__ /M

9—NAO VAI DESISTIR; A/AC

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢,

11~ ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

J0AO MONLEVADE, 71 {ﬂ;&md/w P57
IA:“AJ.A",‘ q{ = Z, Y, o emorce Niay -

Ty




comprometo a cumprir a carga horaria
treinamento até a sSua condusao

Rotary

mscm‘AB. PROJETO “CUIDA}DQS IDOSOS™
NOME: /’////Zéfﬂ'/ zae FOTO
IDADE: Zf/’////f 27 ¥ . ﬁé 21287
ESTAD
__-__lndicagﬁo W% ot
s / s
g Gar

B pert %% /gzé/%ﬂ/é@ff@
T ) 777775727

/i.o‘ j 1/;“

ff:.?l;ﬁfdem Wf% /ﬁap%@

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim 0
3- Porqmquwo%roeumda“cmdadorudnldosos“?

ZZ«» %WMW

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
estabelecida e permanecer no

Prefeitura Municipal o‘e JoaoMunIevade

CONFERE CoM o ORIGINAL.
‘I ) ) LQ i & Data: J.B_& 'L%‘
. ' ) ) AssinaturaiNomeimat icula
Nome:




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

. ) ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO VMW //ﬁ;&fd é@&é

2- ENDERECO COMPLET
2.1 BAIRRO/CIDADE_// / Ll WJJ 255
3.-1- IDENTIDADE]% / 747, rj f
3.2-cm=j472 A//f//f% 7Y

3 DATA DE NASCIMENTO: 2/ /7 £ ,/A/ (i

3.4 — ESCOLARIDADE: P /W

4 - DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO):
5 - COMO FICOU SABENDO DO CURSO:

6 — SE TRABALHA E ONDE: /~ M%W%@Zﬂ/

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO

Prefeitura Muni
Cipaf de _]anM
CONFERE COM 0 Oricr NT'Evade

Data: _-’El;_,@_ _Q/H‘

oA Q) Q9914
Assmaluramoru, Matricula

8 - VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL¢

9 — NAO VAI DESISTIR¢

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR
10K0 MONLEVADE, /) é’imﬁﬁ LP7 7

Qﬂf“@@u@){[){u QLI&Q,

ASSINATURA LEG lvm. E POR EXTENSO




Rotary

INSCRIGAO- PROJETO “CUIDA

NOME: ///, ;;7’}«5# -
IDADE: /?'//ﬂ?// Tor S& ‘42774;& FOTO
ESTADO CIVIL: 22 24
Indicagdo: _
—E . | N

j .

\((% I, ¢ /) IT)
Gy J/WV%W

. Goret; Wﬁﬂ%&%ﬁb

Declaro que, caso seja selecionado - .
comprometo a cumprir a carga horéria epara participa - r do referido curso, me
treinamento até a sua conclusso. il

o Nk f, (i P Uailizes

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data J]@.LDEL :‘__Q:H_
endhoo) 109914

Assinatura/Nome/Matricula




wilre 4y QG

| GQudt B oo 39 an7 @"%mf@“
- T wre ///Qz 4 (tory "
B Wm,ﬁ 3 7257@'?2%157 %ﬁﬁf
Dot worn gt rateads dp v L6 L
/&Ww Wﬁ@%WW~
) @WWWW o rd e

/@za'f?&m




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO \q ena &o Q&ﬁ%AA @ALACK
U adlson

2- ENDERECO cOMPLETO. Rl 5 M oAl a Ma,ui!m da Q{ﬂ,@/‘a R VT B
2.1 BAIRRO/CIDADE ’P\(Oa U&Aﬁ;d / Ny M@«Q—(Afa_gu

3- DADOS PESSOAIS:

s.-mentoaoe ML (= 6. 1€¢C 99 0

3.2- CPF \1 VDb 680> 96 -¢ 9

3 -DATA DE NASCIMENTO: &lé [o 9] iﬂé “t
3.4 ESCOLARIDADE: < Lo LB p@m %M&

4 — DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: & L{

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR vlncum):_Z_Q

5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO: o di Waln {D

6 — SE TRABALHA E ONDE: ——

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO 4\_/(.,0./\

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL¢ 2 L

9-NAOVAIDESISTIR:  \{ o

10- PORQUE DEVEMOS ESCOMHER YOCEPARA REALIZAR EST| .
cunson j M mm oy Gl R
L LUATL ap  ozenlle Ziik -

i
-~
-~

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

J0AO MONLEVADE, /2 22 %ﬁmiéﬁ A 2577

Moo b6z Rosy ad




rmscm‘ug;i\cv -5 OJETO “CUIDAR DOS IDOSOS” i
e ' ' FoTo
IDADE: (/771 7 7+ @res
ESTADO CIVIL: .22/22(F,
lndrm;ﬁo /,//W i
e, // A{/”ﬁ v‘/f‘f

T°'°f°"° Cj// 7 7/ﬂ 7- 7625

' Escolandade é}%/% %
Profissio: )
Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [] Nio B
8- Porqmquu-omonmde‘cmdmeadeldm

Gty 772 ﬂ/éma,%/ﬁ/y %%@éﬁd "

Declaro que, caso seja selecionado para par_ticipardo referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horéria e
freinamento até a sua conclusao.

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM 0o ORIGINAL

Data: J&_/_QZ_:L ’;2%_

J A0S
Assinatyr, ra/Nomeatr ricula
ssinatura:

' T W,
Nome: : =/




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM 0S CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO - \‘\QSL[\\ 2t - )
s et 6“'

2- ENDEREGO COMPLETO, Ay 31y = 2o \olluges 23S
-___'h (gu W\OQi

2.1 BAIRRO/CIDADE__X™\On 920 anu %Sﬂ e

Pi"efeitura M unici

3- DADOS PESSOAIS: CONFERE Cpan' de JodoMonlevad

OM O ORIGINAL.

pata: 413 _,09 2y

3.1- IDENTIDADE__{(\\ 514 AN G \M‘DJ—M
4 5% ik ; ‘Q\ Q G 1{ l Assinatura/Nome/Matricuiy

__3-DATADE NASCIMENTO

3.4 - ESCOLARIDADE: i&m,gc_a_%&lc&-k@ QO/\/\/"W

4 - DADOS FAMILIARES:

T

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: 14

2
4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDECAR VINCULO): ,_g.r_om-\o\

5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO: WMQW \ MOJ\O@

6 —SE TRABALHA E ONDE

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DC» € ®JRSO &A NS
8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO A TE= O FINAL:___ S~

9 — NAO VAI DESISTIR: ol e o o cdasosion

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REEE A LIZAR ESTE _ ﬂ- 0
0 LS
CURSO:__ 7/AGALHA A ALEDF — E2074 LA 4
QUE AUMENTAR _SEY (oo war HECNELD .

OLAR
11 — ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIG i S™IAIS DA IDENTIDADE E ESC
oL 2RO _FEOL3

JOAO MONLEVADE, /5 JK

\{&m‘s.agc_\-e\@“: Q\_)CA_A.%;%

ASSINATURA LsE= <= {VEL E POR EXTENSO ‘




INSCRICAO- PROJETO “CUIDAR DOS IDOSOS”
/f‘\ i
NOME: FOTO

DADE: 0 4/ )/ 17 7S

ESTADO CIVIL:

Indicagéo: m W
1- Endereco 4

%/f/;,f V44

2- Dados Pnssoal;sm P S
Escolaridade: 7274 CZ  c¥¢
Profissao: é Wfé’ﬁ weed
Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim % Nio []

3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de Idosos”? Motivagao

Wﬂ@ V27% CoN GAHRT (i fprry,

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
freinamento até a sua concluséo.

Prefeitura Municipal de JodoM
onlevade
CONFERE COM 0 ORIGINAL.

Data _ﬂE)_:’_D.EL /_M"
_ — SO QP
Assinatura: Assinatura/Norae/Matriculg

56‘0;51 lrza [3a v!)ﬂﬁa

Nome:




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM 0S CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO_27/2 < /z & Paybose
7 75044 01 7

2- ENDERECO COMPLETO_(Yua [P ~ « 35g 4

2-1BAIRRO/CIDADE_LOanda /[ Fool, Mouleval

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADEM 7. ¢ 54 . 93¢

3.2-CPF_0'7k .07 536 78

3 2~ DATA DE NASCIMENTO: ) /] OF| /% 17

3.4~ ESCOLARIDADE: “Nocn ¢ oo 0w VYIS fem

4 - DADOS FAMILIARES:

Prefeitura Munici ; .
pal de JoaoMonle
CONFERE COM o ORIGINAL. Y

Data:ﬂ_,{ﬂ@ 794

Assina!urafNuma!Matricu!a

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: 5

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR ViNCULO): 5 | M

5 = COMO FICOU SABENDO DO CURSO: Qj_rg vez Ao, lrng g yal e

6 - SE TRABALHA E ONDE:_ "\, [ O PR e

7 —TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO S(M

8 - VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL: Sim

9 -+.AO0 VAI DESISTIRLJQCQn

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
—_—NE O G’})Ql"n W et o CLL Q'UQK\N\_ A!Grfﬁdp Cl{wrdﬂ.

o>

L1~ ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

10A0 MONLEVADE,_.// /2/ Jo 93




Rotary

INSCRIGAO. PROJETO “CUIDAR DOS IDOSOS”
NOME: /M"’/ 77707 5 7 , 7 (,, s

IDADE: /?//ff//é I7 @157
cadacin

ESTADO CIVIL: .

