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

.Fundada em 06 / 05/ 2000

-Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n°® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagdo Nacional de Educagdo e Integragdo dos Surdos -~ FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Municipal de Assistencia Social

ANEXO |
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n°® 123/2023

Jodo Monlevade, 04 de dezembro de 2023,
lim®. Sr®
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

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

Encaminhamos a V. S*. a documentacéo referente a prestacdo de contas composta dos seguintes
anexos:

- Relatorio de Execugéo do Objeto — REO — Anexo II;
- Relatério de Execug&o Financeira - REF — Anexo il n { 8 0001 ,

; ; ;
- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo IV, iV (VUUL™/ O P

- Declarag&o da realizago da contabilizagio dos recursos — Anexo V. ASS '-'dCiw,-‘!\» de Pais e Amin -‘;
dos Surdos de Mon i‘ea’iﬁﬂ *?
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ANEXO I
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

TERMO DE FOMENTO APAS-MON — Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Surdos de

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

no projeto “VIVENCIA — EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”, em regim
de mutua cooperagdo , para execugdo de finalidades de interess
publico e reciproco, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

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

( ) COLABORACAO (x) FOMENTO
( ) COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE R$ 60.000,00

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

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA: AAPre N\

- Objetivo Geral: Asq
Diretriz 1: Estrutura, funcionamento e Defesa dos Direitos humanos da pessoa Idosa;
d&a\"f

Alinea b) - Contratagéo de profissionais para o atendimento direto da pesso i
no desenvolvimento do projeto.

— Objetivos especificos:
Realizagao de oficinas na rotina semanal dos encontros, trazendo uma alteragéo do dia-a-
dia, oportunizando a realizagZo fisica, de relaxamento, espiritual, ludica, que impactarao
positivamente na qualidade de vida dos idosos, favorecendo novos encontros, novas
oportunidades de convivio social e, de empoderamento; Estimulando o potencial da pessoa
idosa: valorizando suas experiéncias, objetivando a sua “capacitagéo” para ampliar o
projeto, reproduzindo-o em espagos, tais como: Clubes de Maes, Pastorais S
Associagdes comunitarias, Conselhos...

__ Ruz Olga Demétria, 17
\ Mangabeiras - CEP 35.930-182 |
{n Jodo Monlevade MG __
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-.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

ssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada a Federag&@o Nacional de Educacgéo e Integragdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Puiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
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-Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

META/OBJETIVO

QUANTIDA
DE
PREVISTA

NUMERO DE PESSOAS

ATENDIDAS

CUMPRIMENTO
DAS AGCOES
PROGRAMADAS
(x)SIM ( ) NAO

JUSTIFICATIVA
(QUANDO NAO
ATENDER A
QUANTIDADE
PREVISTA)

-Realizar rodas de
conversa com
dindmicas ladico-
recreativas com
intuito de promover
mpoderamento,
rotagonismo,
ntegracdo,
resenca,
utoconhecimento
a inclusdo de
todos os
participantes do
projeto, expandindo
para o ambiente
familiar e social em
que se encontram, a
partir da formagdo
de rede social

63 horas

169 pessoas/idosos

Sendo, o publico alvo da

APASMON e/ou da

sociedade monlevadense,
que estiveram mais vezes
nos encontros totalizando

(250 participagdes)

As rodas foram realizadas

em locais diversos.
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3 - AGOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

