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L ACINPODE X

ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
D0S PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE Fundada em Julho de 1 997

ANEXO |
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n°39/2022

Jodo Monlevade, 12 de dezembro 2022.

lma@. Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Joéo Monlevade

T
Assunto: Prestagdo de Contas - Termo de Colaboragéo n° 02/2022 referente a 3° parcial -
novembro/2022
Prezada Sr%,
Encaminhamos a V. §%. a documentagdo referente a prestagdo de contas composta dos
seguintes anexos:

~ - Relatorio de Execugéo do Objeto — REO — Anexo Il;

- Relatério de Execug@o Financeira - REF — Anexo i
- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo 1V;

- Declaragao da realizagao da contabilizag@o dos recursos - Anexo V.

Atenciosamente,

7 N

(Pfelsidente ¢4 acinpode

2 o I .
Recebido em: DN 10, Responsével: @WOU @(Zgﬂy

Elias Gongalves | Presidente da ACINPODE
Associacio de Cooperagdo e Integragdo dos Portadores de Deficiéncia - Jodo Monlevade e Regiao

End.: Escritério | Praga sete de Setembro - 50 — Bairro: Carneirinhos (Centro) - Jodo Monlevade - MG.
T (31) 3851-2948 | C 9-9654 -8462 |
Presidente Ao -f‘,.‘\:,'!h")j: r,’? alhe

httg://httg://acingode-im .blogsgot.com.br/r
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Y ACINPODE X e

ASSOCIAGAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE Fundada em Julho de 1 997

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

Associagdo de Cooperagao e Integracao das Pessoas Portadoras d
ORE PARCERA Deficiéncia de Jodo Monlevade - ACINPODE
CNPJ 02.225.066/0001-05

Possibilitar a ampliagdo da equipe para melhorar gerenciamento,
OBJETO DA PARCERIA rganizagéo e atendimento aos usuarios da ACINPODE, conforme
¢oes previstas no Projeto “Esperanca Inovadora”.

PERIODO DE EXECUGAO Novembro/2022

TIPO DE PARCERIA TERMO DE COLABORAGAO
VALOR TOTAL REPASSE R$ 30.000,00 (Trinta mil reais)
PRESTAGAO DE CONTAS 32 Parcial— Repasse em 19/09/2022

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

L Objetivo Geral:

Possibilitar a ampliagao da equipe para melhorar gerenciamento, organizagao e atendimento
aos usuarios da ACINPODE, conforme agdes previstas no Projeto “Esperanca Inovadora”.

_ Objetivos especificos:
Contratar profissional de nivel superior na area de assisténcia social e na area de gestao

administrativa.




Y ACINPODE X

2SSOCIACAD DE CODPERAGAD E INTEGRAGAD
00S PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAQ MONLEVADE Fundada em Julho de 1997

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

cisnroace | MOMERODE c%’g‘;ﬂggg O [ ,uSTIFICATIVA (QUANDO NAO
META/OBJETIVO PREVISTA PESSOAS PROGRAMADAS ATENDER A QUANTIDADE
ATENDIDAS PREVISTA)
(x)SIM () NAO
Promover roximadamente 20 (vinte
atendimento e 20 (vinte)atendimentos

acompanhamento tendimentos
socio-assistencial ~mensais.

para o publico alvo
da OSC, através
da contratagdo de
um profissional na
area de
Assisténcia Social,
com carga horaria

de 16  horas

semanais.

Promover a gestao emanda interna d
das atividadesOSC. (Ndo fa

administrativas daatendimento ao
0SC, através d liblico)
contratagdo de um

profissional na area d

Gestao Administrativ

com carga horaria d

04 horas semanais
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_ACINPODE X

Sa0 WE COMPEAGCES E IMIEARR
AABDAES E DEFICIEICIE BE JORo MONLERRES

Ficha de Acolhimento Social

Nome A;ompleto do assistido:
(A&
b~ 2

Idade: _H_Q__ Data Nas: H«[ Ob/ l ]3

4 "
CPF:M& Telefone: (51} 9% 209 A gy /
nereso fl- Coniouco 2054 £ Efoelo DN

Pai:fmcaé \Oet"i‘\r‘n da \Q{)gh(\

ot R
Mae: NGD.\UW)(\ HO"‘!(\ Ck \.)ﬂ")(‘C“')Céi[b

01 - Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

( ) Emprego-— Trabalho

( ) Alimentos - Cesta Basica

) Remédios

OO Tratamento Médico — Odontologico
£ Escola — Material Escolar

( ) Roupas

( )y Calgados

( ) Produtos de |impeza Doméstica
( ) Produtos de Higiene Pessoal

( ) Outrols)

o B e S

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
( ) | pessoa

() 2 pessoas

) 3 pessoas

() 4 pessoas

( ) 5 pessoas

() Acima de 5 pessoas - Total: Pessoas

03 - Quesn éo principal responsavel pelo sustento
da familia?

() O(a) proprio(a) entrevistado(a).
( ) Esposo(a)

() Pai

) Mae

Fitho(a)

Irmao(a)

(
(
( Outro(s)

— -

oy B g

Presidente do € OMPEDE (Conselho Municipal dos Direitos das Pescpiin cony Detiviensiad

hitp.{hip.ac inpode-im. blogspot sem.hr

Escritorio: Praga Sete N 50 Carneirinhos ~Jodo \ionlevade MG,
Email; g inpods s i i i 1

it de- el e ot

Fone » (31) 3851-2948 Celular s (31) 9654~ 8462

150pJ A‘D(‘ifﬁ[.id() Pde m;ggﬂgg}ag

Ud
g

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissio do responsivel pelo sustento
da familia?

( ) Comerciante ( ) Microempresario(a) ) Ped
¢iro

() Pintor ( ) Eletricista ( ) Encan
ador

( ) Motorista ) Metalirgico () Vig
ia

() Seguranca ( ) Porteiro () Don
éstica

() Baba ( ) Acompanhanie de 1dosos

() Jardineiro ( )y Caseiro

() Awalmente sobrevive de Bicos.

() Desempregado(a) - Sem nenhuma ocupagao

(») Outra(s)

N DL | YA

05 - Qual € o tipo de residéncia de sua familia?
) Propria Q{)Ah'cnaria ( ) Madeira
( ) Alugada ( ) Alvenaria ( ) Madeira
( ) Emprestada ( )y Alvenaria  ( )y Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estao empregadas em su
familia?

() | pessoa

( ) 2 pessoas

( ) 3 pessoas

( ) 4 pessoas

( ) 5 pessoas

( ) Acimada 5 pessoas

60 Nenhuma

07 -Qualéa renda mensal média de sua familia
hoje?

() A0l salario minimo..

() De 02 salarios minimos ou mais.

> Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

( ) Nao possul nenhuma renda — Vive de ajuda de
outros

08 - Qual € o seu nivel de escolaridade?
) Analfabeto(a).

() Primeiro Grau Incompleto.

0¢) Primeiro Grau € ompleto.

e K

Prefeitura Municipal de JoaoM
onleva
CONFERE COM O ORIGINAL. "

Data ;&Q_’/ L

Assinatura/Nome/Matricula
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Y ACINPODE X

ASSOCIACH BE CORPERACEG E INTERRACAR
pOS PORTADDAES BE DEFIEIENGIA BE JOAO MGNLEBAD

() Segundo Grau Incompleto.

0 Segundo Grau Completo.

( ) Curso Téenico

( ) Superior Incompleto. () Superior Completo.

09 — Quantas eriangas estao estudando em sua
casa?

(¢ | crianga () 2criangas

() 3criangas () 4criangas

( ) S5criangas ( ) 6criangas

( ) Nenhuma. ( ) Acima da 6 criangas

10 - Alguém de sua familia tem deficiéncia?
Sim () Nao( )

11 = Qual tipo de deficiéncia?
(¢ Fisica

() Mental

( ) Auditiva

() Visual

() Outra:

12 - Alguém fuma em sua familia?
Sim( ) Nio ¢

13 - Tém algum familiar envolvido com 0
Alcoolismo ou drogas?
Sim( ) Niao )

14 — Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientagbes ¢ melhorar seu conhecimento?
( ) Saude e Bem Estar

) Drogas

y Como deixar de fumar.

y Sexualidade - DST

) Administragio Familiar

) Orientagdo Juridica e C idadania

)y Culinaria - Alimentagdo Saudavel

) Religido - Profecias

(40 Relacionamento Conjugal e Familiar

- — i~ — .~~~

0e

Fundada em julho de 1997

15 - Qual é o sen estado civil?

00 Solteiro(a).

{ ) Casado(a) ( ) Viwvola)

( ) Separado(a) Judicialmente.

( ) Separadofa) de Fato

( ) Divorciado(a).

( ) Unido Estavel - Amigado(a) - Amasiado(a)

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?

Sim £4)
Qual? it
INFORMA ICA

Nao( )

Assinatura: :}I_Z@ig//ﬂd J ﬁ .0 E

Jodo MonlevadeQ{_de WOBZ

Prefeitura Municipal de JodoMonievade

CONFERE COM O ORIGINAL.

Data _&& L

( ) Educagio dos Filhos /_.9&_

() Alfabetizagio

£ Outro(s): Assinatura/Nome/Matricula
VE

Presidente do € u\ﬂ'l,lll i« n«w;-‘(im ;\hmu:lml das 1)”‘.”“\"“ Pessaas gom Deligieneay

hnp/ g/ facipoden, blogspot.conibr

Eseritorio: Praga Sete =N* 30 L “seneirinhos - Jodo Mondevade MG
Emil: goinpiadeezaban om & aeingresder gl com

Fone - (31) 3851-2948 - Cedular | (31) 9654~ 8462



PORIARDEES BE DEFITIEI

Ficha de Acolhimento Social

Non‘e Completo do assistido:

v

Idade: Data Nas:

CPF: |'——g 4 .03 Jcﬂﬁelefone:
Endere¢o:

Pai:

Mae:

01 - Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

X Emprego — Trabalho

(¢) Alimentos — Cesta Basica
Remédios

(L) Tratamento Médico — Odontologico

(A Escola ~ Material Escolar

@ Roupas

(@ Calgados

A) Produtos de Limpeza Doméstica

) Produtos de Higiene Pessoal
() Outro(s)

02 Quantas pessoas compdem a sua familia?

3 p 'ssoas
Au. 1a de 3 pessoas — Total: Pessoas
03 — Quem ¢ o principal responsavel pelo sustento
da familia?
( ) O(a) proprio(a) entrevistado(a).
Esposo(a)
Pai
Mae
Filho(a)
Irmao(a)
Outro(s)

b3
S Sl At

Presidente do COMPEDE fConseling Mumcipsd dos Diseitos das ey
htp:/hitp:/acmpode-nmublogspol.com, br

Escritério: Praga Sete -N° 30 = Carneirinhos - Jodo Monlevade M.
Ematl; ampdeaiad in B aupode
Fone : (31) 3851~ ’94:\ { ll”lll’ HI) /ﬁu S46

nntt £

! g o
s o Defie

(B
-

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissio do responsavel pelo sustento
da familia?

( ) Comerciante ( ) Microcmpresario(a) ( ) Ped
eiro

( ) Pintor ( ) Eletricista ( ) Encan
ador

{ ) Motorista () Metalirgico () Vig
1a

() Seguranga ( ) Porteiro () Don
éstica

( ) Baba ( ) Acompanhante de Idosos

( ) Caseiro

( ) Atualmente sobrevive de Bicos.

( ) Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagio
() Outra(s)

() Jardineiro

05 - Qual € o tipo de residéncia de sua familia?

( ) Propria ( )Alvenaria ( ) Madeira
) Alugada ( )YAlvenaria ( )Madeira
( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( ) Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em su:
familia?

( ) 1 pessoa

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

Acima da 5 pessoas

UQ Nenhuma

— — ]~ — p—

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia
hoje?

( ) Até 0] salario minimo..

{ ) De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

()() Nao possui nenhuma renda —
outros

Vive de ajuda de

08 - Qual € o seu nivel de escolaridade?
( ) Analfabeto(a). '

( ) Primeiro Grau Incompleto.

( ) Primeiro Grau Completo.

TR,

Prefeitura Munici
pal de JodoMon
CONFERE COM O ORIGINAIieVade

Data :@_/ /_&&

Assinetura’Nome/Matrlcula




Y ACINPODE X

ASSOCIAGAD BE CORPERAGRE € IRIERRAGAR
[6S PORTADBEES IE BEFIEHENCIE BE JOBO MOMLEBADE

( ) Segundo Grau Incompleto.

( ) Segundo Grau Completo.

{ ) Curso Téenico

() Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.

09 — Quantas criancas estio estudando em sua
casa?
() 1crianca Xy 2 criangas

( ) 3criangas () 4 criangas
() S5criangas () 6criangas
{ Nenhuma. { ) Acima da 6 criangas

10 - Alguém de sua familia tem deficiéncia?
Sim( ) Nao( )

11 — Qual tipo de deficiéncia?
(X Fisica

( ) Mental

( ) Auditiva

( ) Visual

( ) Outra:

12 - Alguém fuma em sua familia?
Sim( ) Nio (X)

13 - Tém algum familiar envolvido com o
Alcoolismo ou drogas?
Sim( ) Nio )

14 — Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientacoes ¢ melhorar seu conhecimento?
() Saide ¢ Bem Estar

( ) Drogas 5

( ) Como deixar de fumar.

( ) Sexualidade - DST

() Administragdo Familiar

(X Orientagio Juridica e Cidadania

() Culinaria - Alimentagdo Saudavel

( ) Religido - Profecias

( ) Relacionamento Conjugal ¢ Familiar

( ) Educagio dos Filhos

() Alfabetizag¢do

( ) Outro(s):

Presidente do COMPEDE (¢ arseiio Mumicipat dis Diritas Jus Pessus

hitp. Chifacinpode-inblogspot eom.br

Escritorio: Praga Sete. -N¥ 30 - Carneirinhos - Jodo Monlevade M.
Email: gcinpodeayhoecom hr-acinpode et e

Fone: (31) 385 1-2948 « Celular - (31) 9653 — 8462

Fundada em julho de 1997

15 - Qual ¢ o seu estado civil?
{ ) Soiteiro(a).

( ) Casado(a) () Viuvo(a)
() Separado(a) Judicialmente.
( ) Separado(a) de Fato

( ) Divorciado(a).

( ) Unido Estavel — Amigado(a) — Amasiado(a)

16 - Existe interesse em fazer algum curso

profissionalizante?
Sim( ) Nio (Y
Qual?
Assinatura: _m_ﬁ:&q: ........

Jodo MonlevadeD)l_de neniedu S 2022

Prefeitura Municipal de JodoM
_ onleva
CONFERE COM O ORIGINAL. i

Data ;@L/ /

Assinatura/Nohe/Matricula

oo F IS IeTONES



) ACINPODE ‘K

Ficha de Acolhimento Social

Nome Completo do assistido: o
"/‘MA- QRN PR 2 g it

Idade: 4'/ l Data Nas: i

CPR: /Y 913 MQTeleﬁ;le"? 7547768

Eadereco: Rupa Primape s IP

Paic Ll pttatinr Lol

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissdo do responsavel pelo sustento
da familia?

( ) Comerciante ( ) Microempresariofa) ( ) Ped
eno

( ) Pintor ( ) Eletricista ( ) Encal
ador

() Motorista () Metaltrgico () Vig
ia

() Seguranga () Porteiro () Don
éstica

( ) Baba ( ) Acompanhante de Idosos

() Jardineiro () Caseiro

Mae: 40 L) g bt e L L pra ol () Atualmente sobrevive de Bicos.

01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

(% Emprego — Trabalho

(A Alimentos - Cesta Basica

(A Remeédios

(A Tratamento Meédico — Odontologico
(9 Escola - Material Escolar A L
( ) Roupas

( ) Calgados

(A Produtos de Limpeza Doméstica

9 Produtos de Higiene Pessoal

9 Outro(s)

2 — Quantas pessoas compoem a sua familia?
1 pessoa

2 pessoas
3 pessoas
4

() 5 pessoas
( ) .‘cimade 5 pessoas — Total: Pessoas

03 — Quem ¢é o principal responsavel pelo sustento
da famuia?

() Oz, proprio(a) entrevistado( a).

( ) Esp so(a)

A Pai

(4 Mae

{ ) Filhot)

() lrmaog:)

( ) Outro(s®

i ———

Presigdente do COMPEDE onsél
hup:¢/htp:/acinpodegntbiogspot com by

Escritoriar Praga Sere -N° 50 - Cartwe sivinhes < Joida Manlevade 'MG.
hnalf TG s Jux SO i e \,IJH\uul

Fone . 131138*1 94-‘! Celular v?ll‘hj&l 8462

() Desempregado(a) - Sem nenhuma ocupagio
() Outra(s)

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
(@ Propria ( )Alvenaria ( )Madeira
( ) Alugada ( ) Alvenaria ( ) Madeira
( ) Emprestada ( yAlvenaria ( ) Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estiio empregadas em su
familia?

(<) | pessoa

() 2 pessoas

( ) 3 pessoas

( ) 4 pessoas

( ) 3 pessoas

( ) Acima da 3 pessoas

( ) Nenhuma

07 - Qual ¢ a renda mensal média de sua familia
hoje?

(%) Até 01 salario minimo..