Indlcagao J@ZWM VA /?W /ﬁ

Telefone: g/ / 7 f? /4 j;[ %j’

2- Dados Pes$ oais

e Tl & erfommigirn

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [] Nio []

3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de Idosos™? Motivacio

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horaria estabelecida e permanecer no
freinamento até a sua concluséo.

M/(LWM? e o Ol Sera MPHJO

Nome




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO lnﬁ“l}-n-a gﬂﬁw@m QIJQ; (Q fm{qc(@

2- ENDERECO COMPLETO_ ) 1y -oh mm!hm Ao 807,95
2.1 BAIRRO/CIDADE 3. Pl ol 4 ' Q)&D ’mm buacle

3- DADOS PESSOAIS:

3.-ivenmoane_M G 1Y 79449,

3.2-cpr_(0. 905 940 - 70

2 ’ . Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
2 -DATADE NASClMENTO--Q_MAiﬁM_ CONFERE COM O ORIGINAL.

i 4 Data_flg £09% /?,L{
3.4 - ESCOLARIDADE: £n5 n0 TY)ido Qorf}:j;}olo oy b

Assinatura/Nome/Matricula

4 - DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: (). %
4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR ViNCULO): 9 (Al/o', ’m@f?

5 - COMO FICOU SABENDO DO CURSO: {71, 1[0C . 419 -

6 — SE TRABALHA E ONDE: /\é 0

7 —TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO Qs_ N

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL .\ il (E’

9 — NAO VAI DESISTIR: ZYIL@ g mrtl\-a nJvn@,@

10- PORQUE WS jomsn VOCE PARA REALI ESTE
CURSO¢ A«%%‘% dﬂ Lty 7 2% W
LBl W

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, /7 A/ #W B SOLT
Wl A\ lna Movana Olinca Wi




Rotary

mscm(ﬁo}%mﬂo “CUIDAR S IDOS0S”
NOME: J@&fW M _ | FOTO
&/Mf//w — 42y
ESTADO CIVIL: &W%

lndimgao CO(Q
—ire W 4o ate oy ivou

%@/ /?’M/m// zZ" 27
/ﬁ&ﬂf V2%

PP s s505, 40>
o (V1) 7IH]T 7447
m;ﬁ:ad;g;ﬁm M

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim EJ’L@O Nio []
e Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de ldosos™? Iloﬁvagﬂo -

%

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me

comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusao.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: A3 /Oq /gzti
Qalhoo) AJa4

. sinatura/Nome/Matricula
4dloenia dos Ayl .

Assinatura:

Nome:



PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO {l&!A‘)’Gmf/L do4 Koviton

2- ENDERECO COMPLETO K| MOY LS Y nN%30
2.1 BAIRRO/CIDADE_ 10N ACY ()

3- DADOS PESSOAIS: F”"f‘*gg;j;g;giggﬂ de JodoManievade

3.1- IDENTIDADE___/|/) (5 ’7’-(/06 90_9 DataJE}_/'_O%_/_&El_
ASC

s.2-crr_O30BA<40 6. 6 ~ssnatursiNomeMatricuia

H-_‘ — DATA DE NASCIMENTO: 4 i (m («4974

3.4- EscommDAnE:_,Qp o O{‘)h\a) le7®
4 — DADOS FAMILIARES: l/\
4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA casa: ()3, (i’/Qﬁ L 4A { i
4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO): ;’L‘m_’ﬁa//ﬂ o
5 - COMO FICOU SABENDO DO CURs0: A |- Y024 AP uma O)’m,g&
6 — SE TRABALHA E ONDE: (QP/\QW(\]Dm’Pg&dO 2

o
7 —TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO ﬁ,«.m .

=X

/)\)45/

8 - VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL:_ JJe
Cr
9 =NAO VAIDESISTIR:___ "\ () )

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
corsoi _ edp s enbdnes o Lo geenso =
\/l}l/f’ \nazn Aﬂéﬁ:—_gdrﬂn g S =T \f\c Lo NN /\’*‘_’ig
—peczja S-Sl g
_.M{)'s—{c;«,afftw r@ Sloceno \ vwae ato .

11— ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS D IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, .)\'5 J ( i 2ol 2

é;! Monca. dos Ao




Rotary

INSCRIGAO- PROJETO “CUIDAR DOS IDOSOS”

NOME: KELLY fABIOIH FPETRS Zoshi2id FoTo
IDADE: 4 7 ANUS

ESTADO CIVIL: Spc/7£(A A

Indicacgao: MAPEL LEINE - (ULIRPVEA

1- Enderego
ﬁw} Dict Firloraiare, /S3
ﬁﬁ? (RO SUANALCTO meﬁ;éi‘f;gﬂj%‘%% doaj ggiggﬁafvade
Telefone: M omwﬁgiq

2- Dados Pessoais
Escolaridade: 7.2 g/7p0 corPLE70
Profissdo: ¢ /4 pOZA
Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [] Nao m

3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de Idosos”? Motivagio

FA' TRABALHA  Ce1OR NIE
pe |WSOE , MATS JEECSHA
JE AP FE /I GOAMENTD £ C

FRT1FICAGHE

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me
comprometo a cumprir a carga horaria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua concluséo.

As&i;la‘ru;a: ) _ ag ;

Nontie:




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

/ ; .
1-NOME COMPLETO /[Z%\M %’MJ

2- ENDERECO COMPLETO /&’//,@ 4&%/ ‘ WW// o2
2.1 BAIRRO/CIDADE %M

3.1- IDENTIDADE /%é 77 ;/ F 87/
3.2- CPF /éﬂ////¢/ 2%
3~ - DATA DE NASCIMENTO: 72 M/ ST

3.4~ ESCOLARIDADE: W Al Ber &?7/

4 - DADOS FAMILIARES: Prefeitura Mun;
“CONFERE Com & oRamen >
4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: Data: A3 /09 , 34
Qo) 40905
4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO): Assinatura/Nome/Matricula

5 - COMO FICOU SABENDO DO CURSO: 7« Lyt tsrae—
6 — SE TRABALHA E ONDE: %m

7 - TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO P77t

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINALZ éW

9 — NAO VAI DESISTIR¢

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢

11— ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

J0A0 MONLEVADE, 72/ %/j// 7

\%&Mﬂ Vb A \Ersa




Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM © ORIGINAL.

pata: 43 /09,91
s Assinatura: , - Do) x99
H k , Assinalura!NomefMa!ricula
Nome:




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO //Z//ﬂ/@// %‘é W : @?ﬁ’kﬁ

2- ENDERECO COMPLETO._ £/ IO/ F 5,4/(//?, b7

2.1 BAIRRO/CIDADE_ (AN EH (N (7O [

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADE ” y//éf?/

sa-cok_ P20 76 — &7

3 -DATA DE NASCIMENTO: /J/ﬁ[//7$

3.4 — ESCOLARIDADE: S VSING MEL

4 - DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO): i

5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO: JA/ - LA CHEN Y

6-SETRABALHAEONDE: (/[ 04 20X 4]

7 —TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSQ 5/ A1

8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL; S/

9-NAO VAIDESISTIR:  A/A O

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢

Prefeitura Munici 3
pai de JoaoMonievag
CONFERE COM o ORIGINAL. .

Data:._';’_.?z_/ Q} / M

AssinaluraiNumefMalricula

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

10R0 MONLevane, 75 /4 4/,7Y, 73

A0, Cls ol QKSR

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



Rotary

Fnscmcﬁ PROJETO “CUIDAR DOS IDOSOS”

NONE: 777707 P77 s
mmm%%%@

ESTADO CIL: g,/ 70t

FOTO

hY

Indicagéo: W (@”‘”’"“/

1- EnMQo

Yar Bovia Heria 797
e
30920 _Zzg (£S5

_Te'efone //// 77}%6 4?”/ ((W«t Vkﬁ

% _ / [ _
Escolaridade ? W Cona))
Profiss3o: m [pﬁ %&
Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim O Nao

_3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de Idosos™7 7 Motivagio

#WW @’56@’%97 )
T m;f; J““aLL
@/%M//md// /;{/f%z i - ﬂbpﬁj j;du Al

!‘\

e,

)hm%

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me

comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua concluséo.