)
J—

DATAS DATAS
!MET AIOBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO PREVISTAS | CUMPRIDAS
-Realizar rodas de -Contratar prestador de )
ol Gomm servico especializado em 23/09/23 23/09/23 (E.E. Louis Ensch)
dindmicas Wdico- A T Alunos(manhi) e Idgsos (tarde)
ti ¢ 24/09/23 24/09/23 (E.E. Louis Ensch)
PENER :;’as . Interpessoais, devidamente Alunos(manha e Tarde)
empoderamento, | habilitado na érea de Rodas 05/10/23  |05/10/23 (APASMON) a noite
pro:agonismo 5 de Conversas, organizadas ( L
integracdo, presenca,| POF temas e vivéncias. 14/10/23 14/10/23 (sal&o Paroquial Sagrado
autoconhecimento e oragao de Jesus)- 14:00 hs e 17:00 hs
. 5 r d 25/10/23
aincluséo de todos | -Contratar prestador de 25/10/23 (Lar S&o José) manha
os participantes do | servigo especializado em 28/10/23
projeto, expandindo | fornecimento de 28/10/23 - E.E. Louis Ensch)
para o ambiente alimentacdo Alunos (manhé) e Idosos (tarde)
que se encontram, a (manha o Tarde)
partir da formac&o de 07/11/23 07/11/23 APASMON-noite
rede social
09/11/23 09/11/23 APASMON-noite
— 10/11/23 10/11/23 (Posto Saude José Nelson
Fagundes - manha
10/11/23 — APASMON - noite
1111/23 11/11/23 - Igreja Santa Rita-tarde
14/11/23 14/11/23 APASMON (manha e tarde)
16/11/23 16/11/23 APASMON (manha e tarde)
17/11/23 17/11/23 Posto de Satide José Nelson
Fagundes — manha
21111/23 j
21/11/23 — APASMON - tarde
23/11/23
23/11/23 — APASMON - tarde ]
23/11/23 - CENTRO COMUNITARI
SAO BENEDITO- noite
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.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
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.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

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

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

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

28/11/23 28/11/23 — APASMON - noite
30/11/23 30/11/23 — APASMON - noite
APASMON
X ,1 |
N et
AsSinatura
05

No

&N
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Aras - MoNAssociacido de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
JFiliada a Federag&o Nacional de Educag3o e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Piiblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

4 - RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISIGAO DE
MATERIAL PERMANENTE

DATA/ LOCALIZAGCAO OBSERVACOES

Projeto “Vivéncia — Experiéncias
Comunitarias
24/07/2023 A 30/11/2023

TCI-Terapia Comuntéria
Integrativa

Aulas/Rodas de Conversa

com Piblico Alvo Idoso da
APAS-MON /CMDPI

Escola Municipal Louis
Ensch

Sédbados e Domingos
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APaS - MoNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
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.Fundada em 06 / 05 / 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07/ 07/ 2001
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.Utilidade Piiblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
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.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cart6rio em 26 / 01/ 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
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.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/06/2004
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.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
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APAS - MoNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
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.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
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EAULAS ONLINE https://youtu. be/WJmwXXpsvEY ?si=6QF VK4EhKdD6p1yH
PROFESSORA DA TCI o _ -
(TERAPIA COMUNITARIA https://lyoutu.be/n358ie0Atb4?2si=WTSdGInKyCBvOXzg
INTEGRADA) https://m.facebook.com/story php?story fbid=27150685321022444&i
d=100007973717703&sfnsn=wiwspwa&mibextid=VhDh1V
MARIA CRISTINA Area de anexos

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

A

TERAPIA
COMUNITARIA

INTEGRATIVA
(TCh)

ADALBERTO
BARRETO

Visualizar o video Palestra do Dr. Adalberto
Barreto no Cora 3.0 do YouTube
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-Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 1 2001

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagéo Nacional de Educacéo e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

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

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n°® 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federag&@o Nacional de Educagio e integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
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3)

APAS - MONASSOCia a0 de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

-Fundada em 06 / 05/ 2000
-Registrada em Carté6rio em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n°® 11 em 07 /07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federag#o Nacional de Educagio e Integragéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71 010.002122/2006-63 em 19/12/2006

-Utilidade Puiblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
[Utilidade Pdblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071 .009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Naci
.41 .
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APAs - MONASSOciacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Re ido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07/ 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001

-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social
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APAs - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federag&o Nacional de Educagdo e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/1 0/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/1 1/2002

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

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

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social




APAS - monNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

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

-.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
[Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federagao Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos — FENEIS n® 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Pablica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

-Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/056/2006 n° 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Treinamento de Alunos

Aplicagiio do Curso

Projeto VIVENCIA - EXPERIENCIAS
COMUNITARIAS

TCI-Terapia Comuntéiria
Integrativa

RODAS DE CONVERSA
Piblico alvo Idoso da

APASMON




S)
ArAs - MoNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federag&o Nacional de Educagao e Integragéio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/11/2002
-Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