( ) De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

() Néo possul nenhuma renda - Vive de ajuda de
outros

08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
() Analfabeto(a).

( ) Primeiro Grau Incompleto.

( ) Primeiro Grau Completo.

Fior Muivicinsn-dos Digeitos das Pessans com eficiencwl

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

CONFERE COM O ORIGINAL.
Data: .@L/ /

\
Assinatura/Nome/Matricula




)LAcmpomzi

SSOCIACAD BF CORPEARCRE F Hﬂ!!
DUS PARIABDAES OF BEFICIENGIA UE J080 Ilﬂﬂ

( ) Segundo Grau Incompleto.
( ) Segundo Grau Completo.
( ) Curso Técnico

( ) Superior Incompleto. (9 Superior Completo.

09 — Quantas criangas estio estudando em sua
casa?

49 | crianga () 2criangas
( ) 3 criangas () 4criangas
() 35 criangas () 6criancas
( ) Nenhuma. { ) Acima da 6 criancas

10 — Alguém de sua familia tem deficiéncia?
Sim( ) Nao( )

N\
'11 — Qual tipo de deficiéncia?

P g |

1)

N

Fisica
Mental
Auditiva
Visual
Qutra:

1
(
(
(
(

- -

(

%

12 - Alguém fuma em sua familia?
Sim( ) Nio( )

13 - Tém algum familiar envolvido com o
Alcoolismo ou drogas?
Sim £9 Nao ( )

14 — Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientacdes ¢ melhorar seu conhecimento?
Satde ¢ Bem Estar

Drogas

Como deixar de fumar.

Sexualidade - DST

Administragdo Familiar

Orientagdo Juridica e Cidadania

Culinaria - Alimentagdo Sauddvel

Religido - Profecias

Relacionamento Conjugal ¢ Familiar

Educagio dos Filhos

Alfabetizagdo

Outro(s):

5
S S vt ast Sttt et ot

Presitlente do COMPEDLE {Consettio Mumicipal dos Direstos diss Pessos
i hity: Zaciapode-jm. blogspoet com.br

Escritério: Praga Sere N© 501 - ( urm'lrmhux < Jodo Monlevade MG
Email: acmpods GExaln. . o By acinprode aF anatl cont

Fone . l‘l)}‘ﬁl 2048 (;Julur dll 9674 8462

Fundada em julho de 1997

15 - Qual é o seu estado civil?
( Solteiro(a).

Casado(a) ( ) Viuvo(a)

Separado(a) Judicialmente.

Separado(a) de Fato

Divorciado(a).

Unido Estavel - Amigado(a) — Amasiado(a)

.

— — .~
— S -’

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?

Sim ()

Qual?
éZ" A y % TS iy,

Nao( )

Assinatura: ¥oiat. Pl lltees @/%Z

Jodo Monlevade 7 de WOYs 22022

Prefeitura Munici
< pal e JodoMon
CONFERE COM O QRIGINAlievade

Data: 39

Assinatura/Nome Muticuia

et L ficiendaul
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Fundada em julho de 1997

Ficha de Acolhimento Social familia?

() Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Pedreirc

Nome Completp do assistido: ( ) Pintor ( ) Eletricista ( ) Encanado
X () Motorista () Metalirgico ( ) Vigia
' ( ) Seguranga () Porteiro ( ) Doméstica

Idade: Data Nas: //é’/ 4C ( ) Baba ( ) Acompanhante de ldosos
CPF:_JiX. [KQ - 206 ~¢t¥elefone: A ( ) Jardineiro ( ) Caseiro

( ) Atualmente sobrevive de Bicos.
Endereco: & EM\B o4 ‘)Fh m)l [,ge 3_5_‘&) &Ik ) Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagio

(f) Outra(s) lh ' i VTR
Pai:

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
Mae: &) Propria ( )Alvenaria ( )Madeira

— Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

( ) Emprego - Trabalho

( ) Alimentos — Cesta Basica

(¥) Remédios

(£) Tratamento Médico — Odontologico
( )} Escola— Material Escolar

) Roupas

) Calgados

) Produtos de Limpeza Doméstica

) Produtos de Higiene Pessoal

) Outro(s)

o~ — o~

( ) Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira

( ) Empresta ~“%3( yAlvenaria ( ) Madeira
depovsamn

06 — Quantas pessoas hoje estiio empregadas em sua

familia?

( ) 1 pessoa

&7 2 pessoas

( ) 3 pessoas

() 4 pessoas

( ) 5 pessoas

( ) Acima da 5 pessoas

( ) Nenhuma

02 - Quantas pessoas compdem a sua familia?
( ) I pessoa

(4) 2 pessoas

( ) 3 pessoas

( ) 4 pessoas

( ) 5 pessoas

( ) Acima de 5 pessoas ~ Total: _ Pessoas

03 — Quem ¢ o principal responsavel pelo sustento da
familia?

>3  O(a) propriofa) entrevistado(a).

) Esposofa)

) Pai

) Mae

) Filho(a)

) Irmido(a)

) Outro(s)

(
(
(
(
(
( S bl sty
04 — Qual a profissio do responsavel pelo sustento da

Prestdente do COMPEDE (Cove e Mamamad dos Enreos Jis Pessagy o
hitp:/hip ecinpede-int.bldgspar com.br

!1\(1!1”!!!) flzl(u \(It N7 50 < Carneirinhos - Imm Monlevade MG,
Email; k
Fone : /\I» 3'9\/ "‘IJ\ { “'nl w i (3 I WnU \-M"

ek Dehitnoe

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia hoje?
( ) Ate 01 salario minimo..

) De 02 salarios minimos ou mais,

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo Federal

{ ) Nao possut nenhuma renda - Vive de ajuda de outros

08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?

( ) Analfabeto(a).

( ) Primeiro Grau Incompleto.

( ) Primeiro Grau Completo.

( ) Segundo Grau Incompleto.

( ) Segundo Grau Completo.

( ) Curso Téenico

() Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.

Quantas criancas estio estudando em sua casa?

(/ 1 crianga ( ) 2criangas
( ) 3 criangas () 4criangas
( ) 5 criangas ( ) 6criangas

i ZoMonlevade
refeitura Municipal de Jo
i CONFERE COM O, ORIGINAL.

Data:

AssinaturalNomelMatricuia




£

ACINPODE X

OCICAD RE toareaacia ¥ INTERRECH
NEFILH IR BE JOR) BONLLINAT

3

( ) Nenhuma. () Acimada6 criangas
10 — Alguém de sua familia tem deficiéncia?
Sim (9 Nido( )

11 — Qual tipo de deficiéncia?
(§ Fisica
( ) Mental
( ) Auditiva
( ) Visual
( ) Outra: _

12 - Alguém fuma em sua familia?

Sim{( ) Nio ¢
13 - Tém algum familiar envolvido com o Alcoolismo ou
drogas?

Sim( ) Nio (%

14 - Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientagdes ¢ melhorar seu conhecimento?
( ) Saude e Bem Estar

( ) Drogas

( ) Como deixar de fumar.

() Sexualidade - DST

() Administragao Familiar

y Orientagdo Juridica ¢ Cidadania

) Culinaria - Alimentagao Saudavel

) Religido - Profecias

) Relacionamento Conjugal ¢ Familiar

) Educagio dos Filhos

) Alfabetizagio

y Outro(s):

P P P I,

15 - Qual ¢ o seu estado civil?

( ) Soliciro(a).

Ly Casado(a) ( ) Vidvo(a)

(\o Separado(a) Judicialmente.

il Separado(a)de Fato

.3 Divorciado(a).

( ) Unido Esu’avel—Amigado(a)—Amasiado(a)

16 - Existe interesse em fazer algum curso
proﬁssionalizanle?

a0y
Presidente do CONIPEDE (€ onselh N
hstp./hitp: /aciapesle-m. blogspol e br

Escritorio: PragaSete -N° 30 - Carnerrithos - Jodo Vonlevade MG,
Emcdd: a0y st P g e L
Fone : (31) 38512948 - € ehufar | 1315 9654

dis '
PR R R LALL AN ke

R

8462

Fundada em julho de 1997
Nﬁo/@

Sim( )

Qual?

._____________,___———-———-“.._____-__._,_...___.____..&,.___‘ OIS

Assinatura:

Joiio Monlevade 02 de _MMOﬂ

Prefeitura Minicipal de JodoMonlevade
CONFExz COM O ORIGINAL.

Data: L.

-

—tpm
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futnicipal dos Dirditos das Pessous vom Defigiencial
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fﬂlm‘ﬁ QEFITIRCIS BE JoAs

Ficha de Acolhimento Social

Nome Complego do assistido:
Ll V¥ Al@nﬂ:’u’)

Idade: .. Data Nas: - 2. C8 . /%.I')
CPF: 0l o+t . 8Ck-G(relefone:

Endereco: R {mew g Pp‘o N &IJID

Pai:

Mae:

01 - Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

( ) Emprego —~ Trabalho

( ) Alimentos — Cesta Basica
(XJ Remédios

() Tratamento Médico ~ Odontolégico
{ ) Escola -~ Material Escolar

{ ) Roupas

( ) Calcados

( ) Produtos de Limpeza Doméstica

( ) Produtos de Higiene Pessoal
W Omro(s)jimfgmdm oyt e

-

Boence® e colof
02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
( ) 1 pessoa
( ) 2 pessoas
( ). 3 pessoas
Q(S 4 pessoas
() 35 pessoas
( ) Acima de 5 pessoas - Total: Pessoas
03 — Quem ¢é o principal responsavel pelo sustento da
familia?
" (X) O(a) proprio(a) entrevistado(a).

Fundada em julho de 1997

famllu"
) Comerciante ( ) Microempresério(a) ( ) Pedreirc

— —

Atualmente sobrevive de Bicos.
Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagio
Outra(s)

) Pintor ( ) Eletricista ( ) Encanado
) Motorista () Metalirgico () Vigia
) Seguranga () Porteiro ( ) Doméstica
) Baba ( ) Acompanhante de ldosos

) Jardineiro () Caseiro

)

)

Y

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?

A"a@ﬁ!ﬂ‘

()S{ Prépria ( )Alvenaria ( )Madeira
( ) Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira
( ) Emprestada ( )Alvenaria ( )Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em sua
familia?
( ) 1 pessoa
() 2 pessoas
i) 3 pessoas
) 4 pessoas
( ) 35 pessoas
( ) Acima da 5 pessoas
( ) Nenhuma

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia hoje?
( ) Até 0l salario minimo..
) De 02 salarios minimos ou mais.
( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo Federal
( ) Nao possui nenhuma renda — Vive de ajuda de outros

- Qual ¢ o seu nivel de escolaridade?
( ) Analfabeto(a).
( ) Primeiro Grau Incompleto.
Q/) Primeiro Grau Completo.
( ) Segundo Grau Incompleto.
( ) Segundo Grau Completo.

( ) Esposo(a) ( ) Curso Técenico

() Pai ( ) Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.

( ) Mae

( ) Filho(a) 09 — Quantas criancas estio estudando em sua casa?
( ) Irmao(a) ( ) I crianga ( ) 2 criancas

{ ) Outro(s) () 3 criangas () 4cnangas

04 - Qual a profissio do responsivel pelo sustentoda () 5 criangas ( ) 6 criangas

Presidette do COMPEDE ¢ bnseiho Muiic fput dis :)::cmv dis Pessons on xl)‘:m;n.n

Bttp hip aempade-in blogspol com br

Escritorio I'rmu Sete -N° 30 Carne lrmhm /r)au Montevade MG,
Email; | S g R g st it
Fone r*/; .H‘/ ")J\ hlm’ur (J/J ’)(zw 546‘

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Assinaturay ome/Matricula
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(¥) Nenhuma. ( ) Acima da 6 criangas

10 - Alguém de sua familia tem deficiéncia?

Sim €9 Nio( )

11 = Qual tipo de deficiencia?
(A1 Fisica

{ ) Mental

( ) Auditiva
( ) Visual

() Outra:

12 - Alguém fuma em sua familia?
Sim( ) Nio (17

13 - Tém algum familiar envolvido com o Alcoolismo ou

drogas?
Nio ( ?.

Sim{ )
14 — Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientagdes ¢ melhorar seu conhecimento?
( ) Satde ¢ Bem Estar
Drogas
Como deixar de fumar.
Sexualidade - DST
Administragdo Familiar
Orientagio Juridica e Cidadania
) Culindria - Alimentagdo Saudavel
) Religido - Profecias
) Relacionamento Conjugal e Familiar
) Educagio dos Filhos
)
)

— T s’

=3

Alfabetizacao
Outro(s):

——— — —

15 - Qual € o seu estado civil?
( Solteiro(a).
) Casado(a) ( ) Viavo(a)
( ) Separado(a) Judicialmente.
( ) Separado(a) de Fato
( ) Divorciado(a).
( ) Unido Estavel - Amigado(a) - Amasiado(a)

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?

Presideate-do COMPEDE 1Cansg!
hiip/hatp./facinpodesipyblogspot.eonbr

Escritdrio: Praga Sere N° S0 Carngirinhos - Jodo Monlevade MG
Emails gy Nl [} L Nk Ot
Fone ! (31) 385 1-2948 - Can

e coni

wlar © (313 9634 - 8462

Fundada em julho de 1997

Sim( ) Naot9

Qual?

A {
Assinatura: \ \\ -\\'\f J \\ longe

Jodio:-Monlevade _Q_Nide M 2022

Prefeitura Municipal d 3
’ e JodoMaonle
CONFERE COM O ORIGINAL. N

Assinatura/Nome/Malricula

o Wiuncimat dos Direitos iy Pessors dom Defieienc)

=
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Ficha de Acolhimento Social

Nome Comple!o do assistido: :!
Idade: > Data Nas: (\0)/ &[ 1576
CPF; Q%] g—{jﬁﬁg g2Telefone: § 19 (. |99 Lf

Endereco:

Pai:

Mae:

01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

( ) Emprego — Trabalho

( ) Alimentos - Cesta Basica
(A Remédios

( ) Tratamento Médico — Odontologico
( ) Escola — Material Escolar

( ) Roupas

( ) Calgados

( ) Produtos de Limpeza Doméstica

( ) Produtos de Higiene Pessoal

(¥ Outro(s)
ajue

,E/_e'
{ ‘/‘ )’Q

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
( ) I pessoa

( ) 2 pessoas

&) 3 pessoas

( ) 4 pessoas

( ) 35 pessoas

€ ) Acima de 5 pessoas — Total: Pessoas

03 — Quem ¢ o principal responsivel pelo sustento da
familia?

() Ofa) proprio(a) entrevistado(a),

(%) Esposo(a)

{ ) Pai

( ) Mae

( ) Filho(a)

( ) Irméo(a)

( )} Outro(s) )

04 — Qual a profissao do responsavel pelo sustento da

Presidente do COMPLDE (0 sl i
hag: Shap cagsnpode-tm blogspot com b

Escritorio: Pragi Sete -N® $0 Carneirinhos - Jodo Vonlevade MG,
7 i " ¢

Email: ¢l Sl i B acsppodieg il dom
Fone (315 3851-2048 Celular - (31) 9654 - 8362

Fundada em julho de 1997

familia?

( ) Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Pedreirc
() Pintor ( ) Eletricista ( ) Encanado:
() Motorista () Metalirgico ( ) Vigia
() Seguranga () Porteiro (T Doméstice
() Baba () Acompanhante de Idosos

() Jardineiro ( ) Caseiro

() Atualmente sobrevive de Bicos.

(') Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagio

¢ ) Outra(s)___

05 - Qual ¢ o tipo de residéncia de sua familia?

@7 Propria ( )Alvenaria ( ) Madeira
( ) Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira
( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( ) Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estao empregadas em sua
familia?
( ) 1 pessoa
( ) 2 pessoas
3 pessoas
( ) 4 pessoas
( ) 35 pessoas
( ) Acima da 5 pessoas
( ) Nenhuma

07 - Qual ¢ a renda mensal média de sua familia hoje?
(r7 Até 01 salario minimo..

() De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo Federal

( ) Nao possui nenhuma renda — Vive de ajuda de outros

08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?

() Analfabeto(a).

() Primeiro Grau Incompleto.

(f]’f Primeiro Grau Completo.

( ) Segundo Grau Incompleto.

() Segundo Grau Completo.

( ) Curso Téenico

() Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.

09 — Quantas criancas estio estudando em sua casa?
( ) 1 crianca ( ) 2criancas
( ) 3 criangas { ) 4criangas
( ) S criancas ( ) 6 criangas

y Munieigd dos Direitos das Pessouy com Defiviéncetas

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: L

Assinaturai/Nome/Matricula
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Fundada em julho de 1997
Sim( ) Nao ¢5)

Qual?

Assinatura:

Jodo Monlevade ﬁde Ngudn b /

RSSOCIRE)
403 PORINBON
W Nenhuma. ( ) Acima da 6 criangas
10 — Alguém de sua familia tem deficiéncia?
Sim( ) Nao ()Q
11 = Qual tipo de deficiéncia?
( ) Fisica
( ) Mental
{ ) Auditiva
( ) Visual
( ) Outra: 813 T
12 - Alguém fuma em sua familia?
Sim{( ) Nao (x)
13 - Tém algum familiar envolvido com o Alcoolismo ou
drogas?
Sim( ) Nao L&)

14 - Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria

de

receber orientagoes ¢ melhorar seu conhecimento?