Assmr?k L NQ MWM

Nome:

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

pata: 13 ,Q9 ;90U
) 40997

Assinalura/Nome/Matricula




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM 0OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO £ A L)\:OJT\O\J%\Q tkA Q ('{ EKLUUCL

2- ENDERECO COMPLETO @ A QL ‘QSn R an‘ﬂnmujv m° Y o)
2.1 BAIRRO/CIDADE__ QYA ) 1€ AN

3- DADQOS PESSOAIS:

3.3-ientibane_M\ -7 GO0K 03 )
sz Q09 38N 93020
3.._pATaDENasamento:_4Y |06 [197Y

3.4 - ESCOLARIDADE: iKMxLuiQdm_QgVﬂ‘aﬂﬁh)

4 — DADOS FAMILIARES: !
((/L&L (lvia « 2 \;L

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR VINCULO) _CD.0.0 “'LL(\;

~ 4
5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO: mmham ()@ELLWRQ
65— SE TRABALHA E ONDE:_ (L0 NY\D\(‘QQN% QAN

7~ TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO ’Jf omg\@

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

3 —VNCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL: _ § 247
= Tl
3= NAO VAI DESISTIR: . ")

LO- PORQUE DEVEMOS Escouinj\g‘ﬁv PARA REALIZAR ESTE
JURSO¢__V &) a,ﬁAA_L (% M (;é,L 0(46?——6) =2
__Gt/«_p,« ﬁufm VNGNS e el cee e htn

-1-ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, 7A_5 } {2 / 202

C,QJ L auly m@cf\f)’mo LA.O\ Qc QA

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



Rotary i,

CMDPI
Jodo Monlevade 2024

PRQJETO “CulDAR DOS IDOSOS"

ALUNOS REPROVADOS



Rotary

ESTADO civiL: s 224072
Indicagdo: (777, 0

L NOME: @2’2‘/5'2'@?? oA LT 2.7 /7

bfasdd W27
DADE: 2IF/P 1/ 7575 /- ¢/ ¢ Y

-

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data _43_/_\19_ /_Qﬂ_
Qi) 40297

Assinatura.*Nomer’Matrlcula




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO_( L7/ ST/ AME  L/ES JMALA L HAF §
LOBS

2- ENDERECO COMPLETO__ VN, V17024, 2 L T

2.1 BAIRRO/CIDADE___ LW 0E I

3- DADOS PESSOAIS:

3.1- IDENTIDADE

3.2- CPF

3.5 DATA DE NASCIMENTO: »29/0// /97T
3.4 — ESCOLARIDADE: __SAz v N /D 6 /A

e tu a
Pr ef 1Cur i“‘lunICIDaI de JO&OI‘\"OI”

Data'_'l.L Q9 (24

Assij .
ssma:urafi\lomefMatricula

4 - DADOS FAMILIARES:

evade

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA:

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR ViNCULO): S/ A1
5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO:_A/M4# /e AL 1 4

6 — SE TRABALHA EONDE:__ £ J 7L/ /AN TE

7 - TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO___ 5 /AA

8 —'*~CE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL:_ S /A1

S

9 - NAO VAI DESISTIRZ N/ AO

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE
CURSO¢

11 -~ ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, /V{///Zﬂz{_j

Ot N d%pa_h M%m&.bi oLl

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSDO




Rotary

| INSCRICAO- PROJETG - “UIDAR DOS IDOSOS”

NOME: W%M FOTO
DADE:” /)P /9 75

ESTADO CVIL: 222tz
Indicagzo: 2777

| 1- Endereco . e
it T (feerfZ | 77 IoF
M W ' /

Telefone: o

2- Dados Pessoais - ) ‘ e
Escolatidade: 777 777 T Y 2o
Profisszo: @&217&2//
Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [J] Nio [7]

3- Porque quero fazer o curso de “<Cuidadores de idosos™? Motivacio

/) 225 A ) 2y e 5
% V2 : WZ%%/@’%M
Zr

Declaro que, caso Seja selecionado
comprometo a cumprir a carga horéria e

e

—

pPa#ra participar do referido curso, me

stardbelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusao.
m de JoéoMonievade
CONFERE CoM o ORIGINAL,
Data Ji/ﬂli &_
. Sinatu ome/Malriculy
tidaaiing @?b@? re: B
Nome: '




PROIJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM 0S CANDI DATOS

1-NOME COMPLETO QE%N\ ALEA CLQ baico

2- ENDERECO COMPLETO [/ /) CoQPrlonccag N OS
2.1BAIRRO/CIDADE_S /) /1] ~ry) ~ //;_:57 M o E/ @!4?(7/6

3- DADOS PESSOAIS:

3.1-IENTIDADE_ W/ &. 24 YS5F . %2 F

32k 0 (. Zo0. 586 A A

2.3 - DATA DE NASCIMENTO: [ /) ( (1275

3.4~ ESCOLARIDADE:_ 7 © /1 .0 o @oun Sty /W\‘?C'/" o

Prefeitura Municipal ge josomon
4 - DADOS FAMILIARES: CONFERE COM O ORIGINAL: '~°
Data :_'43_/ OF;Q / 2 f_.i
4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: k) . o)
ASsinalura.'Nume}Malrlcuia

4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR vincuro):_n/
5~ COMO FICOU SABENDO DO CURSO:_/A( /0 (/f:; 0@ Ao ‘@A
6-SETRABALHAEONDE:_ 77 A6 £ 1 hn P40 Cj@mﬂpﬁg A

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO [Lian

8 ~ VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL; < { A

9-._+0 VAIDESISTIR._ n//A4~

10- PORQUE DEVEMOS ESCOLHER VOCE PARA REALIZAR ESTE -
CURSO: (O S feantho andp NPLST Torinn lﬂpfzm("/(/’y
CRAD A Avais e o P RACCCA ¢

:ha_czr'é'o CAOYI ’V\fﬁ‘o 8 ~paa. CHoOIS.
11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

JOAO MONLEVADE, ¢ & p/cf‘* 7” L@ O c/:? f@ ?/{

ﬁ;/ﬁmﬂ @;b@}\(o.

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO




Rotary

Indicagao: M@W_; Kﬂaf-tf/c?—q—( pl{-( [ —— h’(—nk

1- Endereco

% %@W/ 72200, 717
T Mace il
35430 - 15 0N
Telefone: C/// 4 f Z/éﬁ 4 7/,}7

2- Dados Pessoa

Escouanaamo’ww MZW—ZA

Profissao:

Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim [] Nao [7]
3- Porque quero fazer o curso de “Cuidadores de ldosos”? Motivacio
W@" - Lpeoter Xny
M‘-ﬁ &ZDJ%":> 7 d‘ﬁfu_t %_ludf{j
45—,1;_& st e Cenhu ce <,
e oo

Declaro que, caso seja se!ecfonado para participar do referido curso, me

comprometo a cumprir a carga horaria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusao.

Prefeitura Munjcj

CONFERE cpa* de JodoMonevade

OM O ORIGINAL.

Data:ia_/ / QH
ssinatura: ). o g
m &M WM1W\ ( / A M/ue)v i

Assmalura:‘NomwMalricufa
Nomc

N g



PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM OS CANDIDATOS

z/l- e

1-NOME COMPLETO ’Z\/M/\ iwwa_ ﬂ} VAM
2- ENDERECO COMPLETO Qu,& Lovwa hanma 143

= 2
2.1 BNRRO/UDADE_&M;);M_MM

3- DADOS PESSOAIS:
3.1-ioenTibape_ M - Y G b 425
3.2 QY6 0%F YL -2¢

3.~ DATA DE Nascivento: [ § [10 | FF

- Prefeitura Mynic;
# = Pal de Jodomon|
3.4 - ESCOLARIDADE: . izd ks S g @gjjdo CONF ERE COM O ORIGINAL.  00¢
Data:_ 5 10 2 / !(!

AssmaluraanmuMatrfcula

4 — DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: 3

2
4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR vincuro): /a0

5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO: POu~niy MM
6 — SE TRABALHA E ONDE: Lﬂmwm

7 — TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO S

8 —V*"~CE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL¢ ,S Ao

9 - NAO VAI DESISTIR:____L/0D

10- PORQUE moms vocfx:nm? LIZAR ESTE ) 1 C
CURSO¢ V _ AN an.  CENN o &—‘L\ Ne
2.._, [Q/I‘_{cu_'é'{( J_JE_ !/‘}-( )74 J “‘é-'( Cra% <

‘ (
11 — ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR

10AO MONLEVADE, }L‘Og‘_& o [12 /’Zm 23
ally it fromssite Lizia

ACCIRIATI IBDA IR " D EVTERIS ™




Rotary

INSCRICAO- O- PROJETO “LUIDAR DOS
NOME: [&‘Wm’ 2% 724, ﬁ"'/,fr'

IDADE: ﬂé/ﬁ//??é G Yenes
Lot 7

ESTADO CIVIL:

FOTO

Indicagzo: /M?z%;a/ NP1 o My

1- Endemgo

rﬁmﬂw M /Z’ %Wé@’{&

D 49%0 - JL o

Telefone: 7 7] %/%ﬂ 0777 \ 1

2- Dados Pessoa

/
Escolaridade: 2 ,7.7/777 et~ + 7‘
Profissdo: (/224 /7ce ‘fié(/\/ulc ehael,,,,m
Idosos que exigem cuidados, na residéncia? Sim E Nao []

e,
e

3- Porque quero fazer o wnsode“(‘:uldadoresdeldosos"? Motivagio 6:
7}@ &MWW A J’ﬁW&C//

,ﬁMW

o
‘51’444(?