TCI-Terapia Comuntiria
Integrativa

RODAS DE CONVERSA
Piblico alvo Idoso da

APASMON
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APAs - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
-.Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 /1 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n°® 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federag&o Nacional de Educagéio e Integragéo dos Surdos — FENEIS n°® 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71 010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Publica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/11/2002
-Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

TCI-Terapia Comuntéria
Integrativa

RODAS DE CONVERSA
Publico alvo Idoso da

APASMON
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APAS - ssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
-Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada a Federag&o Nacional de Educagdo e Integragfio dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da CldadanllfSo_cn_hrh Nacional de mm& Social
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Integrativa \ e : ”,
RODAS DE CONVERSA | e
Piiblico alvo Idoso da e .
APASMON -




9

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

-Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagéo Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Piblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério nWSacrohrh Nacional de Assisténcia Social

TCI-Terapia Comuntsria
Integrativa

RODAS DE CONVERSA
Piablico alve Idoso da

APASMON

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

.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n°® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagao Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos ~ FENEIS n°® 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

TCI-Terapia Comuntéria
Integrativa

RODAS DE CONVERSA
Publico alvo Idoso da

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

-Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Fillada & Federag&o Nacional de Educagéo e Integragio dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 18/12/2006
.Utilidade Pdablica Municipal Lei n° 1,554 de 29/11/2002

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

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

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

TCI-Terapia Comuntéria
Integrativa

RODAS DE CONVERSA
Publico alvo Idoso da

APASMON




APAS - MONASSOciacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regidao
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 08 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integracéo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
‘Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

TCI-Terapia Comuntéria
Integrativa

RODAS DE CONVERSA
Pablico alvo Idoso da

APASMON
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APAS - moNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNP.J: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cart6rio em 26 / 01/ 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagao Nacional de Educagdo e Integrag&o dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Social

TCI-Terapia Comuntiria
Integrativa

RODAS DE CONVERSA
Publico alvo Idoso da

APASMON




D),

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

.Fundada em 06 / 05/ 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em

-Filiada a Federag&o Nacional de Educagéo e Integragao dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Pablica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/1 1/2002

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

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

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

TCI-Terapia Comuntiria
Integrativa

POSTO DE SAUDE JOSE
NELSON FAGUNDES
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APAS

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

-Fundada em 06 / 05/ 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
[Filiada a Federagao Nacional de Educagéo e Integragéio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71 010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Publica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

f

Treinamento de Alunos

Aplicagiio do Curso — Projeto
VIVENCIA - EXPERIENCIAS
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Integrativa _
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APAs - MONASsoOciacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

-Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001

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

-Registrada no Consetho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada a Federag&o Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Pdblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/1 1/2002

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

-Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/06/2006 n° 08071.009326/2006-74

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Treinamento de Alunos

Aplicagiio do Curso — Projeto
VIVENCIA - EXPERIENCIAS
COMUNITARIAS

TCI-Terapia Comuntéria
Integrativa

RODA DE CONVERSA
LAR SAO JOSE




3)

APAS - ssociacado de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada a Federacg&o Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Treinamento de Alunos

Aplica¢do do Curso - Projeto
VIVENCIA - EXPERIENCIAS
COMUNITARIAS

TCI-Terapia Comuntiria
Integrativa

CENTRO COMUNIARIO
SAO BENEDITO

TCI-Terapia Comuntdria
Integrativa

IGREJA CATOLICA
SANTA RITA




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

-Fundada em 06 / 05/ 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

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

.Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Puablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

-Utilidade Publica Estadual Lei n° 15,320 de 08/09/2004

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

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

TCI-Terapia Comuntiria
Integrativa

Alimentos em atendimento ao

Projeto VIVENCIA - “EXPERIENCIAS
COMUNITARIAS” - APASMON/CMDPI




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

.Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cartério em 26 / 01 7 2001
‘Registrada no Conselho Municipal de Assistdncia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001

-Utilidade Piblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

TCI-Terapia Comuntiria
Integrativa

Alimentos em atendimento ao

Projeto VIVENCIA - “EXPERIENCIAS
COMUNITARIAS” - APASMON/CMDPI
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APAS

3)

$sociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

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

i no Conselho
-Registrada no Conselho

Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001

Municipal dos Direitos

da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001

-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n°® 16.978 em 06/05/2004
-Filiada a Federagdo Nacional de Educacdo e Integragio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada

_Utilidade Publica Estadual Lef n° 15,320 de 08/09/2004

-Utilidade Publica Federal

Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071 -009326/2006-74

-CEBAS Portaria168/2020

TCI-Terapia Comuntsria
Integrativa

Alimentos em atendimento ao

Projeto VIVENCIA - “EXPERIENCIAS
COMUNITARIAS” - APASMON/CMDPI
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APAS - ssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

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

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagé@o Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Pablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da CIdadand Nacional de Assisténcia Social

TCI-Terapia Comuntiria
Integrativa

Alimentos em atendimento ao

Projeto VIVENCIA - “EXPERIENCIAS
COMUNITARIAS” - APASMON/CMDPI




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

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

-Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagdo Nacional de Educagéo e Integraciio dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-83 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

[

Projeto VIVENCIA — “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
APASMON/CMDPI




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

.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federag#o Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Pdblica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/11/2002

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

-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74

CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

P i S - I
V7 .
Voo T 'Sl ; i+

i
|

Projeto VIVENCIA - “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
APASMON/CMDPI

¢ s rages Alengngre Hvw Jo#o Monlevade, 04 de dezembro de 2023.
Responsavel pela Prestagdo de Contas
CPF:250.228496-15 e

Bracidente s F 1z
VirginialLim i
Presidente da Associagdo de Pais e Amigos dos

} Mangabeiras - CEP 35,9309
! Jodo Momlevade - MO _
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APAS-MON

Associagao de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

SABADO

Data: /72'7 / 4 ,M Horario: 08:00 AS ‘!'.S:DOHS /14:00 AS 19HS

. Nome completo

Assinatura

ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS

\mm\m\h\‘ Qe N3ates

ANA LIVIA DE PAULA MARQUES

ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS

o
c}\m ﬂ?mm_ag;ﬂojﬁﬂﬁ%—/.

4 | APOEMAJULIANA DE JESUSSILVASALES | 00, Aupome ol (sl
5 | DENISE MIRANDA PAULINO Jiio Dsdlesisin -

6 | ELIZABETH TONELLI PRIMO W/M A

7 | FABIOLA MARTINS SANTOS Dok, Dot Saad
8 | LIDIANE APARECIDA ARCANJO * 1% .

9 | MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

| MARCELA CRISTINA BARRETO

11

MARLON SANDRO NASCIMENTO

12

PATRICIA APARECIDA SANTOS

13

SONIA MARIA MELO BARBOSA

s Maore Moo E’&alﬂm

14 | SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA N @w J
CORDEIRO MALTA Newd !xux s
15 | WALQUIRIA DA SILVA DRUMOND paf  Oowhouou
\

Pagina
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APAS-MON

Associagio de Pals e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regiao

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

SABADO
Data: 3 ‘ﬂ f Horario: 08:00 AS 13:00HS /14:00 AS 19HS
¢
T
RO ®»
Wﬂ.«n‘* c'“%laﬁ\’& c,w
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira

oA
Representante / CEVI (Centro de Estugh¥ é'e)i'véncias Interpessoais)

Virginia-£imy Pires
Representante da APAS-MON

i

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

f:“\_

Local : Escola Municipal Louis Ensch i

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

Péagina
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APAS-MON

Associacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA / ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

DOMINGO

Data: o?,‘//.ﬁ 9/4‘9“2'3

Horario: 08:00 AS 18:00hs

13

Nome completo Assinatura
ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS =
£ %ﬁt‘\m{\ R \ SR
ANA LIVIA DE PAULA MARQUES ‘
2 Clé:u.&'t‘ Ve
5 | ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS _ : 58
q\
4 | APOEMA JULIANA DE JESUS SILVA SALES S S ;
L é A: Ahe Qaﬁ.w
5 | DENISE MIRANDA PAULINO N Qou»bwuw
ELIZABETH TONELLI PRIMO 5 3R
6 W‘\S
7 | FABIOLA MARTINS SANTOS Qadiot. Mad Y &
g | LIDIANE APARECIDA ARCANJO ' 34 53
9 | MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ TR h/M ,{rﬂ,( dloe (,W
10| MARCELA CRISTINA BARRETO {
11, MARLON SANDRO NASCIMENTO
12 | PATRICIA APARECIDA SANTOS
SONIA MARIA MELO BARBOSA