&) Satde ¢ Bem Estar
( ) Drogas
{ ) Como deixar de fumar.

) Sexualidade - DST
(( Administracao Familiar
Orientagdo Juridica ¢ Cidadania
Culindria - Alimentagao Saudavel

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data Q&/ /

a

Religido - Profecias

Assinatura/Nome/Matricula

Educagao dos Filhos
Alfabetizagdo

)

)

)

) Relacionamento Conjugal ¢ Familiar
)

)

) Outro(s):

— i~ — — — L~ —~

15 - Qual ¢ 0 seu estado civil?

( ) Soltciro(a).

(X) Casado(a) ( ) Viuvo(a)

( ) Separado(a) Judicialmente.

( ) Separado(a) de Fato

( ) Divorciado(a).

( ) Unido Estavel - Amigado(a) — Amasiado(a)

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?

Prestdeste do COMPEDE g I Mumicipal dos Diretros das Pessoas vom Deficiencia)

ditprhag Zacppodegniisiogspor, conihr

Escritério: I’mgu Sene N*® ~/l Carneiinhos - Jodo Monlevade MG
Emcail: iz imprond v vt steittiesda s prigit] cain
Fone /~// tﬁl ‘)J\ ( ‘/,.[‘,; ,'\/1 G654 *’M‘

Bep
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Fundada em jutho de 1997

Ficha de Acolhimento Social 04 - Qual a profissio do responsavel pelo sustento

da familia?
Ngmc Completo do assistido: ; () Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Pec
UL aniCon CG/OM C;cuz»\)-ZA LU {Afc_, eiro

iy ( ) Pintor ( ) Eletricista ( ) Encar
Made: &2 Data Nas: 19//0/19 0 ador
CPF:!M 4 N3¢ 83¢ Telefone: 1S RIPLA4PLS () Motorista ( ) Metaldrgico () Vi
L)7 ia
7 o o ; " 2
Endereco: Q,oq L e aguato 5 it Chdas () Seguranga () Porteiro { ) Don
; ’ w W QggO éstica
Pai: @4 QA s Kl n 'i 2 o ong s des PJ;V({ ( ) Baba ( ) Acompanhante de Idosos
st

() Jardineiro ( ) Caseiro
Mae: Can AL an e CuounCralirs, 57; ,-.,./{6 ( ) Atualmente sobrevive de Bicos.
v R ( ) Desempregado(a) ~ Sem nenhuma ocupacao

01 - Qual a maior necessidade de sua familia hoje? (#) Outra(s) . ;
nerras Inalip o

( ) Emprego - Trabalho "
( ) Alimentos — Cesta Basica 05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
( ) Remédios (M Propria () Alvenaria ( )Madeira
(%) Tratamento Médico — Odontolégico ( ) Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira
( ) Escola — Material Escolar () Emprestada ( ) Alvenaria ( ) Madeira
{ ) Roupas
( ) Calgados 06 — Quantas pessoas hoje estdo empregadas em su:
() Produtos de Limpeza Doméstica familia?
( ) Produtos de Higiene Pessoal () 1 pessoa
( ) Outro(s) () 2 pessoas

( ) 3 pessoas

( ) 4 pessoas
02 - Quantas pessoas compiem a sua familia? ( ) 3 pessoas
() I pessoa () Acima da 5 pessoas
(%) 2 pessoas (%) Nenhuma

( ) 3 pessoas

( ) 4 pessoas 07 - Qual é a renda mensal média de sua familia
( ) 3 pessoas hoje?
( ) Acima de 5 pessoas - Total: Pessoas (X) Até 01 salario minimo..
() De 02 salarios minimos ou mais.
03 — Quem é o principal responsivel pelo sustento () Recebe ajuda Programa Social do Governo
da familia? Federal
( ) Ofa) proprio(a) entrevistado(a). ( ) Naio possui nenhuma renda - Vive de ajuda de
( ) Esposo(a) outros
(x) Pai
() Mae : 08 - Qual ¢ o seu nivel de escolaridade?
( ) Filho(a) ( ) Analfabeto(a).
( ) lrmdo(a) (4 Primeiro Grau Incompleto.
( ) Outro(s) AR ( ) Primeiro Grau Completo.

LSS I gy t LA A Won. POCTABE ey e Deioidniia - JE0 Vil gk o Weisiitag
Presidente do COMPEDE (Consaibn Muascipal dos Direitos dis Pessons cont Detiwiéneial.
hudp:Zhtwp:acinpude-im blogspot com by

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
Escritoriv: Praga Sete -N° 50 - Carneirinhos - Jogo Monlevade MG, CONFERE COM O ORIGINAL.

Ematl: acampde Exunng. som fr-on-inpoiess gl Lien 1 gz Ez @!
Fone ! (31) 38512948 - Calildar - (31) 9654 8462 Data: L L
" .
.

Assinatura/Nome/Matricula




X ACINPODE X
SﬁCIlI;BB SF CORPERAGCEG & INTESRALCAN

( ) Segundo Grau Incompleto.

(s) Segundo Grau Completo.

( ) Curso Técnico

{ ) Superior Incompleto, ( ) Superior Completo.

09 — Quantas crian¢as estio estudando em sua
casa?

() |1crianca () 2criangas
() 3 criangas ( ) 4 criangas
( ) 5 criancas () 6criangas
(>) Nenhuma. ( ) Acima da 6 criangas

10 — Alguém de sua familia tem deficiéncia?
Sim ¢ Nao( )

11 = Qual tipo de deficiéncia?
&) Fisica

( ) Mental

( ) Auditiva

( ) Visual

( ) Outra:

12 - Alguém fuma em sua familia?
Sim () Nio &)

13 - Tém algum familiar envolvido com o
Alcoolismo ou drogas?
Sim( ) Nio )

14 — Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientagdes e melhorar seu conhecimento?
) Satde e Bem Estar

Drogas

Como deixar de fumar.

Sexualidade - DST

Administragdo Familiar

Orientaciio Juridica e Cidadania

Culinaria - Alimentagido Saudavel

Religido - Profecias

Relacionamento Conjugal € Familiar

Educagao dos Filhos

Alfabetizagio

Outro(s):

—————— — —
B . i i

g

— — -~
-

Presidente dn COMPEDE (Consetin Muogicipad dis Dirertos dak Pesson
hittp hupasmpodesim hlogspor com by

Escritorio: Praga Sete <N° 50 - Carneirinhos - Jodo Monlevade MG,
Emait: qoinpiode i iclipo (om. br oteode g gmart com

Fone - (31) 3851-2048 - Celular - (31) 9654 ~ 8462

Fundada em julho de 1997

15 - Qual ¢ o seun estado civil?
( ) Soleiro(a).

¥<) Casado(a) ( ) Viavo(a)
( ) Separado(a) Judicialmente.
( ) Separado(a) de Fato

( )} Divorciado(a).

( ) Umido Estivel — Amigado(a) ~ Amasiado(a)

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?
Sim () Nio ()

Qual?

Assinatura: ﬂﬁ(ﬂ'r{ﬁv f/) @/ZL
T

lodo Monlevad@de mm 2022

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

43,99

Data: ¥

Z.
Assinatura/Nome/Matricula

soom Defidiencint
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ASTOCIEGAD BE CERPERACEG E INIERRECAS
GIXS PORTABDRLS AE DESILIENCIS DE JOA MGILESAD

V\' L .
Idade: £ Data Nas: 03“ || o2
CPF: {59 065 945 Telefone:( 31 /992 24049
Endemco:mm

Pai: /\’(Omim %LLA&M
* I \ { ) }

.
3

Mae:
01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

( ) Emprego — Trabalho

( ) Alimentos — Cesta Basica

( ) Remédios

(30 Tratamento Médico —Odontologico
( ) Escola -~ Material Escolar

( ) Roupas

{ ) Calcados

( ) Produtos de Limpeza Doméstica

( ) ’rodutos de Higiene Pessoal

( ) Cuatro(s)

02 — Qu: ntas pessoas compdem a sua familia?
() 1pesoa

() Zpes.ms

( ) 3pesscas

(XJ 4 pessou s

() 5 pessoa

( ) Acima de ° pessoas — Total: Pessoas

03 — Quem ¢ o ) “incipal responsivel pelo sustento
da familia?

( ) Ofa) propriot 1) entrevistado(a).

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissdo do responsivel pelo sustento
da familia?

( ) Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Pec
eiro

( ) Pntor ( ) Eletricista { ) Enca
ador

() Motorista () Metalargico () Vi
ia

() Seguranga ( ) Porteiro () Dor
éstica

( ) Baba ( ) Acompanhante de ldosos

() Jardineiro () Caseiro

() Atualmente sobrevive de Bicos.

( ) Desempregado(a) ~ Sem nenhuma ocupagdo
( ) Outra(s)

05 - Qual ¢ o tipo de residéncia de sua familia?
(¥) Propria ( )Alvenaria ( ) Madeira
( ) Alugada ( )Alvenaria ( ) Madeira
{ ) Emprestada ( ) Alvenaria ( ) Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em su
familia?

| pessoa

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

S pessoas

Acima da 5 pessoas

Nenhuma

x .

———p——

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia
hoje?

( ) Até 01 salario minimo.,

) De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

( ) Naio possui nenhuma renda — Vive de ajuda de

() Esposo(a) outros

() Pai

( ) Mae 08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
( ) Filhota) ( ) Analfabeto(a).

( ) Irmao(a) ( ) Primeiro Grau Incompleto.

( ) Outro(s) ( ) Primeiro Grau Completo.

ks . b i s wiers e b lvar A eh e s Pariaiveey e Detinténcis Valerade ¢ Regido

Presidiente do COMPEDE (Coascibo Munigipal dos Diveitos-das: Pessons com Deliciéne)

hup g Cesmpode- o blogspat com.br

Escritario: Praga Sere -N° 30 - Carngivinkios - Jodo A Sonbevade M.
Email: acinpode ayihion ot rodcuyhodese gl com

Fone - 31) 3851-2948 - Cehdar : (31) 9634 - 8462

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

CONFERE COM O ORIGINAL.
Data:

AssinaturalNomelMatrlwla




X ACINPODE X

IS P

( ) Segundo Grau Incompleto.

( ) Segundo Grau Completo.

( ) Curso Téenico

( ) Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.
09 — Quantas criancas estio estudando em sua
casa?

( ) 1crianca ( ) 2criangas
( ) 3 criangas ( ) 4criangas
( ) 5 criangas () 6criangas
{ ) Nenhuma. ( ) Acima da 6 criangas

10 — Alguém de sua familia tem deficiéncia?
Sim &) Nao ( )

11 - Qual tipo de deficiéncia?
() Fisica

( ) Mental

{ ) Auditiva

( ) Visual

( ) Outra:

12 - Alguém fuma em sua familia?
Sim( ) Niao ()

13 - Tém algum familiar envolvido com o
Alcoolismo ou drogas?
Sim( ) Niao ()

14 — Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientacoes € melhorar seu conhecimento?

( ) Sande e Bem Estar

( ) Drogas

( ) Como deixar de fumar,

( ) Sexualidade - DST

( ) Administragdo Familiar

(X} Orientagdo Juridica e Cidadania

Culinaria - Alimentagido Saudavel
Religido - Profecias

Fundada em julho de 1997

15 - Qual ¢ o seu estado civil?

() Solteirota).

( ) Casado(a) ( ) Vihvo(a)

( ) Separado(a) Judicialmente.

(%) Separado(a) de Fato

( ) Divorciado(a).

( ) Uniao Estavel - Amigado(a) — Amasiado(a)

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?

Sim (A)

Qual?

Nao( )

4 - A
Assinatura: l)O}J\—QC\AJ-ON % /-)L MN

Jodao Monlevade _g_de m%z()ZZ

Prefeitura Municipal de Joa
L doMonlev.
CONFERE COM O ORIGINAL. -

Data '_9&/ /

()
3
. . L B AR Tz
( ) Relacionamento Conjugal ¢ Familiar -
( ) Educagao dos Filhos Assinatura/Nome/Matricuia
( ) Alfabetizacio
{ ) Outro(s):
Presidénte do COMPE I)l:, (0 n_:n\crl.hu Municipat d;zx I)xlctillx s Vessaas cont Dehic :;n.l;v

hup /i facimpode-jm blogspot.com. br
Escritorio: Praga Sete -N° 50 - Curneirinhos - Jodo Monlevade M(;
Email! quinpodesdyuioocom deacpaideé Kl cam

Fone : (31) 3851-2948 - Celular - {31) 9634 - 83462

&



Y ACINPODE X

ASSOCIRCAD BF EORPERRCAD b INIEERECAR
DBS PORTADDRES BE DEFICHENCIA HE JBAD MONLEBADE

Ficha de Acolhimento Social

Nome Com leto do stldo.

o3, : l )
Idade: ____ Data Nas: 0
CPF: 3 2RE-Al Telefone:_
Endereco:R. Bow O ¥ : 22 D(é‘() 1{03
Pai:
Mae:

01 - Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

" () Emprego — Trabalho
(4 Alimentos — Cesta Basica
g Remédios
() Tratamento Médico — Odontologico
( ) Escola — Material Escolar
( ) Roupas
( ) Calgados
( ) Produtos de Limpeza Doméstica
( ) Produtos de Higiene Pessoal

() Outro(s)

— Quantas pessoas compdem a sua familia?
() 1 pessoa
( ) 2 pessoas
() 3 pessoas
) 4 pessoas
( ) S pessoas
( ) Acima de 5 pessoas — Total: Pessoas

03 — Quem ¢ o principal responsavel pelo sustento da
familia?

( ) Of(a) proprio(a) entrevistado(a).

( ) Esposo(a)

Fundada em julho de 1997
familia?
() Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Pedreirc
( ) Pintor ( ) Eletricista ( ) Encanado
() Motorista () Metalargico () Vigia
() Seguranca () Porteiro ( ) Doméstica
( ) Baba ( ) Acompanhante de Idosos

Atualmente sobrevive de Bicos.
Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagio
( ) Outra(s)

v Jardineiro () Caseiro
¢)

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
( ) Propria ( )Alvenaria ( ) Madeira

() Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira

( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( ) Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em sua
familia?

() 1 pessoa

¢f) 2 pessoas

( ) 3 pessoas

( ) 4 pessoas

( ) 5 pessoas

( ) Acima da 5 pessoas

( ) Nenhuma

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia hoje?
() Até 01 salario minimo..

) De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo Federal

( ) Nao possui nenhuma renda — Vive de ajuda de outros

08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
( ) Analfabeto(a).
( ) Primeiro Grau Incompleto.
) Primeiro Grau Completo.
( ) Segundo Grau Incompleto.
( ) Segundo Grau Completo.
( ) Curso Técnico

() Pai ( ) Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.
() Mae
) Filho(a) 09 — Quantas criancas estio estudando em sua casa?
©) Irmao(a) @ 1 crianga () 2 criangas
( ) Outro(s) () 3 criangas () 4 criancas
04 — Qual a profissio do responsavel pelo sustentoda ( ) 5 criangas () 6 criangas
Hl..\(n neaives | Presidente da ACIANPODE
sssoviucio de Lo frfeg ET ‘i s Partadores de Defiviencia - Joiko Yonlevade ¢ Regiio

Prcsldcnle do CC )\ll‘l l)} (< nnsglll() \hxmup il dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia).

hitp:/http://acinpode-im.blogspot.com.br

Escritério: Praga Sete -N° 50 — Carneirinhos - Joao Monlevade/MG.
Email: acinpudedyalioo com br:acinpode ca.gmail.com
Fone : (31) 3851-2948 — Celular : (31) 9654 - 8462

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: / /. -

(

Assinatura/Nome/Matricula




Y. ACINPODE ¥

ASSOCIACAD BE COAPERACHOD E TNYESRACAR
S PORTAUDRES DE DEFICIENCIA BE JORO WONENSDE

( ) Segundo Grau Incompleto.

( ) Segundo Grau Completo.

(&) Curso Téenico

() Superior Incompleto. («) Superior Completo.

09 - Quantas criangas estiio estudando em sua
casa?

( ) 1crianca
( ) 3criangas
( ) 5 criancas
&) Nenhuma.

( ) 2criangas
{ ) 4criangas
() 6criangas
( ) Acima da 6 criangas

10 — Alguém de sua familia tem deficiéncia?

Sim ) Nao( )
11 — Qual tipo de deficiéncia?
() Fisica
‘) Mental
( ) Auditiva
( ) Visual
( ) Outra: \u:k
o AR AT
.\Jv
12 - Alguém fuma em sua familia?
Sim( ) Nio (9

13 - Tém algum familiar envolvido com o
Alcoolismo ou drogas?
Sim( ) Nao 9

14 — Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientagoes e melhorar seu conhecimento?
(2 Satide ¢ Bem Estar

Drogas

Como deixar de fumar.
Sexualidade - DST
Administragdo Familiar
Orientagao Juridica e Cidadania
Culinaria - Alimentagao Saudéavel

Fundada em julho de 1997

15 - Qual é o seu estado civil?

Solteiro{a).

Casado(a) ( ) Viuvo(a)

Separado(a) Judicialmente,

Separado(a) de Fato

Divorciado(a).

Unido Estavel — Amigado(a) — Amasiado(a)

vw—/vvgv

(
(
(
(
(
(

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?
Sim( ) Nio )

Qual?