L]

Declaro que, caso seja selecionado para participar do referido curso, me

comprometo a cumprir a carga horéria estabelecida e permanecer no
treinamento até a sua conclusao.

Prefeitura Municnpal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: J%_/_QE)_ LAY
Qaloo) 2034

) Assinalura/Nome/Malricula
Nome: u

Goiv\cmra ﬂpare cCOl(:L gerva_w[gé




PROJETO CUIDAR DO IDOSO

ENTREVISTA COM 0Os CANDIDATOS

1-NOME COMPLETO Bct"l- LJ(?/UL gﬁ’)@u&”@a ‘{Ct vmo@

2- ENDERECO COMPLETO_QM j@’L‘«A o Pml% o2 {7'5 ﬂé?ﬂ"—«aft« <

2.1 BAIRRO/CIDADE

3- DADOS PESSOAIS:

3.1-iEnTibADE Y G - /D. +52. TTO ~ SSPmq

spo OH1. Q39 £3£ - O T CONFERE Com o caaMorievads
pata: A3 09,9y
3.3~ DATA DE NASCIMENTO: (O / 1/ 2_/ 19 I Q) 10994
fssinatura/Nome/Matricula

3.4 - ESCOLARIDADE: E")'\./}-C\,\ o ‘A_,( o@(-(' Q Ccn"\/\ | \L-Q
4 — DADOS FAMILIARES:

4.1- QUANTOS MORAM NA MESMA CASA: é Tfe-cao ) mﬂ l \/\O{LW T fL‘ « e
4.2- TEM IDOSO VULNERAVEL NA FAMILIA (INDICAR ViNCULO): ?’ ,M% {Q"j\_/;’:f

5 — COMO FICOU SABENDO DO CURSO: £\ hsz. rey e W

6 — SE TRABALHA E ONDE:I’I.Q l:h ( [1 A WNa P O’]

7 - TEM DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO DO CURSO S\ fjud‘auv\ A dL Y
8 — VOCE SE COMPROMETE A FAZER O CURSO ATE O FINAL: St Yy /h’\q.\_\ 4

9~_ .0 VAI DESISTIR¢ Nﬁ-D

10- PORQUE DEYEMOS ESCO {HE}:’OCE PARAJAI.IZAR ESTE
CURSO¢ OP.V_A Qﬁ@ﬂ 2 O W
= DLG J Poce ¢ AN WA 7 r-r\ 1‘

11 - ME COMPROMETO A APRESENTAR OS ORIGINAIS DA IDENTIDADE E ESCOLAR /OU%L@Q

JoAo MONLEVADE,J 5 / {2 / L P

@érl}ﬂwm D'hn recg(_a ._(fev‘ YR Vdej

ASSINATURA LEGIVEL E POR EXTENSO



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CARTORIO DE REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS E CIVIL DAS PESSOAS JURIDICHS
CNPJ: 18.266.668/0001-40
Avenida Wilson Alvarenga, Sala 904, 1059 - Cameirinhos - CEP:35930-001
Fone: (31)3852-2759 Email: cartoriortdpjjm@gmail.com
Carla Augusta Oliveira Faleiro Barroso - Oficiala

CERTIDAO RESUMIDA

CERTIFICO, a requerimento expresso de parte interessada, que revendo os Livros nesta Serventia,
encontrou o registro do Termo de Posse, registrado sob o niimero de ordem 89 averbacédo 84, em 10
de setembro de 2024 e respectivas averbacgoes nele lancadas:

Av. n® 84- Averbagéo da ata de posse do Rotary Club de Jodo Monlevade.

Caodigo(s): 6503-7 - Quantidade: 1 - Emol.:R$ 26,09 - Rec..R$ 1,56 - TFJ.: R$ 9,78 - Valor Final: R$ 37,43 - ISS: R$ 0,78
PODER JUDICIARIO - TJMG - CORREGEDORIA-GERAL DE JUSTIGA
O referido é verdade e dou fé. 1° Registro de Titulos e D € Civil das P Juridi

Jodo Monlevade - MG, 10 de setembro de 2024. “GF CONSULTA: HKR

SELO DE CONSULTA: HKR48901
. R CODIGO DE SEGURANGA: 4030,1762.0660.2178
Responsavel por buscas, redagdo e remissées desta Quantidad de 8105 praticados: 1
Certidao: ¢

(s} pralicado(s) por: Roseli Anlénia de Souza Freitas - Substitula
Emol.: R§ 27,65 - TFJ: R$ 8,78
Valor final: RS 37,43 - 1S5: R$ 0,78

hiln

R s

Roseli Anténia de Souza Freitas - Substituta

* % * ESPACO ABAIXO EM BRANCO * * * * * * YERSO EM BRANCOQ * * *

Prefeitura Municipal de Jo3
ocdoMonlev,
CONFERE COM O ORIGINAL. i

Data _&/ﬂ_ /-%l_
Sedioo) 40901
AssinaturafNoanulrlcum

14 AAa 1



EDITAL DE CONVOCA(,;AO DE ASSEMBLEIA G
ORDINARIA PARA ELEICAO DO CONSELHO DIRETOR E
FISCAL DO ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE ANO

ROTARIO 2024/2025

O Rotary Club de Jodo Monlevade, com sede & Rua Olga Demétrio, n® 579,
Bairro Mangabeiras, Jodo Monlevade, Minas Gerais, através de seu
Conselho Diretor, devidamente representado pelo seu presidente Emerson
Junio Araujo Barbosa, CONVOCA, através do presente Edital, todos os
socios para Assembléia Geral Ordinaria que serd realizada na sede do
Rotary no dia 22 (vinte e dois) de novembro de 2022 as 20 (vinte) horas,
com a seguinte ordem do dia:

- Elei¢io dos membros do Conselho Diretor e Conselho Fiscal 2024/2025.
- A Assembléia instalar-se-a em primeira convocagdo com 2/3 (dois tergos)
dos sdcios e, segunda convocagdo, decorridos trinta minutos com qualquer
numero, conforme artigo 38 (trinta e oito) paragrafo primeiro e artigo
39(trinta e nove) do Estatuto do Rotary Club de Jodo Monlevade.

Jodo Monlevade, 10 de novembro de 2022

Prefeitura Municj
’ pal de JodomMon|
CONFERE COM O ORIGINALEUME

Data:ﬂ_/i}ﬂ! LAY
h90) 4090

Assmaiura.rNor*u,fMatrlcula

Al 0 Rotarlo 2022/2023

PROTOCOLQ: 19238 | REGISTRO: 89 - AV 83

Livro AB4 | FOLHA: 47 | DATA: 10/09/2024
Cotagdo: Emol - RS 201.72 - TFJ: AS 71,44 - Recompe: RS 12.10 - Desp.: R$ 0,00 - 158: R$ 6,06
Valor Final: RS 291.32 - Cadigos §101-0(1), 6201-8(1), 5501-9(1). B101-8(1)

s
Rosell Mgla da 7éza Freitas - Substilula

PODER JUDICIARIO - TIMG - CORREGEDORIA-GERAL DE JUSTIGA |
CARTORIO DE REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS E CIVIL DAS PESSOAS \
JURIDICAS
SELO DE CONSULTA: HKR48892
CAODIGO DE SEGURANGA: 1351.1982.1533,5226

a de atos p os: 4 A
Ato(s) praticado(s) por: Roseli ﬁmt&ﬂa de Souza Freitas - Substituta ﬁ

Emol.: R§ 213,82 -TFJ: R§ 71,44 m
Valor Final: R$ 285,26 - 1S5: RS 6,06
Consulte a validade deste Selo no site: hitps:/iselos tjmg. jus.br