14

SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA
CORDEIRO MALTA

s_i,w,u/

15

WALQUIRIA DA SILVA DRUMOND

Pagina
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APAS-MON

Associaciio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Reglao

LISTA DE PRESENCA / ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

332.":'”6001 I// 0 f/ A02S Horério: 08:00 AS 18:00hs
{ 1RO ot et
MO e, ST

Maria Cristina Vascoﬁvcélos Teixeira
Representante / CEVI (Centro de Estudo .;Weﬂénas Interpessoais)

Yirginie ;
i ..‘.:f.-" TR

R
Virginia Lima Pires

Representante da APAS-MON

“esoente N 4
’ ~T

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

Local : Escola Municipal Louis Ensch

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

. As{inatura

/

Pagina
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APAS-MON

hrxatianghe de Prie e Amiges
thed Surgrat du Monbernds o Begds

LISTA DE PRESENGCA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: ___(/ 5/ 19/ L3 Horario: 18:00 as 19:30 4.5

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

Assinatura
* | Mool do Qnaciicerd Sl foaiks”
V?;;_.)m\g_do Anciagcada. W e IDE;A&Q (o

3 T W Al L T =i

| s b Ve :

10 |
= € E§1u0° ¢
MA_ ENTRO D.ﬁa"f'*‘:“
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira - ceV

Representante /, CEVI (Centro de Estue“g-}ﬂv cias Interpessoais)
Vi inin i &

imia Pires

Virginia(Lim ﬂPﬂﬁ) /
Representante da APAS-MON

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

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

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa

Pagina 1
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Assoclacdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

QUINTA - FEIRA
< 77 A J—ﬂ/ 2223 Horério: 18:00HS AS 19:30HS

Nome completo Assinatura

__ 1 | ELIZABETH TONELLI PRIMO ‘ JLCJ(;C,N\#T@‘«J{ Kmuw

MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ @mhcu @M/\Oﬂ_ CX(L,,

3 | MARCELA CRIST@NA BARRETO A}m 0 l a LQMQ /}O(,g Ug\fk\

| 003‘3‘%‘5;&
/ W@@d °€qa5"“w S Tl P
Maria Cristina Vasconcelos Telx\é\u'a M

Repmentante / CEWN (Centro de mﬁo e Vivéncias Interpessoais) .
L y il /_i . ?-- /
e l- r f!

Virginia Lima Pites

Representante da APAS-MON

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

XLocaI :IAAPASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE
E REGIAO

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

£

Pagina 1
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APAS-MON

Ryseciacho de Pas ¢ Amigos
dos Surdos de Monlevade » Regdo

LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

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

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

LOCAL: LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

NOME
.ﬁ“ x;lbc_» e, ke NINS -
4 Asnca olalo L exddo Croakar
3 Ardamies oo
4 | Addds® D Quaaml ol ) \VUNSUY.Y2 P
5 | Seed Volwsnpe sioo  Pamby
6

\'D J\:.}:_JLQ. i K"}\-o Lﬁl)d;x‘u o

? —r [ r’) o ~
S-A ACL AN (‘Jm:} 0 OASUA Ca W dot tDCAAU-LCu".

8 o 18
\J‘\\ Caa2 Ca {{!’1_\ ‘v"v"\_LuV\f'.lU \/C‘/k Ca ,‘ﬁ&m’(_r

9 5
YNone oo Com. caic oD 8 o Colhan
g ]

b k:}('-'\ )\L'FJN o e“mL.._:j Sthna Aj .l.\.'\",' s‘—

. ES‘“
O ®
Py o
Maria Cristina Vasconcelos Teixeirg,y, 2

Representante / CEVI (Centro de o e Vivéncias Interpessoais)

it

Virginia bimaPires /) /
Representante da APAS-MON

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

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

Pagina 3
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APAS-MON

nmm«m-m
dos Surdos de Momievade ¢ Rogite

LISTA DE PRESENGCA

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Local : Ja/ao %mqwa ?Qw’&fab %rqqa, Oét ‘fé’juﬁ

pATA:_14/(0] 90273 HORARIO: {4 ! 092/7 )./
GRUPO DE ALUNOS
Ao P Jr
/dwx’m \ul ana OLf @CSUS‘ S )!@l 50'/65’
I Zt )1(7;")’)6,