S4%

Assinatura: 4 T B
,‘ U

Jodo Monlevade A(; de M__w_i/\{ 2022

Religido - Profecias

Relacionamento Conjugal e Familiar
Educagdo dos Filhos

Alfabetizagdo

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data ‘—ML/ L

F)

———————p— . p— —
B e e

Outro(s):

Assinatura/Nome/Matricula

vl NI

Pevirtiick

i #lanitmeas o Fntdirag t sl 3 1t
Presidente do COMPEDE (Conselha Municipal dos Direites das: Pessoas comt Deficiimeind

e thap:acimpode g, Mogspot com, br

Escrutario; Praga Sete -N° 50 - Cameirinhas - Jodo Monlevade MG
Emal; spepnpode @ i conn b acimpode tGemei-conn

Fone : (31) 385129458 - Celudar - (31) 9654 - 8462

B e L T T ————
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L ACINPODE ¥

@EUCHCAD WE CORPERACAN E ¢
BOS PORTAGNRES Bt AEFICIEACIE BE JOAC

RLERAN

Ficha de Acolhimento Social

Nome Completo do assistid L
8 e \ D @

=

_44 Telefone: Miﬂ%
b}

T 2K 3‘.‘9
Enderego: 2. {;:;A,\XQ MG

Idade: EEE l?a(a Nas: Q/0k / 6‘3

CPF: 42

i v

L

Pai:

Mae:

01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

(<) Emprego — Trabalho

( ) Alimentos — Cesta Basica

) Remédios

(¢} Tratamento Médico — Odontologico
() Escola~ Material Escolar

( ) Roupas

( ) Calgados

( ) Produtos de Limpeza Doméstica

( ) Produtos de Higiene Pessoal

( ) Outro(s) _ ]

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
( ) | pessoa
( ) 2 pessoas
( ) 3 pessoas
() 4 pessoas
(X) 5 pessoas
( ) Acima de 5 pessoas ~ Total: _ Pessoas

03 — Quem ¢ o principal responsavel pelo sustento da
familia”

() Ofa) proprio(a) entrevistado(a).

) Esposota)
) Pai

)y Mae

) Fitho(a)
) Irmdo(a)
)

(

(

(

(

{

€ DM
0

Presidente do € OMPEDE (6o
gy ity aginpudesim, hogsp: o by

Escritirio: Praga Sete =N o5 Carnerrinhos - Jodo Vfonlevade MG

4 — Qual a profissio do responsavel pelo sustento da

Fundada em julho de 1997

familia?

( ) Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Pedreire
(fy Pintor () Eletricista ( ) Encanado:
() Motorista () Metaltrgico () Vigia

() Seguranga () Porteiro ( ) Doméstica
( ) Baba ( ) Acompanhante de 1dosos
() Jardineiro () Caseiro

{ ) Awalmente sobrevive de Bicos.

& ) Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagio

() Ouersls) ..

05 - Qual € o tipo de residéncia de sua familia?

@ Propria ( )Alvenaria ( y Madeira
(") Alugada ( )Alvenaria ( ) Madeira
( ) Emprestada ( yAlvenaria ( ) Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estdo empregadas em sua
familia?
() 1 pessoa
() 2 pessoas
( ) 3 pessoas
() 4 pessoas
() 3 pessoas
Acima da 5 pessoas
( ) Nenhuma

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia hoje?
( ) Até 01 salario minimo..
?/) De 02 saldrios minimos ou mais.
) Recebe ajuda Programa Social do Governo Federal
( ) Nao possui nenhuma renda — Vive de ajuda de outros

08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?

€. ) Analfabeto(a).

( ) Primeiro Grau Incompleto.

() Primeiro Grau Completo.

«) Segundo Grau Incompleto.

() Segundo Grau Completo.

( ) Curso Técnico

( ) Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.

09 — Quantas criangas estiio estudando em sua casa’?

) ! crianga () 2criangas
() ' 3 criangas ( ) 4criangas

() 3 criangas ( ) 6 criangas

Wiameyadd ¢ Hegsiio

ko Mgl dos Dirsgios v Pessous com Delickeneis)

f_'muil [ELRAL) St LA W . T SRR AL AT iAo
Fone: (31) 38512948 Codular » (31 9634 - 8462

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

CONFERE COM O ORIGINAL.
Data: L

Assinatura/Nome/Matricula
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B F OINTEBERCAN

ULEISIERECHS NE Joha MoniLEgar Fundada em julho de 1997
{ ) Nenhuma. ( ) Acima da 6 criangas Sim( ) Nio (ﬁ -
10 - Alguém de sua familia tem deficiéncia? Qual?

Sim ) Nio ()

11 - Qual tipo de deficiéncia?
) Fisica
() Mental ‘
( ) Auditiva Assinaturaa@_(@g,g,‘_,& m
( ) Visual
() Outra:

12 - Alguém fuma em sua familia?

Sim( ) Néo (y) Jodio Monlevade {§ de ¢)pumem b@022

13 - Tém algum familiar envolvido com o Alcoolismo ou
drogas?
Sim( ) Nao ()

14 — Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientacdes e melhorar seu conhecimento?
( ) Saude e Bem Estar

( ) Drogas

( ) Como deixar de fumar.

( ) Sexualidade - DST

) Administragio Familiar

(A7 Orientagio Juridica ¢ Cidadania

Culinaria - Alimentagio Saudavel

Religido - Profecias

Relacionamento Conjugal e Familiar

Educagio dos Filhos

Alfabetizagiao

Outro(s):

5 - Qual é o seu estado civil? Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
Solteiro(a) CONFEKE COM O ORIGINAL.

)

¢ Casado(a) ( ) Viivo(a) Data;gsgl_/_.d&/
)

)

)

)

Separado(a) Judicialmente. @M
Separado(a) de Fato Assinatura/Nome/Marricuia

Divorciado(a).
Unido Estavel - Amigado(a) — Amasiado(a)

1
(
(
(
(
(
(

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?

o 4 : £ 0y gl o ¥ G~ sl fon o ale ¢ WeaaEy
Presidente do COMPEDE ( aivicling Mumicipal des Diroros das Pessoas coni Deficiencing,
hitp hupiacinpode-jnrblogspotcom.br

Eseritorio: Praga Sete «N° 50 - Carnetrinhos --Jodo Vonlevade MG,
Email: empode G oheui.criot e acinresdv e st i
Fone ;- (31) 3851-2938 - Celular > (31) 9654 N462




R IS
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ASSOCIACAD RE COMPEROGED E (NTEBRACAS
BOS PORTADOAES DE DEFICINCI? BE J0A0 MONIERADE ' Fundada em Jjulho de 1997

Ficha de Acolhimento Social familia?
() Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Pedreirc

Nome Completo do assistido: ( ) Pintor ( ) Eletricista ( ) Encanado;
-ILL&M_%M&D SeREC () Motorista () Metalrgico () Vigia
i () Seguranga () Porteiro ( ) Doméstica

Idade: Data Nas: 2»9/ 05/ 1 9 y ¢ L( ( ) Babi () Acompanhante de Idosos

CPF: 1) W1 X716~ lefone: 4-%02'0065 () Jardineiro () Caseiro

14 () Atualmente sobrevive de Bicos.
Endemozmm%w_ ( ), Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagéo
’ Outra(s) m

Pai:

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
Mae: &) Prépria ( )Alvenaria ( )Madeira

() Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira
01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje? ( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( ) Madeira

£ Emprego — Trabalho 06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em sua
Alimentos — Cesta Bésica familia?

(y) Remédios () 1 pessoa

( ) Tratamento Médico — Odontolégico ( ) 2 pessoas

( ) Escola — Material Escolar ( ) 3 pessoas

( ) Roupas &) 4 pessoas

( ) Calgados () 5 pessoas

( ) Produtos de Limpeza Doméstica ( ) Acima da 5 pessoas

( ) Produtos de Higiene Pessoal ( ) Nenhuma

( ) Outro(s)

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia hoje?

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia? Até 01 salario minimo..

( ) 1 pessoa (') De 02 salarios minimos ou mais.

() 2 pessoas (') Recebe ajuda Programa Social do Governo F ederal
3 pessoas ( ) Nao possui nenhuma renda — Vive de ajuda de outros

() 4 pessoas

( ) S pessoas 08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?

(). Acima de 5 pessoas — Total: Pessoas ( ) Analfabeto(a).

f & Primeiro Grau Incompleto.

~~—Quem é o principal responsavel pelo sustento da ) Primeiro Grau Completo.

familia? () Segundo Grau Incompleto.

(N O(a) préprio(a) entrevistado(a). ( ) Segundo Grau Completo.

( ) Esposo(a) ( ) Curso Técnico

( ) Pai ( ) Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.

() Mie

( ) Filho(a) 09 — Quantas criangas estiio estudando em sua casa?

() Irmao(a) 1 crianga yele () 2criangas

( ) Outro(s) ( ) 3 criangas () 4 criangas

04 — Qual a profissdo do responsavel pelo sustento da () 5 criangas () 6 criangas

o gda AL INPODL
vite @ Bceracio dos Porfadores de Deliciéncia - J0do Yenlevade ¢ Kegian
“DE (Conselho Municipal dos Direitos das Pessoas com Deficiencia),

hup://hup://acinpode-jim.blogspot.com.br

Prefeitura Municipal de Joa‘oMon!evade

Escritério: Praga Sete -N° 50 - Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG. CONFERE COM O ORIGINAL
Email: acinpode @yahon. com.br:ac npode «.gmail.com g
Fone : (31) 3851-2948 — Celular : (31) 9654 8462 Data: QDY

i AssinaturalNome/Matricula
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SSSSCHCAR B EOSPERAGES ¢ JEERec)
DS PORTABDRES BE BEFICENCHS I JnAe >

Fundada em julho de 1997

( ) Nenhuma. ( ) Acima da 6 criancas Sim( ) Nio (m
10 - Alguém de sua familia tem deficiéncia? Qual?
Sim( ) Nao( )

1 — Qual tipo de deficiéncia? .

) Fisica ‘
() Mental / """ ®
{ ) Auditiva Assinatura: . v :
( ) Visual V
( ) Outra:

12 - Alguém fuma em sua familia?

Sim 06 Nio &) Joao Monlevade _I_I_ de ”WOZB

13 - Tém algum familiar envolvido com o Alcoolismo ou

drogas?
Sim Nao (| )

14— Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientacoes ¢ melhorar seu conhecimento?
() Saide ¢ Bem Estar

&) Drogas

( ) Como deixar de fumdr.

( ) Sexualidade - DST

) Administragio Familiar

&) Orientagio Juridica e Cidadania

( ) Culinaria - Alimentagao Saudavel

( ) Religido - Profecias

( ) Relacionamento Conjugal e Familiar

( ) Educagdo dos Filhos
( ) Alfabetizagio
( ) Outro(s):

15 - Qual é o seu estado civil?
( ) Solteiro(a).
®) Casado(a) ( ) Vidvo(a)

() Separado(a) Judicialmente. Prefeitura Municipal de JodoMonievade
() Separado(a) de Fato CONFERE COM O ORIGINAL.
( ) Divorciado(a). Data :.Q.&/

{ ) Unido Estavel — Amigado(a) - Amasiado(a)

Assinatura/Nome/Mairicuiz

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?

KX i behveey de Dsfioi s My adie'e Regine
Presidente da COMPEDE (1 ansethio Munivipul dis Diteieds das Fessoms com Deficiénein)
htgy /it acinpodeim bivaspor com br

Escritorio: Praga Sete -N° 50 - Carneir mhm Irx)o Momlevade MG
Email: . ;‘r.‘«.( (RIS TEY it
Fone n/t 38512948 ¢ :/nlar /v// 0’:‘4 846“




Y ACINPODE X

ASSOCIACAD NE CORPERAGCRO E INTERRACAN
DES PORIADBDAES IE DERICIENCIA ik JOAG MONLEBADE

01 -

»\Qé) Emprego — Trabalho
" () Alimentos — Cesta Basica
( ) Remédios
( ) Tratamento Médico — Odontolégico
( ) Escola — Material Escolar
( ) Roupas
( ) Calgados
( ) Produtos de Limpeza Doméstica
( ) Produtos de Higiene Pessoal
() Outri(s)

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
() 1 pessoa
() 2 pessoas
() 3 pessoas
() 4 pessoas
() 5 pessoas
_—~( ) Acima de 5 pessoas — Total Pessoas
03 — Que.n ¢ o principal responsével pelo sustento
da familin?
() Of(a) »oprio(a) entrevistado(a).
(£) Espoto(a)

() Pai
() Mae
( ) Filho(a)
( ) Irmédo(a)
( ) Outro(s)

I ln\k wigaty x\l Prestdente da ACINTFUODE

ssueiaci O & anperagis ¢ fntcgrache dos Portadoces de Peflcic

Qual a maioF necessidade de sua familia hoje?

- Jude Monlevade ¢ Regiao -

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissdo do responsivel pelo sustento
da familia?

() Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Ped
eiro

( ) Pintor ( ) Eletricista () Encan
ador

( ) Motorista ()() Metalirgico () Vig
ia

() Seguranga () Porteiro () Don
éstica

( ) Baba ( ) Acompanhante de Idosos

() Jardineiro ( ) Caseiro

( ) Atualmente sobrevive de Bicos.

( ) Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagdo
( ) Outra(s)

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
(X) Propria ( )Alvenaria ( ) Madeira

() Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira

( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( )Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em su:
familia?

() 1 pessoa

() 2 pessoas

( ) 3 pessoas

( ) 4 pessoas

() 5 pessoas

( ) Acimada 5 pessoas
<) Nenhuma

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia
hoje?

( ) Até 01 salario minimo..

(®)- De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

( ) Néo possui nenhuma renda — Vive de ajuda de
outros

08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
( ) Analfabeto(a).

( ) Primeiro Grau Incompleto.

) Primeiro Grau Completo.

Plcsulente (Iu & (l\ll’l l)l (L onseitho Municipa 1l dm Direitos das I’cwms com Deficiéncia).

http:/ Jlack ~jm.bl .com.br

Escritorio: Praga Sete -N° 50 — Carneirinhos - Jodo Monlevade MG.
Email: gempodeiayahoo.com.br:acinpode a.gmail.com
Fone : (31) 3851-2948 — Celular : (31) 9654 — 8462

Prefeitura Munici
; - pal de JodoMon|
. CONFERE COM O ORIGINAL&V'ade

; Data %g&

Assinatura/Nome/Malrlcula

%



Y_ACINPODE X

ASSOCIAGAD RE CORPERAGCRO F INTESRECAR
DOS PORTADORES NE DEFICHINCIE DE JDAD MIONIESADE

( ) Segundo Grau Incompleto.

( ) Segundo Grau Completo.

(1 Curso Técnico

() Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.

09 — Quantas criancas estiio estudando em sua
casa?

() 1crianga
() 3 criangas
() S criangas
) Nenhuma.

() 2criangas
() 4criancas
() 6 criangas
() Acima da 6 criangas

10 — Alguém de sua familia tem deficiéncia?
Sim ) Nio ()

11 — Qual tipo de deficiéncia?
() Fisica

(x) Mental

( ) Auditiva

( ) Visual

( ) Outra:

12 - Alguém fuma em sua familia?
Sim () Nao ¢%)

13 - Tém algum familiar envolvido com o
Alcoolismo ou drogas?
Sim () Naoyy)

14 — Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientacdes e melhorar seu conhecimento?
Saude e Bem Estar

Drogas

Como deixar de fumar.

Sexualidade - DST

Administragdo Familiar

Orientagdo Juridica e Cidadania

Culindria - Alimentag@o Saudavel

Religido - Profecias

Relacionamento Conjugal e Familiar

Educagdo dos Filhos

Alfabetizagdo

Outro(s):

PN TN N PN PN PN PN PN SN PN N
N S N S S St N N St N St

N | Eres A!;‘élaa‘ tda 3’" i

http:/htp://acinpode- t.com.br

Escritério: Praga Sete -N° 50 — Carneirinhos - Jodo Monlevade MG.

Email: acinpode@yahoo.com.br:acinpoder.gmail.com
Fone : (31) 3851-2948 — Celular : (31) 9654 — 8462

Fundada em julho de 1997

15 - Qual é o seu estado civil?

() Solteiro(a).

(¥ Casado(a) ( ) Viavo(a)

( ) Separado(a) Judicialmente.

( ) Separado(a) de Fato

( ) Divorciado(a).

( ) Unido Estavel — Amigado(a) — Amasiado(a)

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante"

i Nao ()
@ qgoé‘u v/oéw(f/)
Assinatura:od |\

vt

Jodo Monlevade< 2 de 10 2022

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFEKE COM O ORIGINAL.

Data %_A& / 29

Assinatura/Nome/Matricula

% g ¢ It o fos Partadores de Deficiéncia - Fode
Presudentc do C O\IPLDL (Lonselho Mumupal dos Direitos das l‘cwm\ com Dt:'u,xcnuui

o

ey ade 2 Repiin

P C U CHSER T A SO
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i liﬁlﬂ l! Wlﬂ:lﬂ.l E ll!Ellll}ll

BE ARy

Ficha de Acolhimento Social

Nome Completo do assistido:
print 7@/1&@ Al it

ldade: £F DataNas: B LLT/S

CPFZ&@;;;Z@; ! lTelcfone ﬁé < 2 =(;Z )
.[

Vi |

Endereco:

Pai:

Mae:

= Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

¥) Emprego - Trabalho
) Alimentos — Cesta Basica

) Remédios

) Tratamento Médico ~ Odontologico
) Escola - Material Escolar

) Roupas

) Calgados

) Produtos de Limpeza Doméstica

) Produtos de Higiene Pessoal

) Outro(s)

02 - Quantas pessoas compdem a sua familia?
( ) 1 pessoa

( ) 2 pessoas

%) 3 pessoas

( ) 4 pessoas

() 5 pessoas

( ) Acima de 5 pessoas - Total: Pessoas

03 — Quem ¢ o principal responsivel pelo sustento
da familia?