Rotary Club Josio Monlevade
Distrito 4521
Ano Rotério 2022/2023

2024/2025

Em 22(vinte e dois)~de novembro de 2022 (dois mil e vinte e dois), as 20.00 (vinte) horas, na sede do
Rotary Club de Jodo Monlevade, em cariter ordinério, foi realizada Assembléia para eleicdo do
Conselho Diretor e Conselho Fiscal para o0 Ano Rotério 2024/2025, que se iniciar4 em 01 de julho de
2024 e encerrara em 30 de junho de 2025, em atendimento ao Edital de Convocagdo afixado na sede
da ]pstitui(;ﬁo com antecedéncia minima de 10 (dez) dias. Abertos os trabalhos, foi Aclamado para
presidir a Assembleia o Senhor Emerson Jiinio Araujo Barbosa, Presidente em exercicio, que
convidou a mim, Jeane Geralda Silva Cameiro, secretaria , para ler o Edital que fora anteriormente
afixado no quadro de avisos da sede da Entidade, convocando os sécios para a Assembleia que se
reuniu para eleger o Presidente ¢ o Conselho Diretor e Fiscal do Rotary Club de Jodo Monlevade para
o Ano Rotario 2024/2025. Foi lido o Edital de Convocagdo nos seguintes termos: Edital de
Convocagéo:- Pelo presente Edital, ficam os senhores sécios do Rotary Club de Jodo Monlevade
convocados para Assembleia Geral que seré realizada no dia 22 de novembro de 2023, as 20 horas, em
sua sede social com a seguinte pauta: a) eleicdo do Conselho Diretor e Fiscal para o Ano Rotdrio
2024/2025. Jodo Monlevade, 10 de novembro de 2023. Emerson Janio Aratjo Barbosa, Presidente do
Rotary Club de Jodo Monlevade, Ano Rotério 2022/2023. Passou-se & votagdo. Colhidas as cédulas de
votagdo e feita a apuragio, o Conselho Diretor ficou constituido dos seguintes membros; Jeane
Geralda Silva Carneiro, Edson Magno de Salles, Emerson Jinio Araijo Barbosa, Valéria Maria
Moreno Jacintho, Braulio Schmitt Martins, Carlos Geraldo da Silva, que apods, reuniram-se para eleger
entre eles o Presidente e foi aprovado o resultado que consagrou Jeane Geralda Silva Carneiro como
Presidente do Rotary Club de Jodo Monlevade para o Ano Rotario 2024/2025. Para o Conselho
Fiscal os mais votados foram: José Mdrio da Silveira Estrela, Ailton Francisco Maximiano, Imaculada
Concei¢do Soares Corréa. Os novos membros do Conselho Diretor e Fiscal serfio automaticamente
empossados para o mandato de um ano com inicio em 1° de julho de 2024 e término em 30 de junho
de 2025. Nada mais havendo a constar, foi lavrada a presente ata da Assembléia de eleigdo que passa
a ser assinada pelo Presidente Emerson Jinio Araujo Barbosa, por mim, Jeane Geralda Silva Carneiro,
secretaria do Rotary Club e demais pessoas presentes 4 Assembléia.

Jodo Monlevade, 22 de novembro de 2022

‘// B mefwww@
Emerson Jiinio Araujo Barbos /ﬁ i Jean¢’Geralda Silva Carneiro
Presidente do Rotary Clu%ﬁﬂlevade Secretéaria do Rotary Club
Ano Rotario 2022/2023 - B i de Jodo Monlevade
) “Ano Rotério 21?212023

Angela Maria Costanzo Soares/t** i P -
Brasileira, casada, economista,Larteira/de Identidade MG38#.549 e CPF 203.142.726-15, residente e
domiciliada & Av. Aeroporto4 03, Bairfo Vila Tanque , Jodo M}J ade- MG, CEP 35930-438

i 7%

F o, ' YL,
Azinete Gomes da Silva Araujo £¢ MW /
Brasileira, viuva, Auditor Fiscal Receita Estadual, Carteira de Identidade MG1.122.213 e CPF

379.026.366-49, residente e domiciliada 2 Rua Afonso Pena. 72, Bairro Republica, Jodo Monlevade-
MG CEP 35930-094

Cailos Geraldo da Silva / /‘/4

Brasileiro, casado, adminis r de Empresas, Carteira de Identidade MG 1.271.778 e CPF
247.307.006-78, residente e domiciliado @ Rua Alvinépolis, 302, Bairro Lourdes, Jodo Monlevade-

MG CEP 35930-064.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: A._% /O(’) /_%
Y AOQA




Distrito 4521
~ Ano Reotirio 2022/2023
. f’_'____,,_-—-—;-—-——m}
Edso_n Magno ales (67,0/_' Jﬁ/ﬂ/
Brasileiro, céf.,:,,m- - Carteira de Identidade M 486.824 ¢ CPF 25] .148.406-49, residente e

domiciliado 4 Rua 13 de Maio, 50. Bairro Horizonte, Jodo Monlevade-MG, CEP 3593 0-083.

Emerson Jimio Araujo Barbosa ‘//4/'7?7/%
Brasileiro, solteiro. advogad eira de Identidade MG 12.808.405 i

>1T0, Soltelro, advogado; ' .808. e CPF 084.538.746-46, resident
e domiciliado & Rua ?etes, 233, Bairro Cruzeiro Celeste, Jodo Monlevade-MG, CEP 3593 1—019T e

',

Gilson Brum Neves ‘\\
Brasileiro, casado, metaliij
domiciliado & Rua Brasilia,

ira de Identidade M 346.213 e CPF 009,
Bairro Lucilia, Jodo Monlevade- MG, CEP 35930-

.516-68, residente e
10.

Imaculada Conceigéo Soares Corréa jm.:»cwf/ﬁ{:u Ebwc{,{_c b beail (biue
Bras_ilt?i.ra, casada, empresdria, Carteira de Identidade M 5.181.487 e CPF 723.756.476-53, residente e
domiciliada 4 Rua José Arsénio, 87, Bairro Mangabeiras, Jodo Monlevade- MG, CEP 35930-185.

Jeane Geralda Silva Carneiro g;ij

Brasileira , casada, Professora”Carteira ‘de Identidade MG 4.381.471 e CPF 663.306.376-87, residente
e domiciliada 4 Rua Geraldo Mirande,227, Bairro Nossa Senhora da Conceigdo, Jodo Monlevade-
MG, CEP 35930-027.

Joaquim Gongalves Costa Neto” " ) 2 J/VI/'K 7 Wi Z'"u{vzf Vv {/F&’}/&/ 7/25 Z,T

Brasileiro, casado, engenheiro m urgigo, Carte'q{fle Identidade MG 3.049.125 e CPF 613.614.706-
82, residente e domiciliado 4 AV Aemﬁnorto, 31, Bairro Vila Tanque, Jodo Monlevade- MG, CEP
35930-438 \

e

R, —

José Mario da Silveira Esn-eia
Brasileiro, casado, engenhei
118.060.526-87, residente e domicili
Monlevade- MG, CEP 35930-028.

comunicagGes, Carteira de Identidade MG 181.295 e CPF
o a Rua Lucindo Caldeira, 285, ap. 101, Bairro Alvorada, Jodo

Luiz Antdnio Corréa © T -
Brasileiro, casado, empre , Carteira de Identidade M3.835.482 e CPF 279751506-49, residente e

domiciliado 4 Rua José Arsénio Silva, 87, Bairro Mangabeiras, Jodo Monlevade- MG CEP 35930-185.
Maria da Conceigéio Ambroésio Tavares Q‘-/G%Z

Brasileira, viliva, Corretora de Seguros, Carteira de Identidade M984.522 ¢ CPF 133.138.276-91,
residente € domiciliada & Rua Campos Sales, 123, Bairro Repiblica, Jodo Monlevade -MG, CEP

35930-091

——sy
Mauricio Soares Filho g ?
Brasileiro, casado, engenhéiro elefricista, Carteira de Identidade MG 1.857.254 ¢ CPF 219.645.646-
20, residente e domiciliado @ Av. Aeroporto, 03, Bairro Vila Tanque, Jodo Monlevade-MG CEP
35930-438

. & _,\ -
Victor Diego Oliveira Santos :(ﬁ&- {lt:?@ {% é,fﬂ,mw .") 5
Brasileiro, solteiro, engenheiro metalifgico, Carteira dé Identidade MG 11.053.881, e CPF

093.966.986-28, residente e domiciliado 4 Rua Kennedy, 37, Bairro Nossa Senhora da Conceicdo,
Jodo Monlevade-MG, CEP 35930-034.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data-_ﬁ_?) JAOL) /'_ELLl
o~ « A \

a N




Distrito 4521
Ano Rotdrio 2022/2023

Valeria Maria Moreno Jacintho rU
Brasileira, casada, Meédica, Carteirt de Identi
domiciliada 3 Rua Atenas, 170, Bairro Nova Aclimaga

1.412.071 e CPF 611.291.006-34, residente e
Jodo Monlevade, MG, CEP 35931-176

Nara Cristina Silva Aragjo ¥ QNMJ
Brasileira, vitva, dentista, Cartfira déddentid MG 7.122.438 e CPF 032.129.076-30, residente e
domiciliada 4 Rua Albert Sharlé , 94, ap. 201, Bairro Alvorada, Jodo Monlevade, MG, CEP 35930-

022,

Ailton Francisco Maximiano %{' %@M

Brasileiro, Casado, metaliirgico, Carteira de Identidade MG 834058 e CPF 221. 173.266-68, residente
¢ domiciliado A Rua Conde dos Arcos, 200, Bairro fo Benedito, CEP 35930-287.
H A

Braulio Schmitt Mmimig' —

Brasileiro, casado, advogado, Cartgira de Identidade MG 7.625.525 e CPF 037. 193.716-70, residente

e domiciliado 4 Rua Atenas, 560, Bairro Nova Aclimag@o, Jodo Monlevade, MG, CEP 35931-176.
Andrea Arcanjo de Oliveira Abade &@}

Brasileira, solteira, Carteira de Identidide 7.3% e CPF 993.345.856-68, residente e domiciliada
a Rua Ametista, n°135, ap201, Bairro Santa Barbara, Jodo Monlevade MG, CEP 35930-085.