ﬁ;ﬂln o Lpaseatle  Sunios

27

28

29

ach )

RO DE ESTUDO €
e s CENT lﬂm

Maria Cristina Vas/conoclos Teixeira -CEM
Regresantante / CEVIA(Centro de mm%essoms)

W.}T ®e gy AP : : ’7
Virginia I§
Representante dg APAS-MON

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

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

Pagina




APAS-MON

Associngho de Pais & Amiget

ot S 8 Morieade £ 0 LISTA DE PRESENGA

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Local : cb}a() ﬁTOQu{Ld\ G)ag{\’ado Gomoau cia' /\wa
pata: 44 | 10 1@0;_23 HORARIO: 44 - 00 h X/

GRUPO DE ALUNOS

ﬂna Q"lu

QDOGha Tu\ia\nm da PV s o7 \\/OL G,—U\CLS
,) \\Gﬂ@

QCI}_\‘_:_C@& oo O da 9a0tos.

—

Nome completo Assinatura

Eiu\la @mmm\\ Ao FGDU:JO* :

N

¢
a‘ma ac Fra:nLOD L/Supgvgwcé ‘ﬁ"wﬁm

\)0\'\0@000 n%]ﬁn MF 61‘\}0\ CennHion Onefnaa

JBoaguim Creilio de fatos W &7 Jd tat

wleo|l~vwlola|s|w

1

1=

13

14

Pagina : 1




APAS-MON

Associsclo de Pois v Amegon

o LISTA DE PRESENCA

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Local : 60\&:) Va{@%ﬂgl;%.tﬁg (lo &qradﬂ Gorqm"o chz ;f S178]

\

pata: 14] 10 19023 Horario:_47:00h 3~
GRUPO DE ALUNOS
& prpoq:nou =t ens S Nesus Solyd Sales
Niliane
Od‘}f;’ma \alrpar(IClda 63&65
Nome completo Assinatura
) Q@@@éﬁiﬁ b, AR . _ WQ@Q!}RC%W@E
2 o s, .
o~
5
6 J
7 P i
8 sz_/h
° i
10 Ap S4MON
1 {
; &
13 L
14

Pagina 1
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APAS-MON

Associsgio de Pars o Amigoy
dios Surdng de Monlevade o Regio

LISTA DE PRESENCA

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

st i Yasoquial -Sae)ado 52%(6\&0 Oox’o:goé FES0S
DATA: AU 1 A0 ) 9023 HORARIO: ,»D'.OO[/\

GRUPO DE ALUNOS

,Ana (_QMJOL

Hoeroyn Solioma de Sesus Silva Sales
'J(Jl)!'afn(ﬁ

ga_twmiﬁ@_dg Samtos

27

28

29

30°

‘ 4
MLAL, o R °§%
Maria Cristina Vasconcelos Teixei n%iﬂwm
clas

Representan/teiﬁi\z (Centro de Egyds: Interpessoais)

Virginia L b
Representante d AS-MON

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

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

Pagina 3




7
7
s oo

dos Surdos de Monlevade e Regido
LISTA DE PRESENGCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS™

QUARTA - FEIRA , -
Data: D 5/4/APLP  Horario: 18:00HS AS 19:30HS

Nome completo Assinatura
1 | DOUGLAS HENRIQUE DIAS Oouel?S HGaN(QUE DHL
2 | MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA 0 p
SONIA MARIA MELO BARBOSA K, = )\,\M Vool del
SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA J -
CORDEIRO MALTA Sln e, [ (/'/ .0 He //ﬂm‘,

Mirginia Lima Pires
_ _presentante da APAS-MON

.