()F» O(a) proprio(a) entrevistado(a).
()

Fundada em julho de 1997

04 - Qual a profissio do responsavel pelo sustento
da familia?

( ) Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Pex
€iro

( ) Pintor ( ) Eletricista ( ) Enca
ador

(SO Motorista () Metalirgico £} W
( ) Seguranga () Porteiro () Do
éstica

( ) Baba ( ) Acompanhante de ldosos

( ) Jardineiro ( ) Caseiro

( ) Atualmente sobrevive de Bicos.

( ) Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagio

( ) Outra(s)

05 - Qual € o tipo de residéncia de sua familia?
(%) Propria () Alvenaria () Madeira
( ) Alugada ( )Alvenaria ( ) Madeira
( ) Emprestada ( )Alvenaria ( ) Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estdo empregadas em su
familia?
(%) | pessoa

) 2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

Acima da 5 pessoas

Nenhuma

T p—p—p— —
T

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia
hoje?

() Até 01 salario minimo..

4 De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

{ ) Nao possui nenhuma renda — Vive de ajuda de

Esposo(a) outros
( ) Pai
( ) Mae 08 - Qual ¢ o seu nivel de escolaridade?
{ ) Filho(a) ( ) Analfabeto(a).
( ) Irméo(a) ( ) Primeiro Grau Incompleto.
{ ) Outro(s) ( ) Primeiro Grau Completo,
l‘r(-\-i(h"nh' dis € (D\ll"l D« Hl:\';l'l.'\. Maonicipal dos Dn!::m»»vdm 1‘;‘;\-v;ls L !M’l;tcn;lul\

hitp Vhutp:facinpode-dm blogspot.com.br

Escritorio: l’ruw Seh -N* 50 ( :mwrmlm; Joda \Imm vade: M.
Email: kst N ) veacher i geimentd b
Fone : /?la W‘I ")4'( { e/ulur ;2[, you \46”

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

CONFERE COM O ORIGINAL.
Data: VA /

Assinatura/Nome/Matricula




P i

)LAUNPODEX

IIEIM;BD 0t COSPERACEE E INVESRACAR
mnmns THE GEFICIHEACIA BE JDAQ MOBLERARE

{ ) Segundo Grau Incompleto.

( ) Segundo Grau Completo.

Oy Curso Téenico

( ) Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.

09 — Quantas criancas estio estudando em sua
casa?

{ ) 1 crianga () 2criangas
( ) 3criangas ( ) 4criangas
{ ) 35 criangas ( ) 6 criangas
(¥) Nenhuma. { ) Acima da 6 criangas

10 — Alguém de sua familia tem deficiéncia?
Sim () Nio £

11 = Qual tipo de deficiéncia?
( ) Fisica

=<r Mental

( ) Auditiva

() Visual

( ) Outra:

12 - Alguém fuma em sua familia?
Sim( ) Nao {r

13 - Tém algum familiar envolvido com o
Alcoolismo ou drogas?
Sim( ) Nio( )

14 — Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de

receber orientagoes e melhorar seu conhecimento?

Saade e Bem Estar

Drogas

Como deixar de fumar.
Sexualidade - DST
Administragio Familiar
Orientagdo Juridica e Cidadania
Culinaria - Alimentacao Saudavel
Religiao - Profecias

Fundada em julho de 1997

15 - Qual é o seu estado civil?
3. Solteiro(a).

Casadofa) ( ) ViGvo(a)
Separado(a) Judicialmente,
Separado(a) de Fato
Divorciado(a).

(
(
(
(
( Unido Estavel —~ Amigado(a) ~ Amasiado(a)

-

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?

Sim( ) Nao 0(7

Qual?

Assinatu?? ;/é’[%t lﬁ

Jodao Monlevade .2__3_ de WOzz

Relacionamento Conjugal e Familiar
Educagao dos Filhos

Alfabetizagao

Outrofs):

—— ——— — — — o~ — — —,
N e i

Prefeitura Municipal de Jodom
onleva
CONFERE COM O ORIGINAL. i

Assin urarNome/Matricula

Fvos | v dien

residente do onsetho Momicipal dos Direitos das Pessons com Deticiéncin
P i td (ﬂ\ll’H)l i tho M pal dos Direitos das B et

Escritovio; Praga Sete -N° 30 - Carnvirinhos - Jodo Monlevade MG.
Email: goinpode @ yaltans cont by atinpodessemalt com

Fone - (31) 3851-2948 - Celular: (31) 9654 - 8462

valls



<

£ ACINPODE ¥

i

Ficha de Acolhimento Social

.\'q ¢ Completo do assisti(’lo: =
_JQ‘L_@L( Ve dirad S oS, e &5

Idade: 5:.2 Data Nas: oZé/aJ 9o
CPFWI&%M: H 336054059

Endereco:)j‘ V.0 pa ,jrc)f(/t}’u(m Sdud (4

Pai;

Mae: ﬂaoq e ey (‘a Ie ¢ (‘[@ Q/q do‘s S/M/

01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

( ) Emprego - Trabalho
Alimentos — Cesta Basica
69 Remeédios
X Tratamento Médico — Odontolégico
84 Escola — Material Escolar
(4 Roupas
) Calgados
( ) Produtos de Limpeza Doméstica
() Produtos de Higiene Pessoal
( ) Outro(s)

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
( ) 1 pessoa
() 2 pessoas
( ) 3 pessoas
{ ) 4 pessoas
&9 5 pessoas
( ; Acima de 5 pessoas — Total: Pessoas

03 - Quem é o principal responsavel pelo sustento
da fumilia?

(9 (Xa) proprio(a) entrevistado(a).

Fundada em julho de 1997

04 — Qual a profissio do responsavel pelo sustento
da familia?

( ) Comerciante ( ) Microempresariofa) ( ) Pec
eiro

( ) Pintor ( ) Eletricista ( ) Encai
ador

( ) Motorista () Metaltrgico () Vig
ia

( ) Seguranga () Porteiro () Don
¢stica

{ ) Baba ( ) Acompanhante de Idosos

~ () Jardineiro ( ) Caseiro
£8( )  Atualmente sobrevive de Bicos.

( ) Desempregado(a) - Sem nenhuma ocupacio
™9 Outra(

qusz'q (4 /_/c Se Vo

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
£9 Propria 09 Alvenaria () Madeira
( ) Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira
( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( ) Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estao empregadas em su:
familia?

() 1 pessoa

(>3 2 pessoas

( ) 3 pessoas

( ) 4 pessoas

( ) 35 pessoas

() Acimada S pessoas

( ) Nenhuma

07 - Qual ¢ a renda mensal média de sua familia
hoje?

() Até 01 salario minimo..

63 De 02 saldrios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

( ) Nao possui nenhuma renda — Vive de ajuda de

) Esposo(a) outros
() Fsi
() Mie 08 - Qual ¢é o seu nivel de escolaridade?
( ) Fitho(a) ( ) Analfabeto(a).
() Irado(a) ( ) Primeiro Grau Incompleto.
( ) Outro(s) (X) Primeiro Grau Completo.
l'l'v\.i;’;‘ill:(' (jn A !lil\li'l"l)lf. 3 '\‘ffﬁc.‘ii)a“. \-‘imnl\);:;slA\ial;.i‘li;trx-;:H‘ibr.\ .\;i;;S’.c\;s‘u;» mm' V.‘ knusu.lu i

hutp:hip:fae + pode-in blogspor Gom, br
Escritdrio; Pra Sete -5° 30 - Carneiinhos - Jode Wonlevade X1,
Emait: qempind 7 5,000 T T e

_._:\.'/tu\.';. PR oy v
Fone -{31) 385 2948 - Celular ! (31) 9654 - 5462

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: /.g&

Assinatur&'Nome/Matrlcula




ACINPODE %

SSIOCINCAD WE COMPERACHG © INTERRagAN]
BUS PORTADORES OF DEFIEHENGIE B Jade WEHLEYS

() Segundo Grau Incompleto.

() Segundo Grau C ompleto.
69 Curso Técnico

() Superior Incompleto. () Superior Completo,

09 - Quantas criangas estio estudando em sua
casa?

09 1 crianga ( ) 2 criangas
( ) 3 criangas ( ) 4 criangas
( ) 35 criangas () 6 criangas
{ ) Nenhuma. () Acimadaé criangas

10 - Alguém de sua familia tem deficiéncia?
Sim () Nio 64

11 - Qual tipo de deficiéncia?
( ) Fisica

( ) Mental

() Auditiva

( ) Visual

( ) Outra:

12 - Alguém fuma em sua familia?
Sim () Nio 69

13 - Tém algum familiar envolvido com o
Alcoolismo ou drogas?
Sim () Nio( )

14 - Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientagies e melhorar seu conhecimento?
6 Satide ¢ Bem FEstar

Drogas

Como deixar de fumar.

Sexualidade - DST

Administra¢ao Familiar

Orientagio Juridica e C idadania

Culindria - Alimentagdo Saudavel

Religido - Profecias

Relacionamento ¢ onjugal e Familiar

Educagao dos Filhos

Alfabetizacio

Outro(s):

N

(
(

&% % e

—
S’

in

Yyt

Prosidente do COMPEDE (¢ anseiho Munscipalidos Direitos dis Pevsony

hap/hup: Cacnpode-jm blogspot,com. br

Escritorio: Praca Sere -N© 50 - ¢ arneirinhos - Jogo Wonlevade MG
Email. AR o0« omt b abinpede ersomet! eanm

Eane = (313 383512948 - Colular (3119654 8462

Fundada em julho de | 997

15 - Qual é o seu estado civil?

() Solteiro(a).

&% Casado(a) ( ) Vitivo(a)

) Scparado(a)Judicialmeme.

) Separado(a) de Fato

) Divorciado(a).

) Unido Estave] - Amigado(a) ~ Amasiado(a)

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?

Sim &4

Qual?
_fele 10 e de

Nédo ()

Cr a Le (3

d(—‘ S Jdé’

Assinatura: f%ﬁp\»

Jodo Monlevade&}_ de MOQZ

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: /..QL /_QA‘ZJ_

Assinatura/Nome/Matricula

comy Detisencia)



Y ACINPODE T

ASSOCIRCAD B: CORPERACEQ £ INTFRRACAS
GB% PORIMIORES BF GEFIZHINCIA NE JDAD BOWLEIAD

Ficha de Acolhimento Social

Nome Completq do assistido:

10919009

oo }&ESDQ';’ A L€ 0402,0¢
Ender?co?ﬁ._ﬂ.ﬁbﬂﬂ)ot g *.. B3 (1(11/\%
pai: Rl dewodo e Bonag,
Mae: uammwma@zm

01 - Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

@9 Emprego — Trabalho

() Alimentos — Cesta Basica

(X) Remeédios

(X) Tratamento Médico — Odontologico
0 Escola — Material Escolar

(¢) Roupas

09 Calgados

(<) Produtos de Limpeza Doméstica
) Produtos de Higiene Pessoal

( ) Outro(s)

2 ~ Quantas pessoas compdem a sua familia?
) | pessoa
) 2 pessoas
) 3 pessoas

( ) 4 pessoas

(R 5 pessoas

( ) Acima de 5 pessoas — Total:

0
(
(
(

Pessoas

03 - Quem ¢ o principal responsavel pelo sustento da
familia?

Fundada em julho de 1997

familia?

() Comerciante ( ) Microempresdrio(a) (X) Pedreirc
( ) Pintor ( ) Eletricista ( ) Encanado:
( ) Motorista () Metalirgico ( ) Vigia
() Seguranca ( ) Porteiro () Doméstica
{ ) Baba ( ) Acompanhante de Idosos

( ) Jardineiro () Caseiro

( ) Atualmente sobrevive de Bicos.

( ) Desempregado(a) - Sem nenhuma ocupagio

( ) Outra(s)

05 - Qual ¢ o tipo de residéncia de sua familia?

() Propria ( )Alvenaria ( )Madeira
( ) Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira
( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( ) Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em sua
familia?

09 | pessoa

() 2 pessoas

( ) 3 pessoas

() 4 pessoas

() 35 pessoas

( ) Acima da 5 pessoas

( ) Nenhuma

07 - Qual ¢ a renda mensal média de sua familia hoje?
00 Até 01 salario minimo..

( ) De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo Federal

( ) Nao possui nenhuma renda - Vive de ajuda de outros

08 - Qual € o seu nivel de escolaridade?
( ) Analfabeto(a).

( ) Primeiro Grau Incompleto.

0Q  Primeiro Grau Completo.

( ) Segundo Grau Incompleto.

( ) Ofa) proprio(a) entrevistado(a). ( ) Segundo Grau Completo.

(0) Esposo(a) ( ) Curso Técnico

() Pai ( ) Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.

( ) Mae

( ) Filhota) 09 — Quantas criancas estiio estudando em sua casa”?
( ) Irmao(a) ( ) | crianga ( ) 2criancas

() Outro(s) () 3 criancas () 4criancas

04 — Qual a profissio do responsavel pelo sustentoda () 5 criangas ( ) 6criangas

Presidente do COMPEDFE (U onsctis 'zi«rl':;sx;\:l dos Direttos das "’."’:\.‘Azi-- ‘o‘\rﬂ e .'br\, ‘:m-.,;-.:"».

Itp:hitp. facimpode-im blugspot com br

Escritoria; Praga Sete -N° 50~ Ciurneivinhios - Jodo Monlevade MG
Email: i demenb el ysihing cam. br e biyade sl oom
Fone ; (31) 38512948 - Celular : 131) 9654 - 8462

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: LA . /—@

Assinatura/Nome/Matricula




/\CINPODE
X

( ) Nenhuma. ( ) Acima da 6 criangas

10 ~ Alguém de sua familia tem deficiéncia®
Sim( ) Nao( )

11 - Qual tipo de deficiéncia?

St

Fundada em Julho de 1997
Sim () Nao ( )

Qual?

Assinatura: £ Q 4‘ o Ta QM&&Q_QZ\ Cl/%(ﬁ

Jodo Monlevade 2% de M%\m 2022

( ) Fisica
() Mental
{ ) Auditiva
( ) Visual
( ) Outra:
12 - Alguém fuma em sua familia?
Sim( ) Nao 60
13 - Tém algum familiar envolvido com o Alcoolismo ou
drogas?
Sim( ) Nio )

14 - Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientagdes e melhorar sen conhecimento?

OQ Satde e Bem Estar

) Drogas

) Como deixar de fumar.

) Sexualidade - DST

) Administracdo Familiar

) Orientagao Juridica e Cidadania

) Culindria - Alimentagio Saudavel
) Religido - Profecias

) Relacionamento Conjugal e Familiar
) Educagao dos Filhos

(9 Alfabetizagao

( ) Outro(s):

S — —— p— —, o — ——~

15 - Qual é o seu estado civil?

( ) Solteiro(a).

( ) Casado(a) ( ) Viivo(a)

( ) Separado(a) Judicialmente.

( ) Separado(a) de Fato

( ) Divorciado(a).

6Q Unido Estivel - Amigado(a) — Amasiado(a)

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?

T ,

¢ ied

Prefeitura Municipal de JodoMonlevad
e
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: /_& £

~

Assinatura/Nome/Matricuia

A b Repgridn

Presideate do COMPEDE (Consellio Manicpal dos | TN dx Pessous cont Peliciéneii),

hitp./http2/acinpude-jm Blogspot com. be

Escrvitorio: Pricys Sete sN= 50 Carmeirinhas - Jodo Monlevade MG
Email: qeimpode ey whin com B acinpode a.vmait cim
Fone : (31 vé.!l D948 - ¢ “ellar (?/l ‘16'” 8462
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Y ACINPODE X

GESDCIACAD BE COUPERACRE F INTEARBCAN
BES POKTMDORES BE GERTIERCHS BE JORD BONLERRY

Ficha de Acolhimento Social

Nome (oa'plglo do assisti

Idade. Data Nas:

Endereco: y &
e ma 3

Pai: ’}

Mae:

01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

( ) Emprego — Trabalho

( ) Alimentos ~ Cesta Basica

( ) Remédios
Tratamento Médico —

( ) Escola-

( ) Roupas

( ) Calgados

( ) Produtos de Limpeza Doméstica

( ) Produtos de Higiene Pessoal

() Outro(s) ~

Odontologico
Material Escolar

(

(

(

(

98 o? (97 :

CPF: Q3 .AQ N2 '}'elefone. I % 15 60 ¥
(

(

(

02 — Quantas pessoas compdem a sua familia?
( ) | pessoa
) 2 pessoas
( ) 3 pessoas
() 4 pessoas
( ) 5 pessoas
( ) Acima de 3 pessoas — Total: Pessoas
03 — Quem ¢ o principal responsavel pelo sustento da
familia?
( ) Ofa) proprio(a) entrevistado(a).
Esposo(a)
() Pai
( ) Mae
( ) Filho(a)
( ) Irmiéo(a)
( ) Outro(s)
04 - Qual a profissio do responsivel pelo sustento da

St IS Dt / ) e Mty
Presidende do COMPEDE (Consedhio Muieipal do
hap /b acinpode-tm blogspor com. b

Fundada em julho de 1997

familia?
Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Pedreirc
Pintor ( ) Eletricista ( ) Encanado
Motorista () Metalirgico () Vigia

( ) Porteiro ( ) Doméstica
( ) Acompanhante de Idosos
() Caseiro
Atualmente sobrevive de Bicos.
Desempregado(a) ~ Sem nenhuma ocupagao

MOTO Okl

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?