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data JSL/_QQ /_B‘H_
a0 x0an

Assinalura/Nome/Matricula

PROTOCOLO: 19237 | REGISTRO: 89 - AV 82

Livro A4 | FOLHA: 44/46 | DATA: 10/09/2024

Cotacio: Enol.. R§ 236,80 - TFJ: RS 83,12 Recampe: R$ 14,22 - Desp. RS 0,00 - I55: RS 7,10
Valor Fiual: RS 341,52 - Codigos 8101-0{1), 8201-8(1), 8801-9(1). 8101-5(5)

“ (-
ReselAnidnia de Souza Freilas - Substiula

PODER JUDICIARIO - TIMG - CORREGEDORIA-GERAL DE JUSTICA

CARTORIO DE REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS E CIVIL DAS PESSOAS
JURIDICAS

SELO DE CONSULTA: HKR48884
CODIGO DE SEGURANGA: 1835.6321.6941.0127
Q idade de atos praticados: 8
Ato(s) praticadol(s) por: Rosell Antdnia de Souza Freitas - Substiluta
Emol: RS 251,10 - TFJ: R$ 83,12
Valor Final: RS 334,22 -1SS: RS 7,10
Consulte a validade deste Selo na site: https:/selos.{jmg.jus.br




Rotary Club Jodao Monleva
Distrito 4521
Ano Rotaério 2024/2025

ATA DE POSSE DO ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE
Em 1 (primeiro) de julho de 2024, as 20:00 horas na sede do Rotary Club de Jodo Monlevade, situado &
Rua Olga Demétrio, 579, Bairro Mangabeiras, na cidade de Jodo Monlevade — Minas Gerais, reuniu-se
o Rotary Club de Jodo Monlevade, com a presenga de Rotarianos, Rotaractianos, Interactianos e
Senhoras da Casa da Amizade de Jodio Monlevade, para dar posse & sua diretoria eleita para o ano rotério
2024/2025, com inicio em 1° de julho de 2024 e encerramento em 30 de junho de 2025.
Foram empossados o Conselho Diretor e 0 Conselho Fiscal.
Conselho Diretor:

Presidente:Jeane Geralda Silva Carneiro P - .
Vice-Presidente: Mauricio Soares Filho CONPELE o iy g:?g?‘NOATL'evade
Secretario: Emerson Jinio Aradjo Barbosa ata: 3 09 '
Diretor de Protocolo: Braulio Schmitt Martins ata o2 e /—&H-'
Tesoureiro: Edson Magno de Sales ; Qul, ) 4Q9%4
Assinatura/Nome/Matricula

Presidente da Comissdo de Administragdo: Carlos Geraldo da Silva
Presidente da Comiss@o das Novas Geragdes: Valeria Maria Moreno Jacintho

Conselho Fiscal:

José Mario da Silveira Estrela

Imaculada Concei¢do Soares Corréa

Ailton Francisco Maximiano

Foram empossados, também, os integrantes da Comissdo de Intercimbio de Jovens:

1° Oficial de IntercAmbio — Valéria Maria Moreno Jacintho

2° Oficial de IntercAmbio — Nara Cristina Silva Aragjo

Apos a ceriménia, a presidente empossada passou a presidir a reunidio e foi dada a palavra aos presentes.
Depois de algumas manifestagdes, a presidente encerrou a reunifio com saudagio ao Pavilhdo Nacional.
Em seguida, foi lavrada esta ata que passa a ser assinada pela Presidente, por mim, Emerson Jinio
Arailijo Barbosa, secretario do Rotary Club de Jodo Monlevade e pelos rotarianos devidamente

empossados.

Jodo Monlevade, 01 de julho de 2024

Jeane Geralda Silva Carneiro

Presidente do Rotary Club de Jodo Monlevade, Ano Rotério 2024/2025

Brasileira, casada, RG MG 4381471 e CPF 663.306.376-87, residente e domiciliada & Rua Geraldo
Miranda, 227, Bairro Nossa Senhora da Conceigdo, Jodio Monlevade-MG CEP35930-027

Mauricio Soares Filho W
Vice- Presidente do Rofary Club de Jodo Monlevade, Ano Rotario 2024/2025
Brasileiro, casado, engenheiro eletricista. RG MG 1.857.254 e CPF 219.645.646-20, residente e

domiciliado a Av. Aeroporto, 03, Bairro Vila Tanque, Jodo Monlevade -MG CEP 35930-438

Emerson Junio Araujo Barbosa // -
Secretério do Rotary Club de nlevade, Ano Rotario 2024/2025
Brasileiro, solteiro, RG MG 12.808.405 e CPF 084.538.746-46, residente e domiciliado 4 Rua Caetés

233, Bairro Cruzeiro Celeste, Jodio M P 35931-019

Edson Magno de .,
Tesoureiro do R onlevade , Ano Rotédrio 2024/2025,

Brasileiro, casado, empresario, RG M486.824 ¢ CPF 251.148.406-49, residente e domiciliado 2 Rua 13
de maio, 50, Bairro Horizonte, Jodo Monlevade- MG. CEP 35930-083.




Rotary Club Jodo Monlevade
Distrito 4521

Braulio Schmitt Martins__£~ e -
Diretor de Protocolo do Rotary Club de Jodio Monlevade, Ano Rotéario 2024/2025

Brasileiro, casado, advogado, Carteira de Identidade MG 7.625.525 ¢ CPF 037.193.71 6-70, residente e
domiciliado 2 Rua Atenas, 560, Bairro Nova Aclifnagio, Jodo Monlevade-MG, CEP 35931-176.

- £
Carlos Geraldo da Silva . /{4

Presidente da Comissdo de Administra%
Brasileiro, casado, Administrador de Empresas, Carteira de Identidade MG 1.271.213 ¢ CPF
247.307.006-78, residente e domiciliado 4 Rua Alvinépolis, 302, Bairro de Lourdes, Jodo Monlevade-

MG , CEP 35930-064.

Valéria Maria Moreno Jacintho u
-Presidente da Comissdo das Novas Geragdes

-1° Oficial de Intercdmbio
Brasileira, casada, Médica, RG M 11.412.071 e CPF 611.291.006-34, residente e domiciliada 2 Rua

Atenas, 170, Bairro Nova Aclimagdo, Jodo Monlevade-MG, CEP 35931-176.

y 0
Nara Cristina Silva Aratjo V’Ou«:-v Lol o S Cua. \j“"““h)
- 2" Oficial de IntercAmbio

Brasileira, vitva, Dentista, Carteira de Identidade MG 7.122.438 e CPF 032.129.076-30, residente ¢

domiciliada a Rua Albert Sh ’:94,};. 201, Bairro Alvorada, Jodo Monlevade, MG, CEP 35930-022.

José Mario da Silveira Es
Conselho Fiscal
Brasileiro, casado, engenheiro de
e domiciliado 2 Rua Lucindo
35930-028

Imaculada Conceigdo Soares Corréa .ﬁm%\d.c»olo- @mu,\,gdo {ﬁpu.o CQ'\A.L;\.a

Conselho Fiscal
Brasileira, casada, empreséria, RG 5.181.487 e CPF 723.756.476-53, residente e domiciliada & Rua José

Arsénio, 87, Bairro Mangabeiras, Joio Monlevade- MG CEP 35930-185,

ecomumica¢des, RG MG 181.295 e CPF 118.060.526-87, residente
deira, 285, AP 101, Bairro Alvorada, Jodo Monlevade-MG, CEP

Ailton Francisco Maximiano C/( v
Conselho Fiscal Acldon fFrameuce N o 1 1a >

Brasileiro, casado, Metalurgico, Carteira de Identidade MG 834.058 e CPF 221. 173.266-68; residente e
domiciliado 4 Rua Conde dos Arcos, 200, Bairro Sio Benedito, Jodo Monlevade, MG, CEP 35930-287.

Prefeitura Municipal de JodoMonievade
CONFERE COM O ORIGINAL,

Data:_ﬂ&_/_m_ /JLH_
Qo) 10361

Assinatura/Nome/Matricula

PROTOCOLO: 19238 | REGISTRO: 89 - AV B4

Livro AG4 | FOLHA: 48/40 | DATA: 10/09/2024 s

Cotagas Emol- R$ 210.51 - TR RS 74.36 - Recompe: RS 12,63 - Desp.o RS 0,00- 1S8: RS 6,32 |- Ugpe
Valor Final: RS 303.62 - Cdigos §101-0{1). 6201-8(1), 8B01-8(1), 8104-8(2)

Q]
Resel Anidnla de Souza Freitas - Subsiivia ,'E."
PODER JUDICIARIO - TJMG - CORREGEDORIA-GERAL DE JUSTIGA .'I_g',
CARTORIO DE REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS E CIVIL DAS PESSOAS )
JURIDICAS A
SELC DE CONSULTA: HKR48896 -
CODIGO DE SEGURANGA: 2707.6178.0652.2680 "T‘

Quantidade de alos praticados: 5 o
Ata(s) praticado(s) por: Roseli Anténia de Souza Freitas - Substituta 728

Emol: R§ 223,14 -TFJ: R§ 74,36

Walor Final: R$ 297,50 - 1SS: RS 6,32
Consule a validade deste Selo na site! hitps /fselos.{jmg.jus.br




- DEMONSTRATIVO DE EXFCUCAD DA RECTITA B DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DA RECFITA £ DEAPTSA

e T . . o o

TFRMO DE FOMENTO N09/2023

PERIODO: 060972023 & 190872024

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO | vaLom
UFEV [ DESPESAS COM |
U SALDO ANTERIOR R50,00 M MATERIAL DE RS 1412285
CONSUMO (Bem §)
D REPASSE DA (] DESPESAS COM ;
060972023 | ADMINISTRACAO RS 56.200.00 | MAR292S | porsTADORES DE ' RS 40 00000
PUBLICA SERYICO (leens 7)
0 bEvoLUCOES DE resress | OTARIFAS ‘RS 11.00
TARIFAS RS 11,00 BANCARIAS (s bogwer)
RENDIMENTOS RS 2.656.80 IRRF | RS 591.91
TOTAL DA RECEITA | RS 58.867.80 sty RS SL725.74
SALDO RS EaX 4

*A OSC devoiveu para a Tesourana do Municipio 0 saido ndo vtkzado na parcena no valor de RS £ 142 06
O Recurso da Parcena devera ser mantido em aplicacio financewa.
O Extrato de Fundos de Invesimentos/ Rendumentos devera ser apresentado ag final da parcena,

compreendendo o periodo da abertura até o encerramento de conta
Os rendsmentos serdo contabikzados ao nal da parcena, o que pustfica 2 diferenca entre o saico

demonstraino e 0 exiratn bancino.
[ r'$ i'::z;.}.;tt» ‘;': v : % r-. -~ /
_. : r_“f 933 | L) i e B ..(7
Contador da OSC | Présiienic da OSC
Domingos Sivio de Vasconcelos mm3&nsm4 Filho

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFEKE COM O ORIGINAL.

O QY
%1594

A
\Assinatyra/Nome/Matricula
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PREFEITURA MUNICIPAL

Administracho 2021 2004

PORTARIA N° 281 /2023
DE 10 DE JULHO DE 2023

RETIFICA A NOMEAGAO DOS MEMBROS QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAD PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS
ENTRE O MUNICIPIO E AS ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

RESOLVE:

Art, 1° Retificar a nomeagé@o dos membros que compfem a Comissdo de Monitoramento o
Avaliagdo das parcerias celebradas entre o Municipio de Jo3o Monlevade e as Organizagbes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lel Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal

112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

Art, 2° Esta Portarla entrara em vigor na data de sua publicacéao

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023

) ey
-~ 'f;%q\""'v——-" L

Laéreio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de Julho de
2023,

|| g

. =

Gentll Luc reira Bicatho
Assesspr/le Govermno

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



: 'L PREFEIURA DE JO»EO
* MONLEVADE

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

Telefone: (31) 3859-2553 - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: n° 09/2023

Vigéncia da parceria: 21/08/2023 a 20/03/2024
1° Termo Aditivo: Prorrogagao da vigéncia até 20/05/2024

Parcela Unica: R$ 56.200,00 (cinquenta e seis mil e duzentos reais) - repasse dia 06/09/2023.

Prestagédo de contas: Valor total das despesas pagas entre setembro de 2023 e maio de 2024 foi de R$ 54.725,74

(cinquenta e quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais e setenta e quatro centavos).

MONITORAMENTO

A parceria teve como objetivo executar o projeto “CUIDAR DO IDOSO",
cujo proposito € capacitar pessoas — especialmente aquelas em situagéo
OBJETO DA PARCERIA de vulnerabilidade — a cuidar de seus familiares idosos. Além de contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos idosos, o projeto também
possibilita a profissionalizagdo dos participantes como cuidadores

habilitados.
PERIODO DAS ATIVIDADES DE As atividades relatadas correspondem ao periodo de setembro de 2023 a
MONITORAMENTO DESCRITAS maio de 2024,

NESTE RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS ACOES O objetivo proposto foi integralmente cumprido pela OSC, conforme

DA PARCERIA estabelecido no plano de trabalho.

RESULTADOS Os resultados obtidos foram considerados finais.

ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA | As metas definidas no plano de trabalho foram alcangadas durante a
PARCERIA vigéncia da parceria.

EFICACIA DOS INDICADORES DO Os indicadores de eficacia do plano de trabalho foram avaliados como
PLANO DE TRABALHO satisfatérios. ’

Foi constatada a correta aplicagdo dos recursos publicos, em
FATOS OBSERVADOS
conformidade com o que foi pactuado no Plano de Trabalho.

AVALIAGAO

ANALISE QUANTITATIVA Durante o periodo de janeiro a margo de 2024, 25 (vinte e cinco) pessoas

SR AN 77 )
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participaram do projeto. Dessas, 22 (vinte e duas) concluliram o curso,
representando uma taxa de sucesso de 88%.

A capacitagdo oferecida resultou em melhorias significativas no cuidado
aos idosos, permitindo que os participantes com familiares idosos
ANALISE QUALITATIVA aprimorassem suas préaticas de cuidado. Aqueles que ja atuavam como
cuidadores relataram um avango em seus conhecimentos, obtido por
meio dos cursos ministrados pela OSC.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, o Conselho Municipal dos
CONTROLE SOCIAL Direitos da Pessoa Idosa - CMDPI e suas respectivas Comissfes sio
responsaveis pelo monitoramento das agées.

Para garantir a transparéncia, o Termo de Parceria, o Plano de Trabalho
€ o Processo de Prestagdo de Contas estdo disponiveis publicamente
no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos seguintes
TRANSPARENCIA E CONTROLE enderegos:

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

e https://pmim.mg.gov.br/publicacoes

e hitps://pmjm.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

Durante a parceria, a OSC foi orientada sobre:

EFEITO SANEADOR DO - O cumprimento das metas e execugéo do objeto da parceria.

MONITORAMENTO - A documentagdo necessaria para a composigdo do processo de
prestagdo de contas.

- A observancia dos Artigos 11, 53 e 57 da Lei 13.019/2014.

O impacto observado foi social, com resultados positivos na capacitagéo
IMPACTO DA PARCERIA
de cuidadores e no bem-estar dos idosos atendidos.

Conclui-se que o ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE executou as

CONCLUSAO agoes descritas no plano de trabalho de forma satisfatéria, alcangando as

metas pactuadas e gerando impacto positivo na comunidade.

Jo&o Monlevade, 18 de novembro de 2024.
@ i )O\)
Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva -
Setor de Parcerias &‘;( y /
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Jo&o Monlevade, 18 de novembro de 2024,

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]SIM[ ]NAO

OBSERVAGOES:
A OSC devolveu o valor de R$ 4.142,06 (quatro mil, cento e quarenta e dois reais e seis centavos) de saldo nédo

utilizado na parceria.(ver pagina 215).

Cabe salientar que a Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014, dispée:
Art. 59,

§ 2° No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos especificos, o
monitoramento e a avaliagdo serdo realizados pelos respectivos conselhos gestores,
respeitadas as exigéncias desta Lei. (Incluido pela Lei n° 13.204, de 2015)

Art. 60. Sem prejuizo da fiscalizagdo pela administragdo publica e pelos érgédos de
controle, a execug¢do da parceria serd acompanhada e fiscalizada pelos conselhos de politicas
publicas das 4dreas correspondentes de atuagdo existentes em cada esfera de governo.

(Redacao dada pela Lei n® 13.204, de 2015)

Pardgrafo adnico. As parcerias de que trata esta Lei estardo também sujeitas aos

mecanismos de controle social previstos na legisla¢éo.

3 y ’,‘/l‘] :’(_-z
Vaender Pessoa de Castro 5 Delamw Pauliana Carla N.dos Santos Silva  Priscila das Gragas da Siiva  José Silvério dos San/
Membro da Comissio Membyo da Comi Membro da Comisséo Membro da Comisséo Membro da Comissdo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAQC - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023.




4. JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Adminisiracio 2021-2024

PORTARIA N° 370/2024
DE 02 DE JULHO DE 2024

DESIGNA GESTORA DAS PARCERIAS DE
FUNDOS ESPECIFICOS CELEBRADAS
PELO MUNICIPIO DE JOAC MONLEVADE -
MG

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, nc desempenho de suas
atribuigdes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Designa, servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
parcerias de fundos especificos a serem celebradas sntre o Municipio de Jo&o Monlevade e
as Organizag6es da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente.