)

)

)

) Seguranga
) Baba
)

)

)

)

Jardineiro

Qutra(s)

X Propria ( YAlvenaria ( ) Madeira
( ) Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira
( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( )Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em sua
familia?
Q‘) 1 pessoa
2 pessoas
( ) 3 pessoas
{ ) 4 pessoas
( ) S pessoas
( ) Acima da 5 pessoas
( ) Nenhuma

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia hoje?
(A Até 01 salario minimo..

( ) De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo Federal

( ) Nao possui nenhuma renda — Vive de ajuda de outros

08 - Qual ¢ o seu nivel de escolaridade?

( ) Analfabeto(a).

( ) Primeiro Grau Incompleto.

( ) Primeiro Grau Completo.

( ) Segundo Grau Incompleto.

¥ Segundo Grau Completo.

( ) Curso Téenico

( ) Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.

09 — Quantas criangas estiio estudando em sua casa?
(A | crianga () 2criangas
() 3 criangas ( ). 4criangas
() 3criangas ( ) 6 criancas

s Dircitos dns Pessonsconm Deficidnia)

Esenitorio) Ph:(u Se '-' NSO - Carme nmhm In(m Monlevade MG,
Enmarl: G imunie e fopele sz 2vbail com
Fone | (31) 1‘\‘1’ ”919 ( Iulur i3l 9654 NJ&"

Prefeitura Municipal de JodoMenlevade

CONFEFKE COM O ORIGINAL.

Data: fp-210L /_&,2)_

Assinatura/Nome/Matricula




~~

A
AS50ciachs 1 CONFERGCNG E INTERRACA)
mm‘mOfSﬂ Nﬂﬂmﬂﬁﬂmm (1

( ) Nenhuma. () Acimadag criangas
10— Alguém de sua familia tem deficiéncia?
Sim( ) Nido( )

11 = Qual tipo de deficiéncia?
( ) Fisica
( ) Mental
() Auditiva
(
(

) Visual -
) Outra: g[‘ahﬂﬁmjogd—

12 - Alguém fuma €m sua familia?
Sim "P Nio ()

Fundada em Jutho de 1997

Sim( ) Néo ( )
Qual?
e e it syttt LG

Assinatura:

Jodo Monlevade Zide o Wr’zozz

13 - Tém algum familiar envolvide com o Alcoolismo on

drogas?
Sim ()

Néo»{’b

14 - Dos assuntos 4 seguir, sobre quais gostaria de
receber orientacies ¢ melhorar sey conhecimento”
( ) Saidee Bem Estar

( ) Drogas

o? Como deixar de fumar

( ) Sexualidade - DST

) Administragio Familiar

). Orientagio Juridica e C idadania

} Culingrig - Alimentagao Saudavel

& Religiio - Profecias

) Relacionamento Conjugal ¢ Familiar

) Educagio dos Filhos

) Alfabetizacao

)

15 - Qual ¢ o sey estado civil?
1) Soltcipw(a).

¥ Casado(a) ( ) Vilvo(a)

%3 Separado(a) Judicialmente.

) Separado(a) de Fato

£ Divorciado(a ).

( ) Unido Estévcl-Amigado(a)—Amasiado(a)

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?

Iy |

F) 120y

Outro(s): 3
T e it 0

Prefeitura Municlpal de JoéoMonlevade
CONFERE COM o ORIGINAL.

Data:

Assinatura/Nome/Matricula

Presideate go COMPEDE oS o Monicipa des Direlios das Pessnas com Deficiénciay

hitp /hisp: 'aguw_vs.isum.hl_vgme_u,;um br

Excritsria: Praga Sere N+ I -« arneirinhos - Jodo Monievade Ne;
§
Emanl, e valiog coms i o &\ xemeai-cinm

Sty 4 %, e
Fone > ¢31) 38512048 ¢ ehdar (34} 9654 - 8462

1543



Ficha d

colhiment ial
No leto de assistido:
Dfn%u& O, 0ades

ldade Data Nas:
CPF: elefone:;
Enderecobm_ﬂb‘ \}15}@. 14

(PO 5 e,
Pai: — \-'*' > e

Rl ol Comdn focy

01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

(X) Emprego — Trabalho

(Y) Alimentos — Cesta Basica

(X)) Remédios

(4§ Tratamento Médico - Odontologico
(X) Escola - Material Escolar

( ) Roupas

{ ) Calgados

(79 Produtos de Limpeza Doméstica
(5 Produtos de Higiene Pessoal

() Outro(s)

02 —~ Quantas pessoas compdem a sua familia?
1 pessoa -

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

Acima de S pessoas — Total:

{3
()
{1
()
(%
3

Pessoas

03 — Quem ¢ o principal responsivel pelo sustento da
familia?

(Q Ofa) proprio(a) entrevistado(a).
( ) Esposo(a)

Pai

Mae

Filho(a)

Irmao(a)

Qutro(s) )

4 - Qual a profissio do responsavel pelo sustento da

km MG,O«O[O»

N - S

(
(
(
(
(
0

Presidente do COMPLDE (U i Mumcipal do
hitp /hup Jacinpodesim lxhb;[y Leon br

l hiettes das Pessoas

Escritorio; /’rmu Sete <N 50 - Carnetrinhos - Jodo \Irmlevudo' MG,
Email: it SRRy o B i G e crissencail
Fone Ifl) 3851-294% - Celular 13119654 ﬂ46’

Fundada em julho de 1997

familia?

( ) Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Pedreirc
( ) Pintor ( ) Eletricista ( ) Encanado
() Motorista () Metalirgico () Vigia
() Seguranga () Porteiro () Doméstica
( ) Baba ( ) Acompanhante de Idosos

( ) Jardineiro ( ) Caseiro

() Atualmente sobrevive de Bicos.

( ) Desempregado(a) - Sem nenhuma ocupagio

( ) Outra(s)

05 - Qual ¢ o tipo de residéncia de sua familia?

( ) Propria ( )Alvenaria ( ) Madeira
( ) Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira
() Emprestada ( ) Alvenaria ( ) Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em sua
familia?

V) 1 pessoa

( ) 2 pessoas

( ) 3 pessoas

( ) 4 pessoas

( ) 5 pessoas

( ) Acima da 3 pessoas

( ) Nenhuma

07 - Qual ¢ a renda mensal média de sua familia hoje?
(Y) Até 01 salario minimo..

( ) De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo Federal
() Nao possui nenhuma renda - Vive de ajuda de outros

08 - Qual ¢ o seu nivel de escolaridade?

( ) Analfabeto(a).

( ) Primeiro Grau Incompleto.

() Primeiro Grau Completo.

( ) Segundo Grau Incompleto.

() Segundo Grau Completo.

( ) Curso Técnico

( ) Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.

~ Quantas criangas estio estudando em sua casa?
() [1crianga ( ) 2criangas
( p 3 criangas ( ) 4 criangas
( ) 5 criangas ( ) 6criangas

comy Defiongi)

JoMonievade
feitura Municipal de Jo
T CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: /

Z

Assinaturav‘NomelMalricula




{ ) Nenhuma. () Acima da6crian¢as

10 - Alguém de sua familia tem deficiéncia?
Sim () Nao (y)

11 - Qual tipo de deficiéncia®

( ) Fisica

( ) Mental

() Auditiva

( ) Visual

£ iy o el

12 - Alguém fuma €m sua familiy?

Sim ) Nao ()
13- Tém algum familigy envolvido com ¢ Alcoolismo oy
drogas?

Sim () Nao )

14 - Dos assuntos a Seguir, sobre quais gostaria de
receber orientagies ¢ melhorar sey conhecimento?
Satde ¢ Bem Estar
(Y) Drogas
) Como deixar de fumar,
(A) Sexualidade - DST
() Administragao Familiar
( ) Orientagao Juridicae C idadania
(0 Culinria - Alimentagao Saudivel
) Religido - Profecias
() Relacionamento Conjugal e Familjar
(P Educacio dos Filhos
) Alt’abctizacao
( ) Outro(s):

s ST NN
15 - Qual é o sey estado civil?

(89 Solleiro(a).

31’3 Casado(a) ( ) Vidvo(a)

£ Separado(a) Judicialmente,

() Separado(a) de Fato

S

Fundada em Julho de 1997

Sim( ) .

Nao( )

Qual?

T

Assinatura:

Jodo Monlevade{ide Q_meém

¢ 2 Dworciado(a). Prefeitura Municipal ge JodoMonlevade
( ) Unido Estave] - Amigado(a) — Amasiado(a) CONFERE COM 0 ORIGINAL.
Data:

16 - Existe interesse em fazer algum curso

profissionalizante? djl 3 Assinatura/Nome/Matriouia
Quiclootst da wdleso

l"‘rr\hh;ulr.da; COMPEDE (¢ this Mo gipal .‘im Do dn Pessans -.'nﬁ! ih‘:};“i\'ll;;;;;\

http hip:, empode-am blogspor e, by

Lseritorio: Praga Sete A 50 Carneirintos -
Email> i

IOt v W U Fipin

I < om Topink
Fone : (31) 3857 2948 - Celular 137) 9654

Jodo Vonlevade ¢
CRENIHREL ey,

NI62




Y ACINPODE

Ficha de Ac¢ to Social

Nome Completo do assistido:

Idade: LS Data Nas: O6 1Q..
CPF:335 O3 € &Y Crelefone: 3) 96 99 Sl

Endemo:gnm_s_ igg!eﬁg .Mgg | SO T

Pai:

Mae:

01 - Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

( ) Emprego - Trabalho

( ) Alimentos — Cesta Basica

( ) Remédios

N Tratamento Médico — Odontologico
{ ) Escola — Material Escolar

( ) Roupas

{ ) Calgados

( ) Produtos de Limpeza Doméstica
( ) Produtos de Higiene Pessoal

( ) Outro(s)

02 — Quantas pessoas compoem a sua familia?
{ ) 1 pessoa
{ ) 2 pessoas
( ) 3 pessoas
4 pessoas
( ) 35 pessoas

( ) Acimade 5 pessoas — Total: Pessoas

%

Fundada em julho de 1997

familia?

( ) Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Pedreirc
( ) Pintor ( ) Eletricista ( ) Encanado:
( ) Motorista () Metalurgico ( ) Vigia
( ) Seguranga ( ) Porteiro { ) Doméstica
() Baba ( ) Acompanhante de Idosos

( ) Jardineiro ( ) Caseiro

( ) Atualmente sobrevive de Bicos.

() Desempregado(a) — Sem nenhuma ocupagio

(A Outra(s) L /@Q@L@G s

5 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?
&) Propria ( )Alvenaria ( ) Madeira
( ) Alugada ( YAlvenaria ( ) Madeira
( ) Emprestada ( )Alvenaria ( )Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estiio empregadas em sua
familia?

( ) 1 pessoa

A 2 pessoas

( ) 3 pessoas

( ) 4 pessoas

( ) 5 pessoas

( ) Acima da 5 pessoas

( ) Nenhuma

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia hoje?
( ) Ate 0] salario minimo..

X9 De 02 saldrios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo Federal
() Nao possui nenhuma renda - Vive de ajuda de outros

08 - Qual ¢ o seu nivel de escolaridade?
( ) Analfabeto(a).
( ) Primeiro Grau Incompleto.

03 - Quem é o pnncnpal responsavel pelo sustento da kv Primeiro Grau Completo.

familia?

O(a) proprio(a) entrevistado(a).
Esposo(a)

) Pai

) Maée

) Filho(a)
) Irmao(a)
LS 5
~ Qual a profissido do responsavel pelo sustento da

mepbees | 1
Presidente do COMPEDE (Conselbo Momweipal dos Dirgitos diis Pe
hup:/Zbip:acinpodesint blugspol com, br
Escritérvio: l’m;a Sete N 50 - Carpeirinhos « Jodo Monlevade MG.
g I\ PIREME LT D ik l‘["u_’v‘.'»“” {‘,‘r HH

Emart: vcim o
Fone : (31) “\5/ 2048 - Cehular + (31) 9654 - 8462

( ) Segundo Grau Incompleto.
( ) Segundo Grau Completo.
( ) Curso Técnico

(- ) Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.

09 — Quantas criancas estio estudando em sua casa?
( ) | ecrianga ¢X) 2 criangas
( ) 3 criangas ( ) 4 criancas
( ) 5 criangas ( ) 6 criancas

sloniey g o REdai

ssuas cont Deficiencial

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade

CONFERE COM O ORIGINAL.
Data: / el

Assinatura/iNome/Matricula




P 8

X ACINPODE X
ssocmcnn 0 DOBPERACEG E (ATESRACAS
BES PERISBORES BE SEFICIENGH BE JOAG MONLEBADE

( ) Nenhuma. () Acima da 6 criangas
10 - Alguém de sua familia tem deficiéncia?
Sim () Nao( )

11 - Qual tipo de deficiéncia?
Fisica

() Mental

{ ) Auditiva

( ) Visual

( ) Outra:

Fundada em julho de 1997

Néok)

Sim ()

Qual?

g5

Assinatura:y M‘Hi 00&1#—0& é)/zj/:/@L

12 - Alguém fuma em sua familia?
Sim( ) Nio (4

Jodo Monlevade ‘_@hde M 2022

13 - Tém algum familiar envolvido com o Alcoolismo ou

drogas?

Sim. (Xf

Niao ( )

14 - Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientagdes e melhorar seu conhecimento?

Satde ¢ Bem Estar

( ) Drogas

( ) Como deixar de fumar.

( ) Sexualidade - DST

( ) Administragio Familiar

( ) Orientagdo Juridica e Cidadania

( ) Culinaria - Alimentacio Saudavel

( ) Religido - Profecias

() Relacionamento Conjugal e Familiar
( ) Educagdo dos Filhos
( ) Alfabetizagao
( ) Outro(s):

15 - Qual é o seu estado civil?

( ) Solteiro(a).

(/k Casado(a) ( ) Viivo(a)

( ) Separado(a) Judicialmente.

( ) Separado(a) de Fato

( ) Divorciado(a).

( ) Unido Estavel - Amigado(a) - Amasiado(a)

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?

Presidente do COMPEDL (0 onselhe Mimlcinag o D reitos dax Pessaus

g /hitp: facinpodeim. blogspot com br

Eseritdrio; Praga Sete <N° 30°- Carmeirinhos - Jodo Monlevade MG
Enmesid; (vemrpiids Wb Ch AT oy
Fone ! (31) 3851-294% - Celular - (31) 9651 8462

M O B e e

Prefeitura Municipal de JodoMenievad
e
CONFERE COM O ORIGINAL,

Data: /_&&
&

AssinaturalNome/Matricula

b My

comm Deficiéneia)



)LACINPODET

ASSOCIACAD BE ca:rtu(zu £ mmm;n

Ficha de Acolhimento Social

Nome Completo do assistido: ok
; swecscle (e L&

ldade: % __ DataNas:_01/08/95 ,
CPF: ¢ (2, Wi G09~ € Telefone: /|- /% - L3 19%

_ 9-42 u‘fya}ﬁ%
Endereco: 2. Ooele L&&PME H; e
Pai:
Mae:

01 — Qual a maior necessidade de sua familia hoje?

( ) Emprego - Trabalho

(%) Alimentos — Cesta Basica

(2 Remedios

) Tratamento Médico — Odontologico
) Escola ~ Material Escolar

) Roupas

) Calgados

) Produtos de Limpeza Doméstica

) Produtos de Higiene Pessoal

) Outro(s)

—— p—, - — — —

02 - Quantas pessoas compoem a sua familia?
( ) | pessoa

( ) 2 pessoas

(¥) 3 pessoas

() 4 pessoas

( ) 5 pessoas

( ) Acima de 3 pessoas - Total: _ Pessoas

03 — Quem ¢ o principal responsavel pelo sustento da
familia?

(+) O(a) proprio(a) entrevistado(a).

Fundada em julho de 1997

familia?

() Comerciante ( ) Microempresario(a) ( ) Pedreirc
() Pintor ( ) Eletricista ( ) Encanado
() Motorista () Metalargico ( ) Vigia
() Seguranga () Porteiro ( ) Doméstica
( ) Baba ( ) Acompanhante de Idosos

() Jardineiro ( ) Caseiro

( ) Atualmente sobrevive de Bicos.

( ) Desempregado(a) - Sem nenhuma ocupagao

(#) Outra(s) 4,@«&-.1.,1&

05 - Qual é o tipo de residéncia de sua familia?

(#) Propria ( )Alvenaria ( )Madeira
() Alugada ( )Alvenaria ( )Madeira
( ) Emprestada ( ) Alvenaria ( ) Madeira

06 — Quantas pessoas hoje estio empregadas em sua
familia?

() 1 pessoa

( ) 2 pessoas

&) 3 pessoas

( ) 4 pessoas

( ) 5 pessoas

( ) Acima da 5 pessoas

( ) Nenhuma

07 - Qual é a renda mensal média de sua familia hoje?
(x) Até 01 salario minimo.,

( ) De 02 salarios minimos ou mais.

( ) Recebe ajuda Programa Social do Governo Federal

( ) Nao possui nenhuma renda — Vive de ajuda de outros

08 - Qual é o seu nivel de escolaridade?
( ) Analfabeto(a).

( ) Primeiro Grau Incompleto.

( ) Primeiro Grau Completo.

«) Segundo Grau Incompleto.

( ) Segundo Grau Completo.

( ) Esposo(a) ( ) Curso Técnico
() Pai ( ) Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.
() Mae
( ) Filhota) 09 — Quantas crian¢as estio estudando em sua casa?
() Irmio(a) (¢«) | crianga ( ) 2criangas
() Outro(s) _ Al e ( ) 3criangas ( ) 4 criangas
04 - Qual a profissio do responsavel pelo sustento da () 5 criangas ( ) 6 criangas
g t | ETBILT Pidn Mbsdevaides R
Prestdeute do COMPLDE: sUmpeiin Mumcipat §os Direnros das Pewons comy Dehicienciin.

hpy Aty Zacmpude-gmblogspot con. b

Escritorio; Pmu: Sete-N=-S1) - Carne. lrmhus Iodu Monlevade MG,
Emait: WEA 7 i " R
Fone H’Il 32;)/ “N«\ l. L/llll]l nf) 0614 WIJ_

Prefeitura Munici
pal de JodoMoni
CONFERE COM O ORI(;INALeva‘:le

Data: y s /

AssinaturalNomeIMatricula




_)L /\(INPODE T

( ) Nenhuma. ( ) Acima da 6 criangas

10 - Alguém de sua familia tem deficiéncia?

Sim (¥ Nao( )
~ Qual tipo de deficiéncia?
() Fisica
() Mental
( ) Auditiva
( ) Visual
€y Ondras o
12 - Alguém fuma em sua familia?
Sim( ) Nio (29
13 - Tém algum familiar envolvido com o Alcoolismo ou
drogas?
Sim( ) Nio S?)

14 — Dos assuntos a seguir, sobre quais gostaria de
receber orientagoes ¢ melhorar seu conhecimento?

¢*) Saide e Bem Estar

( ) Drogas

{ ) Como deixar de fumar.

( ) Sexualidade - DST

( ) Administragio Familiar

) Orientagao Juridica e Cidadania

) Culinaria - Alimentagdo Saudavel
) Religido - Profecias

) Relacionamento Conjugal e Familiar
) Educagdo dos Filhos

) Alfabetizacao

) Outro(s):

— — — L —— —.

15 - Qual é o seu estado civil?

( ) Solteiro(a).

( ) Casado(a) (§) Viavo(a)

( ) Separado(a) Judicialmente.

( ) Separado(a) de Fato

( ) Divorciado(a).

( ) Unido Estavel -~ Amigado(a) — Amasiado(a)

16 - Existe interesse em fazer algum curso
profissionalizante?

Prisideate do COMPEDE (Cansclin Mumidipal dos Direnoys dis Pe

htp /g aciipodesin Mlogspocon. b

Esx rm‘irm Praga Sete -XN° 30 - Carne mnhm Jodo Montevade MG
Email: afmpodiio5oho sifie v r il i
Fone f31; 3854 ’VJ\ ¢ l/"l w lzll 9654 - -S462

Fundada em julho de 1997

Sim( ) Nao @)

Qual?

8 : S
Assinatura: j

Joiio Monlevade 4 _de \WOussanth 42022

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data: A E

AssinaturaifNome/Matricula

seoals Sorm Dehividndia)



Y ACINPODE X

ASSOCIACAD DE COOPERACAD E INTEGRAGAD
DOS PORTADGRES DE DEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE

3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

Fundada em Julho de 1997

DATAS DATAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Promover  atendimento ontratar um profissional da d&rea de
acompanhamento ssisténcia Social, com carga horaria de 16
socioassistencial dos usuarioshoras semanais para:
cadastrados na OSC abera ao profissional:
Executar agdes de acolhida humanizada ao:
suarios; realizar atendimento dentro d
" CRBADE CENTRG Dikc-oaitar ae- ki, T rinoigiee | - Noverbegfetad #
uanto ao acesso aos  direito
ocioassistenciais; coordenar atividades d
colhimento, reunides e eventos, visita
omiciliares, acompanhar a execugdo do
rojetos, dentre outras fungées.
Promover a gestdo das atividadesContratar um profissional na area de Gestao
administrativas da OSC dministrativa com carga horaria de 4 hora
emanais para:
Novembro/2022 Novembro/2022 »

Cabera ao profissional:

Escrever e monitorar a execugéo dos plano
de trabalho; organizar e executar a
prestagdes de contas e auxiliar a organizaca
da documentagéo da OSC.




DOS PORTADORES DE nmclﬁncm DE JOAD MONLEVADE Fundada em Julho de 1997

4 - RELATORIOS FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE
MATERIAL PERMANENTE

DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVAGOES

14/11/2022

i)

Gestdo Administrativa i B 4
Atedimento Centro dia ACINPODE e
auxiliar a organizagéo da documentacao
da OSC.

e 4 AR

21/11/2022

Assisténcia Social
Visita in loco

Joao Monlevade, Jb de ;( kL‘cgmbig de 2022.

4 i J/li

FLAVIANE cristina Aradjo
CPF: 097.788.206-35

4l /m

Presidente cmpodo




X ACINPODE X
DOS PORTADDRES BE BEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997
ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

Associagdo de Cooperagéo e Integracdo das Pessoas Portadoras de
0SC PARCEIRA Deficiéncia de Jodo Monlevade — ACINPODE
CNPJ 02.225.066/0001-05
Possibilitar a ampliagdo da equipe para melhorar gerenciamento,
el OBJETO DA PARCERIA organizagéo e atendimento aos usuarios da ACINPODE, conforme

goes previstas no Projeto “Esperanga Inovadora”.

PERIODO DE EXECUGCAO | Novembro/2022

TIPO DE PARCERIA

TERMO DE COLABORAGCAO

VALOR TOTAL REPASSE R$ 30.000,00 (Trinta mil reais)

PRESTAC AO DE CONTAS 32 Parcial- Repasse em 19/09/2022

PERLCI S$ERGIO DO couTo
Cout. - CRC-MG 23558 - CPF 119.164.606-52
R Apvss 0°44 - Cameirieies
s (31)3351-4947 - CEP35930-816
joko Monievede < Minas Gersis

I\

IMPORTANTE!
TODAS AS PAGINAS DO
ANEXO IlI DEVERAO
CONTER A ASSINATURA
DO CONTADOR E DO
PRESIDENTE DA OSC.




Y_ACINPODE X

ASSOCIAGCAD DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
DOS PORTADORES BE DEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997

1 - EXTRATOS BANCARIOS

e
Ohp



15/12/2022 09:17 Banco do Brasil

i G338150902319460023
‘ i 15/12/2022 09:18:56

Consultas - Extrato de conta corrente

i i

Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  55899-0 ASSOCIACAO C | P DEFI
Periodo do
extiato de 01/12/2022 até 15/ 12 /2022
Langamentos
oL Dt Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento 9: ©"9
04/11/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
05/12/2022 2220 99015 470 Transferéncia enviada 552.220.000.053.265 800,000 =
05/12 2220 53265-7 LUCIANA C CANA
05/12/2022 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 120.501 1.700,00D »
033 2289 05444680661 LILIANE APARECIDA
05/12/2022 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 2.500,00C 0,00C
i 15/12/2022 0000 00000 999SALDO 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 22.866,22 C
Saldo 22.866,22 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/12/2022
JoF* 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2023
Saldo de fundos de investimento
S.Publico Automético 22.898,50
Com Ourocard Empresarial Elo sua empresa pode
concorrer a consultoria + R$ 100 mil. Inscreva o
CNP] no site: elo.com.br/promo-shark-tank-brasil
OBSERVACOES:
B L ke Tt W R R N o el A st i e e oy e s o e SR

Transagéo efetuada com sucesso por: JD087719 LENEAN COSTA ROCHA.

8ERGIO DO couro
g:.l‘-gom 23550 - CPF 119.164.M
umwru . Cameirinbes
M(31)385-l-4947 . CEP35930-01¢
joke Meoniecvade Minas Geraly

! ERGIO DO couT®
gﬂgl‘-((:ﬁl(c-sMG 23550 . CPF 119'2164.“
Rua Ayfcs (e -:ﬂ o A
Poes (311187 447

pie FRTT

arosirimhes
d Crl 15930-916
Bt oneg GeTes

Wi %
https://autoatendi 02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoflndex.html?v=2.4.2#/temp|ate/-—2Foonsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

7

4+

&



Y ACINPODE T

SSIICIM}M] DE COOPERAGAD E INTEGRAGAD
DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE COLABORAGAO N°:02/2022 .
PERIODO: 30/11/2022 a 15/12/2022
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR | DATA HISTORICO VALOR
R$ [l DESPESAS COM PESSOAL
30/11/2022 | [] SALDO ANTERIOR 25.000,00 (Item 3)
S les
PUBLICA MANUTENGAO (item 4)
[l DEVOLUGCOES DE R$ L[] DESPESAS COM MATERIAL
TARIFA (ltem 8) DE CONSUMO (ltem 5)
[] OUTRAS DEVOLUGOES RS [l DESPESAS COM MATERIAL
(Item 8) PERMANETE (Item 6)
[l DESPESAS COM R$
05/12/2022 | PRESTADORES DE SERVICO 2.500.00 -
(Item 7) -
[ TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
R$ R$
30/11/2022 | TOTAL DE RECEITAS 25.000,00 | 95/12/2022 | TOTAL DE DESPESAS 2.500,00~
R$
- - - 15/12/2022 | SALDO 22.500,00-

e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagdo 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 diferenga entre o saldo
demonstrativo e o extrato bancario.

/\ FRr
Aontedorda OSC— Pr, te,da OSC
Lt

DELCI SERGIO DO Couro
Coi.-CRC-MGBSSO-CPHBJM.M
Rua Apres n*44 .
Feme (31)385149947 .
lebo Monlevade

Carneirimbes
CEP 35930-91¢
Mines Gersis
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Y ACINPODE X
ASSOCIAGAD DE COOPERAGAO E INTEGRAGAO
Fundada em Julho de 1997

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatorios, contratos, RPA,comprovantes das transferéncias e orgamentos)

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS

ITEM PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO DESPESAS PAGAMENTO
PRESTADO DOC. N° DATADA | VALOR EM DATA DA
FISCAL EMISSAO R$ TRANSF.
DO DOC. EEET:
FISCAL
Luciana Cristina Gestao
1) Canazart de Souza |Administrativa NF 03 01/12/22 800,00 05/12/22
an Liliane Aparecida |Assistente NF 01/12/22
2) dos Santos Gomes | Social 04 1.700,00 05/12/22
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
R$ 2.500,00 -

DELCI SERGIO DO COUIu

Comt. - CRC-MG 23550 - CPF 119,164
.164.606-22
@ \ i ::mwn‘“ = Cameirimhes
e ; GI)3351-4947 - CEP35930-016
ontafor boke Monlovede un. Minas Gesnis

Jodo Monlevade, /6 de j/_é&embm de 2022.

Cy it

Vi
LAVIANE CRISTINA ARAU

//Presidente d?a'SC ;

*Caso n&o haja devolugéo de saldo, desconsiderar este item na prestacdo de contas e preencher o proximo
item. Ao retirar o item, gentileza repassar as assinaturas do responsavel pela prestacdo de contas e do

presidente da OSC para o ultimo item preenchido.




Fungdo: Gestora Administrativo
Prestador de servigo:

Folha de Ponto Individual de Trabalho

Empregador: Associagéo de Cooperacéo e Integragdo dos Portadores de deficiécia de Jo&o Monlevade

Y. ACINPODE ¥
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MUNICIPIO DE JOAQ MONLEVADE Numero da Nota Fiscal
Lg ! SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 3
y K j Série: E
; Data Emissdo:  01/12/2022 »
P NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E g
e ¢ |Certificagdo: 38357-50452
DADOS DO PRESTADOR

A
Nome/Raz&o Social: LUCIANA CRISTINA CANAZART DE SOUZA -~

Nome Fantasia: LUCIANA CRISTINA CANAZART DE SOUZA

CNPJ/CPF: 47.824.973/0001-09 Insc. Municipal: 2261308 Insc. Estadual:
Endereco: AVENIDA GETULIO VARGAS N°: 4163
Bairro: CARNEIRINHOS Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-002
E-mail: _expediente@delcicouto.com.br Telefone: 31986453105
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: ACINPODE ASSOC.DE COOP.E INT.DOS PORT.DEF. DE JMDE
CNPJ/CPF: 02.225.066/0001-05 Insc. Municipal: 110272 Insc. Estadual:
Enderego: RUA BAETA NEVES N% 728
Bairro: INDUSTRIAL Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-127
E-mail: acinpode@yahoo.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
PRESTAGCAO DE SERVICOS EM GESTAO ADMINISTRATIVA REFERENTE A NOVEMBRO/2022. =
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS PRESTADOS Sim 1, 700,0000 700,00
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
R$ 700,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 700,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 700,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apr do de Impostos: f is RS 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 700,00 |*

17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; andlise, exame, pesquisa, coleta, compilagao e
fornecimento de dados e informagoes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

O
Més de Competéncia: 11/2022 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Data Geragao: 30/11/2022 00:00:00
Recolhimento: Sem Retengéo Tributagdo: Microempresaério Individual (MEI)
CNAE: 8219999 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagoes:

Impresso em: 01/12/2022 as 13:08:19

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

/ /

Recebi(emos) de: LUCIANA CRISTINA CANAZART DE SOUZA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 3

Certificagdo

Data

Assinatura do Recebedor 38357-50452




15/12/2022 09:51 Banco do Brasil di
Z G3341509485047311
Emissio de comprovantes - 30 nivel 15/12/2022 09:54:03
@5/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:06:35
222002220 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO C I P DEFI

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.899-0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2022
NR. DOCUMENTO 552.220.000.953.265
VALOR TOTAL 800,00

#s%x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCIANA C CANAZART SOUZA =

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 53.265-7
NR. DOCUMENTO 552.220.000.055.899
NR.AUTENTICACAO 8.12E.71A.5DD.E57.0A4

Transagao efetuada com sucesso por: JD087719 LENEAN COSTA ROCHA.

htkps:l/autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.4 .2#Itemplate/~2Foonsultas~2F869—1 .bb 1
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) SIMPLES °°°“'“Z'Zf‘éa".§p’?£?£2‘i?ff§.

7 NACIONAL

CNPJ Razao Social
| 47.824.973/0001 -09 ' LUCIANA CRISTINA CANAZART DE SOUZA 06486505613 -
(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento ar este documento alé
i Novembro/2022 20/12/2022 07.08.22335.7369784-7 m
(Observacdes
CPF: 064.865.056-13 Valor Total do Documento
Tributos (R$): INSS 60,60 ICMS 0,00 ISS 5,00
(PGMEI(Versao:3.8.8)
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
@151  INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 60, 60 60, 60
11/2022
@125 1SS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
JOAO MONLEVADE (MG) - 11/2022
Totais 65,60 65,60
L SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 01/12/2022 13:1348 )
858400000000 656003282230 540708223355 736978471194 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo do Simples Nacional

(85840000000 0| 656003282230 | [54070822335 5 | 736978471194 | CNPJ: 47.824.973/0001-09
A =
(it} Pagar até: 20/12/2022

| Valor: 65,60




/’—\‘

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12712/2022 ~ AUTO-ATENDIMENTO = 13:27.33
2220902220

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: LUCIANA C CANAZART SOUZA =
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 53.265=1

Convenio DAS - SIMPLES NACIONAL

Codigo de Barras 85840000000~-0 65600328223~0
54070822335-5 73697847119-4

Data do pagamento 12/12/2022 =

Valor Total 65,60 «

DOCUMENTO: 121201
AUTENTICACAO SISBB:
5.AF8.348.0B6.BCA.EF2



Y. ACINPODE ¥
Folha de Ponto Individual de Trabalho

Empregador: Associagdo de Cooperagao e Integragéo dos Portadores de deficiécia de Jo&o Monlevade
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Namero da Nota Fiscal
Lt SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 4
4 x Série: E
Data Emissdo:  01/12/2022 -
N— NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ] -
Certificagéo: 7618E-D65DE
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Raz&o Social: LILIANE APARECIDA DOS SANTOS GOMES -~
Nome Fantasia: LILIANE APARECIDA DOS SANTOS GOMES

CNPJ/CPF: 47.844.569/0001-05 Insc. Municipal: 2261309 Insc. Estadual:
Enderego: RUA DONA CLARA N°: 19
Bairro: VALE DO SOL Compl.: APTO 201
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930173
E-mail:_e: iente@delcicouto.com.br Telefone: 31989044631
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: ACINPODE ASSOC.DE COOP.E INT.DOS PORT.DEF. DE JMDE
CNPJ/CPF: 02.225.066/0001-05 Insc. Municipal: 110272 Insc. Estadual:
Enderego: RUA BAETA NEVES N°: 28
Bairro: INDUSTRIAL Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-127
E-mail: acinpode@yahoo.com.br Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVICO
PRESTAGAO DE SERVIGO COMO ASSISTENTE SOCIAL REFERENTE A NOVEMBRO/2022. =

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 1.700,0000 1.700,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributéavel:
RS 1.700,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.700,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: {Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.700,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 duais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 1.700,00

4.21 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.
(o]

Més de Competéncia: 11/2022 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Data Geragao: 30/11/2022 00:00:00

Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Microempresério Individual (MEI)

CNAE: 8712300 Empresa Optante do Simples Nacional

Observagdes:

0O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 01/12/2022 as 13:25:30

Recebi(emos) de: LILIANE APARECIDA DOS SANTOS GOMES NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 4

/ / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 7618E-D65DE




Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3332821278935031
28/11/2022 23:38:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2022 - AUTOATENDIMENTO =.23.38.42
2220902220 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO C I P DEFT
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.899-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO C I P DEFI

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2289-6 - JOAO MONLEVADE-INT-MG
CONTA: 1.009.559-2

FAVORECIDO: LILIANE APARECIDA DOS SANTOS GOMES =1
CPF/CNPJ: 054.446.806-61

VALOR: R$ 1.700,00 »
DEBITO EM: 04/11/2022

DOCUMENTO: 110401
AUTENTICACAO SISBB: 9.DD0.9E1.D89.896.795

E hoje!
A Black Friday do BB esta batendo um bolao.
Confira em bb.com.br/blackfriday € aproveite.