¢ Rita de Cassia Andrade Otoni

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

Art. 3° Revogam-se as disposi¢bes em contrario, em especial a Portaria 286/2021.

Jodo Monlevade, em 02 de Julho de 2024,

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao segundo dia do més de
Juiho de 2024.

Cristiano Vasconcelos Araujo
Assessor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigfio ~ Jofio Monlevade/ MG - CEP: 35930-027
Fone: {31) 3858-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO CONCLUSIVO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS FINAL

I. DADOS DA PARCERIA:

OSC PARCEIRA: ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE

PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO: n° 01/2023 com recurso do FMDPI/JM —
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA DE JOAO MONLEVADE

INSTRUMENTO DE PARCERIA: TERMO DE FOMENTO n° 09/2023.

VIGENCIA: 09 (nove) meses, produzindo efeitos juridicos apds 21 de agosto de 2023, data
que esta parceria foi publicada no Diario Oficial do Municipio.

UNIDADE GESTORA ADMINISTRATIVA: Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

OBJETO DA PARCERIA: O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugdo do
projeto “CUIDAR DO IDOSO”, em regime de mutua cooperagé@o, para consecucéo de
finalidades de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no plano de trabalho, Unico

anexo que integra o presente instrumento.
VALOR GLOBAL DA PARCERIA: R$ 56.200,00 (cinquenta e seis mil, duzentos reais).

VALOR REPASSADO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA: R$ 56.200,00 (cinquenta e
seis mil, duzentos reais), parcela Unica, repasse em 06/09/2023.

RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO: emitido pela servidora Pauliana
Carla Nazaré dos Santos Silva, Matricula 10.297, e homologado pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, previamente designada pela Portaria Municipal n° 281/2023, de
10/07/2023.

Il. RELATORIO: Este parecer técnico avalia a prestagdo de contas final, analisando o
cumprimento do objeto da parceria & luz do Relatério de Execugdo do Objeto, do Relatorio
Técnico de Monitoramento e Avaliagdo e dos documentos anexados neste processo. A
andlise estd fundamentada no Art. 67 da Lei Federal n® 13.019/2014, no Decreto Municipal

n° 112/2018 e nas Portarias Municipais n° 370/2024 e n° 281!2023@%”“_/
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lll. FUNDAMENTACAO:

A — GESTAO DA PARCERIA:

Foram realizadas reunides periddicas no Setor de Parcerias da Prefeitura de Jodo
Monlevade, com a participagdo do presidente da OSC, Sr. Mauricio Soares Filho, membros
da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo e a Gestora de Parcerias. Esses encontros
tiveram o objetivo de orientar a OSC quanto ao cumprimento integral do objeto da parceria.

B - CUMPRIMENTO DAS METAS, A SEGUIR:

As metas estabelecidas no plano de trabalho incluiram:
1. Capacitar pessoas de baixa renda, maiores de 18 anos, preferencialmente com idosos na
familia, que possuissem ao menos o ensino fundamental completo.

2. Entregar certificados de conclusdo e oximetros aos participantes capacitados, como
forma de reconhecimento, na cerimdnia de formatura.

Com base no relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo e nos documentos
apresentados, foi constatado que a OSC cumpriu as metas estabelecidas de forma
satisfatoria, utilizando adequadamente os recursos financeiros disponibilizados pelo
FMDPI/JM.

C - BENEFICIOS E IMPACTOS DA PARCERIA:

A parceria proporcionou beneficios significativos @ comunidade, capacitando cuidadores
para atender as demandas dos idosos e fortalecendo o cuidado no d@mbito familiar. Esse
impacto foi alcangado gragas a aplicagéo eficiente dos recursos financeiros repassados.

D - SATISFAGAO DO PUBLICO:

Embora nédo tenha sido realizada pesquisa formal de satisfagéo, relatos informais indicaram
um alto nivel de contentamento entre os participantes do curso e seus familiares.
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E — SUSTENTABILIDADE E CONTINUIDADE DAS AGOES QUE FORAM OBJETO DA
PARCERIA:

E importante destacar o disposto na Lei 13.019/2014:

Art. 59, § 2° - No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos especificos, o
monitoramento e a avaliacdo deverdo ser realizados pelos respectivos conselhos gestores, em

conformidade com as exigéncias legais.

Diante disso, recomenda-se que o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
(CMDPI) desempenhe um papel ativo no acompanhamento, monitoramento e avaliagédo
continua dos projetos voltados para:

1) Garantia dos direitos da pessoa idosa,
2) Promogéo de agdes de prevengao.
3) Capacitagéo e aperfeicoamento dos cuidadores e demais profissionais.

Além disso, sugere-se que o conselho gestor realize uma analise detalhada e criteriosa de
futuros projetos que utilizem recursos provenientes de fundos especificos, priorizando
iniciativas sustentaveis que gerem impacto duradouro na comunidade.

F — TRANSPARENCIA:

Os documentos relacionados a parceria, como o Termo de Fomento, o Plano de Trabalho e
o Processo de Prestagdo de Contas, estdo disponiveis publicamente nos seguintes

enderegos:

e hiips://pmim.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

o hitps://pmim.mg.gov.br/publicacoes
e https://www.diariomunicipal.com.br/amm-mag/pesquisar

e https://pmim.ma.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

IV. OBSERVAGOES: Registramos que a OSC devolveu R$ 4.142,06 (quatro mil, cento e
quarenta e dois reais e seis centavos) ao Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa,
referente ao saldo ndo utilizado na execugao da parceria.

(YA
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V. CONCLUSAO:

Diante do exposto, atesto como REGULAR a Prestagdo de Contas Final do Termo de
Fomento n° 09/2023. Os apontamentos realizados nédo configuraram dano ao erério publico.
Assim, encaminho os autos para andlise e manifestagéo conclusiva da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, nos termos do Art. 69, §5°, da Lei Federal n® 13.019/2014 e do Art. 1°
da Portaria n° 421/2023, de 20 de outubro de 2023, além das normas e regulamentos
pertinentes.

Jodo Monlevade, 18 de novembro de 2024.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n® 370/2024, 02 de julho de 2024.
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_-' PORTARIA N° 421 /2023
; DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO GONCLUSIVA DA
PRESTACAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O |PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuigbes
legals, corjferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:
j
S Art. 1'}' Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsavel pela parceria celebrada entre o
Muni¢ipio}e as Organizagbes da Sociedade Givil a manifestagdio conciusiva sobre a prestagdo de
contas, nas termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018, -
Parﬁgi’nfn tinico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéo de contas fica condicionada a:
1
| - Apresentagdo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagio;

il - Homologagdo do Relatorio Técnico de Monitoramento e Avallagio pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo do MROSC,;

il - Emisséio do Parecer Técnico de andlise de prestacdo de contas peio Gestor de Parcarias do
MROSC.

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

Jodo Monievads, em 20 de Outubro de 2023

e —

Laércio José Ribelro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, 2o vigésimo dia do més de Outubro de
2028 |

Rua Gerafldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéio - Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35830-027
; Fone: (31) 3859-2500 - www.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas composta de f’)ﬂ_ folhas, incluindo
esta, referente & PRESTAGAO DE CONTAS FINAL no valor de R$ 54.725,74
(cinquenta e quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais e setenta e quatro
centavos) do TERMO DE FOMENTO N° 09/2023 — ROTARY CLUB DE JOAO
MONLEVADE, “CUIDAR DO IDOSO”, em regime de mltua cooperagdo, para
consecucao de finalidades de interesse publico e reciproco, conforme detalhado no
plano de trabalho, para andlise e manifestagdo conclusiva da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, conforme Art.1°, da Portaria n° 421/2023, de 20 de outubro de
2023.

Jodo Monlevade, 18 de novembro de 2024.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Membro da Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE

Trata-se o presente documento sobre a Prestagao de Contas Final, no valor de
R$ 54.725,74 (cinquenta e quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais e setenta e
quatro centavos)- referente ao Termo de Fomento N° 09/2023, formalizado entre o
municipio de Jodo Monlevade e o ROTARY CLUB DE JOAO MONLEVADE.

Apds andlise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de andlise de Prestagdo de Contas emitido
pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, § Unico a Art. 69, §
5% da Lei Federal n° 13.019/14 e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n°
112/2018, MANIFESTO pela APROVAGAO da Prestagdo de Contas Final, no valor de
R$ 54.725,74 (cinquenta e quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais e setenta e
quatro centavos , a que se refere o Termo de Fomento n® 09/2023, haja vista que os
objetivos e as metas foram alcangadas e que a parceria gerou beneficio e impacto social

esperado, no periodo em analise.

Jodo Monlevade, A9 de L ~udys  de 2024.

AT
Rita de Cassia'tla Cruz Souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo- Jodo Monlevade!/ MG- CEP: 35930-027
Fones: (31) 3850-255% @ 3850.2554 — email: setordenarcariaenmimmermalil com