Transac&o efetuada com sucesso por: JD087710 ELIAS GONCALVES.

S3
-



) SIMPLES

7 NACIONAL

Documento de Arrecadagao
do Simples Nacional

CN Razao Social
( .844.569/0001-05 G.IANE APARECIDA DOS SANTOS GOMES 05444680661 - J

(Periodo de Apuragdo

Data de Vencimento Nam
Novembrolzozj- F 2011 2/2022J F

ero do Documento

07.08.22335.737181 7-8)

Observa

CPF: 054.446.806-61
Tributos (R$): INSS 60,60 ICMS 0,00 ISS 5,00
|PGMEI(Versao:3.8.8)

PEar este documento até

Valor Total do Documento

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
9151 INSS - SIMPLES NACIONAL - MEI 60,60 60, 60
11/2022
@125 1SS - SIMPLES NACIONAL - MEI 5,00 5,00
JOAQO MONLEVADE (MG) - 11/2022
Totais 65,60 65,60
k SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 01/12/2022 13:14:46J
858200000007 656003282230 540708223355 73718178008 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagido do Simples Nacional
5600328223 0 | | 540708253355 | [ 73718178008 2 |

T

Il

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

47.844.569/0001-05
07.08.22335.7371817-8
20/12/2022

65,60

S0
oy



& Santander

Comprovante do Pagamento
14/12/2022 - 21:23:10

Valor pago
R$ 65,60

ldentificacdo do pagamento

Pro5NoTIQwLf5gMLTSxcDcOwTQ4DuhCnulQ

Informacao para o pagador
Solicitacao Pix

Forma de pagamento

Ag 3174 CC 1089178-9

Valor original

R$ 65,60 -

Dados do recebedor

Para
MINISTERIO DA ECONOMIA

Chave
367cbedc-171d-4¢17-b317-8189982cc025

CNPJ
00.394.460/0058-87

Instituigao

BCO DO BRASIL S.A.

Dados do devedor

Devedor

LILIANE APARECIDA DOS SANTOS GOMES -

CNPJ
47.844.569/0001-05

Comprovante do Pagamento

12



Dados do pagador

De
MARCOS SILIANO GOMES -

CPF
= 210.676-"

instituicao
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Data e hora da transagao
14/12/2022 - 21:23:10

iD/Transagao

E9040088820221215002207828109119

Codigo de autenticagdo
88611483C70D35EF6957950

Central de Atendimento Santander

4004-3535 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800-702-3535 (Demais Localidades)
SAC 0800-762-7777
Quvidoria 0800-726-0332

Comprovante do Pagamento 212



Y ACINPODE X

2SSOCIACAD D COOPERAGAU [ INTEGRACAD
| @] hus roRiAboREs i DEFICIENCIA DE JOAG MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997

ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTACAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Sr. Elias Gongalves, Presidente do (a) ACINPODE, inscrito no CPF sob o n°® 625.194.766-72,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagéo da Sociedade Civil
Associagio de Cooperagao e Integragéo dos Portadores de Deficiéncia de Jodo Monlevade,
mantera em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagéo de contas da
parceria referente ao Termo de Colaboragéo n° 02/2022

Jodo Monlevade, JQ[ de

2 / Presidente da OSC

G ¢



Y ACINPODE X

DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JUAD MONLEVADE Fundada em Julho de 1997

ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL

DECLARAGAO

Sr. Elias Gongalves, Presidente do (a) ACINPODE, inscrito no CPF sob o n° 625.194.766-72,

DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Delci Sérgio do Couto, inscrito no
CPF sob o n° 119.164.606.82, CRC n° 023550, é o contador responsavel pela referida
Organizagéo da Sociedade Civil e que seu registro esta regular junto ao Conselho Regional de

Contabilidade, conforme copia anexa.

Jodo Monlevade, AG _de Mogcmﬂﬂﬂ_ de JOIYD
L, AL

Assn 4tura do presidente da OSC

N
N N

Assinatura do contador e carimbo ou identificagéo

DELCTY 8ERGIO DO COUT®
Colt. « CRC-MG 23530 - - CPF 119.164.606-82
5°44 - Cameirimbes

R Ayres
Pose (31)38514947 -  CEP 35930816
jnke Monlevade - Minas Gersis

Obs: anexar a esta declaragao comprovante de regularidade do contador perante o Conselho

Regional de Contabilidade



@] CRCVIG

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 debitos perante o CRC.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

[ NOME......ccocccrren . DELCI SERGIO DO COUTO |
| REGISTRO........... . MG-023550/0-1 g
CATEGORIA........ . CONTADOR i
EPEIRT . *xx 164.606-** J‘

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

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 16/12/2022 as 07:19:12.
Valido até: 16/03/2023.
Codigo de Controle: 931251.

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

dop-



12/01/2023 11:57 Gmail - PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS 3° PARCIAL TC- 02-2022 - RS 30.000,00 EMENDA PARLAMENTAR () -
% “o
Sy 3
El > 2
M Gmal‘ Acinpode .Elias <acinpode@ f%il.ccym> °°
. 4
N\ 0y°

PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS 32 PARCIAL TC- 02-2022 - R$ 30.000,00
EMENDA PARLAMENTAR

2 mensagens

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 10 de janeiro de 2023 as 08:04
Para: ACINPODE <acinpode@gmail.com>, Girlene Martins <girlenemartins@ymail.com>, Conselho Municipal de
Assisténcia Social de Jodo Monlevade <comasjm.95@gmail.com>, Secretaria de Assistente Social Marinete Morais
<social@pmjm.mg.gov.br>, Controle Interno - PMJM <controle.interno@pmjm.mg.gov.br>, Cassiaottoni
<cassiaottoni@pmjm.mg.gov.br>

Prezados, bom dia

Seguem as pendéncias da prestagdo de contas da 32 parcial do Termo de Colaboragdo 02/2022 ( R$ 30.000,00
EMENDA PARLAMENTAR):

Pagina 44 a foto da gestdo administrativa ja foi enviada na prestacdo de contas anterior; «
Pégina 48 corrigir as datas no demonstrativo de execucdo da receita e despesa conforme documento anexo; =

Pagina 49 em relagdo ao pagamento da prestadora Luciana a Nota Fiscal 03 emitida em 01/12/22 o valor é de R$
700,00 (PAGINA 51) e 0 valor do pagamento foi de
R$ 800,00 ( PAGINA 52), ESCLARECER. .

Pagina 57 o comprovante de pagamento da Nota Fiscal 04 emitida em 01/12/22 da prestadora Liliane esta com a
data débito 04/11, ESCLARECER. .

Pagina 60 pagamento da guia do MEI da prestadora Liliane no valor de R$ 65,60 foi paga por Marcos Siliano Gomes,
ESCLARECER. &

Prazo para entrega da documentagdo: 12/01/ 2023, até as 16 horas, impreterivelmente.

bR origuid) Rl 23-

Atenciosamente,

Pauliana Carla

=

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

Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2553

@ JOAO MONLEVADE

(i PREFEITURA MUNICIPAL
‘, Administracdo 2021-2024

f‘] BRN30055C6960F4_058322.pdf

a7 51
ACINPODE <acinpode@gmail.com> 10 de janeiro de 2023 as 10:23
Para: ACINPODE ASSOCIACAO <gestaoadmistrativa.acinpode@outlook.com>

https://mail.google.com/mail/u/O/?ik=971e02620d&view=pt&search=aII&permthid=thread-f°/03A1 754633297505713671&simpl=msg-f%3A175463... 1/2



Y ACINPODE X
aSSOCIACA® DF CODPERAGAD E INTEGRAGAD
Fundada em Julho de 1997

4 - RELATORIOS FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGAO DE

MATERIAL PERMANENTE
DATA/ LOCALIZAC,’AO OBSERVA(;OES
14/11/2022
Gestao Administrativa

Atedimento Centro dia ACINPODE e
auxiliar a organizagao da documentagao

da OSC.
21/11/2022
Assisténcia Social
Visita in loco
Jodo Monlevade, AK de %m AKX de 20&3.
{
Vs k" ; Rt -
iwiaot & tabinn dhiw, D Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
FLAVIANE cristina Araujo CONFEKE COM O ORIGINAL.
CPF: 097.788.206-35 Data: ﬂ / /3.3
Assinatura/Nome/Matricula

(%

Presidente da Acinpode



Y_ACINPODE X

ASSOCIACAD DE COOPERAGAD F INTEGRAGCAD
0S PORTADORES DE BEFICIENCIA DE JOAD MONLEVADE

Fundada em Julho de 1997

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE COLABORAGAQ N°:02/2022
PERIODO: 29/11/2022 a 15/12/2022
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR | DATA HISTORICO VALOR
R$ [] DESPESAS COM PESSOAL
29/11/2022 | [J SALDO ANTERIOR 25.000,00 (item 3)
ED'TME'E%STSR?;'; % S [] DESPESAS COM
PUBLICA MANUTENCAO (Item 4)
[0 DEVOLUCOES DE RS [J DESPESAS COM MATERIAL
TARIFA (Item 8) DE CONSUMO (ltem 5)
[ OUTRAS DEVOLUGOES | g [0 DESPESAS COM MATERIAL
(Item 8) PERMANETE (ltem 6)
(] DESPESAS COM RS
05/12/2022 | pRESTADORES DE SERVIGO | 2.500,00
(Item 7)
(] TARIFAS BANCARIAS (se
houver)
29/11/2022 | TOTAL DE RECEITAS gg 000.00 | 05/12/2022 | TOTAL DE DESPESAS ?fm 00
R$
- - - 15/12/2022 | SALDO :

Prefeitura Municipal

CONFERE COM O ORIGINAL.

Data :ﬂ_/ A /—ga—

Assiﬁatural Nome/Matricula

e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo financeira.
e O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria,
compreendendo o periodo da abertura até o encerramento de conta.
e Os rendimentos sero contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca entre o saldo
demonstrativo e o extrato bancario.

7
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A ONAAOT A ACINpOge
DELCI SEROIO DO COUTO

Presidente da; OSC

o, - CRO-MG 23550 . CPF 119,164, 806-32
Lakd AS s Ouaresaas, 1 44 . € RINE TFPlstw
e £ 313085 4047 0 289 300 )

iwbe Monlevade Mimas QGormes



X ACINPODE X
A3S0CIACAD OF COBPERACAD E INVEGRAGAD
Fundada em Julho de 199%

NOTA EXPLICATIVA

Pelo presente informo que no dia 14/12/2022, a funcionaria Liliane Aparecida
dos Santos Gomes, assistente social, inscrita no CRESS 30243, realizou o
pagamento do Documento e Arrecadagéo do Simples Nacional do periodo de
apuragao de Nov/22, no valor de R$ 65,60 ( sessenta e cinco reais e sessenta
centavo) pelo aplicativo Santander, a qual pertence ao seu esposo Marcos
Siliano Gomes portador do CPF 061.210.676-40.

Jodo Monlevade, 12 de janeiro de 2023.

LA

Elias Gongalves

i B neafial Ge JQéOMOﬂ‘eVade ;
Pl NFE . COM O ORIGINAL. Presidente da OSC

Data .Ah—/-o-—&—— &‘
T euleo) 08t

AssinaturalNomelMatricula




15/12/2022 09:50 Banco do Brasil

Emissao de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.24
2220902220 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO C I P DEFI
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.899-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO C I P DEFI

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2289-6 - JOAO MONLEVADE-INT-MG
CONTA: 1.009.559-2

FAVORECIDO: LILIANE APARECIDA DOS SANTOS GOMES
CPF/CNP]: 054.446.806-61

VALOR: R$ 1.700,00
DEBITO EM: ©5/12/2022

DOCUMENTO: 120501
AUTENTICACAO SISBB: 1.9CE.B04.607.02F.7E8

Com Ourocard Empresarial Elo sua empresa pode
concorrer a consultoria + R$ 100 mil. Inscreva o
CNPJ no site: elo.com.br/promo-shark-tank-brasil

Transacao efetuada com sucesso por: JD087719 LENEAN COSTA ROCHA.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimemo/index.html?v=2.4.2#/temptate/-2FconsuItas~2F869-1 .bb 11



Y ACINPODE X

SSOCIM}M} DE COOPERACAD .IMEERM;M
B80S PORTABORES BE BEFICIENTIA DE JORD MONLEVABE

NOTA EXPLICATIVA

Pelo presente informo que houve um equivoco na emissao da Nota Fiscal n° 03, emitida
em 01/12/2022 para a Prestadora de Servico em Gestéo Administrativa, referente a
Novembro/2022 de Luciana Cristina Canazart de Souza, CNPJ n° 47.824.973/0001-09.

O valor informado na Nota Fiscal foi de R$ 700,00, uma vez que O correto seria de R$
800,00; valor este firmado em contrato de Prestagdo de Servigo pelo Termo de

Colaboragio - Projeto “Esperanca Inovadora”

Sendo assim, a transferéncia bancaria efetuada pela Associagdo no dia 05/12/2022,
Banco do Brasil - C/C 55.899-0 para a Prestadora de Servigo no valor de R$ 800,00 esta

exata.

Pa.ré correcdo do equivoco, cOomo a data de emissdo da Nota Fiscal em questdo
ultrapassou ao limite de 30 dias, a Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade so aceita o
processo de cancelamento, que por sua vez serd realizado o mais rapido possivel.
Portanto, o processo cabivel foi a emissdo da NF 05 na data de hoje, 12/01/2023

substituindo a NF 03 em questdo.

Por ser verdade, firmo o presente.

Jodo Monlevade, 12 de Janeiro de 2023.

. i

Prefeitura Municipal de Joa
_ | . aoMenlevad
CONFERE COM O ORIGINAL. "

Data :JS._/ /_;Qﬁ_

AssinaturadNomeMatricula




PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

PORTARIA N° 474 /2022
DE 28 DE DEZEMBRO DE 2022

RETIFICA A NOMEACAO DOS MEMBROS
QUE COMPOEM A ~ COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO PARA
MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS
CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

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

* RESOLVE:

Art. 1° Retifica-se a nomeag&o dos membros que compdem a Comisséo de dos procedimentos de
parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as organizagdes da sociedade Civil,
conforme previsto na legislag@o vigente, em especial na Lei Federal 13,019, de julho de 2014 e no
Decreto Municipgj 112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RAMINIE APARECIDA DA SILVA MOREIRA
VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRACAS DA SILVA

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéio

Art. 3° Revogam-se as disposicdes em contrario.

Jo&@o Monlevade, em 28 de Dezembro de 2022.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao vigésimo oitavo dia do més de
Dezembro de 2022.

foreira Bicalho
de Governo

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



7 JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL
Administracao 2021-2024

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

" DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

ASSOCIACAO DE COOPERACAO E INTEGRACAO DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA DE JOAO MONLEVADE -
ACINPODE

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

Telefone: (31) 3859-2553

E-mail (responsavel): setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Colaboragao: N° 02/2022

\Vigéncia da parceria: 30/08/2022 a 30/08/2023

\Valor Global: R$ 30.000,00 (trinta mil reais)
\Valor transferido: R$ 30.000,00 (trinta mil reais) - Parcela Unica - Repasse em 19/09/2022

”

Possibilitar a realizégéo das agéés previsias no P;bjét‘o “v‘bEs‘perav'rvqgaml_h“b-'vadﬂd;;

utilizando recursos oriundos da Emenda Parlamentar Federal n® 202224880001 de
Relatoria Geral, na modalidade custeio GND3, aprovada pelo Conselho Municipal
de Assisténcia Social - COMAS, Ata 335, em 24/03/2022, conforme detalhado no
plano de trabalho.

OBJETO DA PARCERIA

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS Novembro/2022
NESTE RELATORIO

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES O o<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>