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

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

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

Pagina
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APAS-MON
Aanaciagdo te Pain ¢ Amigoy
A LISTA DE PRESENGCA/COMUNIDADE
PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS
Data: 0?-5 / 4 (?/ - O?'“? Horario: 18:00HS as 19:30HS

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

~ , __ Assinatura

] '&M&w Béw.how- fro Qe RZAN

Fal

5 s v o

K|

| A
+ i , Wl )
" | \——=

8
9 p-
10
11
€
£sTUD0

Mbsas CE“E,‘:,OASDW
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira .CEV\" 00
Representante / CEVI (Centro de Estudo e 3H#: nterpessoais)

Virginia Diqa Pirks
Representante da -MON

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

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

Aksinatura /
53
S\ e s

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Pagina




@
W

Associagao de Pais e Amigos
dos Surdas de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

SABADO
Data:

e / /?/026’:&2 Horario: 08:00 AS 13:00HS /14:00 AS 19HS

Nome completo Assinatura
4 | ANAPAULA VIEIRA DE FREITAS Neve Rmane Nl ‘\@&
5| ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS : SRR
_ b .
3 | APOEMA JULIANA DE JESUS SILVA SALES Aracse AL 10w Ralts
= " G

4 | DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS | %
5 | DOUGLAS HENRIQUE DIAS Vaialon . Haneo s dlins.

ELIZABETH TONELLI PRIMO 7 -

Mo %m&{xm&»/guah\;icom AU uucicn |

7 FABIOLA MARTINS SANTOS

Sdise. Inadive  Foeude.

8 | LILIANNE APARECIDA DOS SANTOS GOMES

9 | MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA

10 | MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

MARCELA CRISTINA BARRETO

12 | MARLON SANDRO NASCIMENTO

13 | PATRICIA APARECIDA SANTOS

14 RENATA CRISTINA MIRANDA

15 SONIA MARIA MELO BARBOSA

SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA

16 | CORDEIRO MALTA




Associagio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

SABADO 1 @ / =
Data: 925’/ 4& JOL I Horério: 08:00 AS 13:00HS /14:00 AS 19HS

o0 ¢
CENTRO D\,%E;’;é’ .
}%/[ V\ﬁm’m? CEV 0100
Maria Cristina Vasconcelos Teixeirg o . -‘Q,W
Representante / CEVI (Centro de o e Vivéncias Interpessoais)
&".’ fu\_/\
Virgifiia Li ires

Representante da APAS-MON
-

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

o

_scal + Escola Municipal Louis Ensch
Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Joio Monlevade

Pagina



N\

APAS-MON

Avsciaybo de Pair @ Arvgas
dot Surees de Monievade o Regido.

LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

SABADO
Data:

L8/ ) 9507

Horario: 14HS AS 17:30HS

Nome completo

Assinatura

ANGELA DA CONCEIGAO SANTOS

CARMITA GOMES MARTINS ALBUQUERQUE

3 | CELIO MATINS DA COSTA Ty @

4 | ELIZABETH APARECIDA NEVES é i, /omﬁ_a P &
5 | GERALDO LUZIA VITALINO - %‘3 ¥ J v. z{j )

5 | MARIA DAS GRACAS LIMA

GLAYDES APARECIDA DE SOUZA

IVANILDE GERALDA DA TORRE

-9—EDA-DE-PANA-MARTINS DA-COSTA

lanibe Gioldadofove,

ISLANDIA CORTE DE AQUINO

LUCIA BONIFACIO ROCHA

DORALICE SOTERO DA COSTA

—13—|JOSE BENEDITO-CLEMENTE

—14— JORGE PONCIANO-DE-CARVALHO-

Ebron % %?%‘,’//féﬂé i 'MZfét ity §

LUIZ FERNANDO ALBUQUERQUE

—16— | MARIA APARECIDA DE SOUZA

47

MARIA APARECIDA DA FONSECA

e : ' oc
18 | MARIA CELIA SOARES o
19 | MARIA DA CONCEIGAO TORRES / A0
20 | \ARIA GERALDA DA SILVA { » Mo
21 | MARIA JOSE DE ASSIS / \ : ) B \(1*5‘5"? C
22 | MARIA JOSE ALss i v\ 95
23 | MARIA JOSE ALVES MAGALHAES R 0 i PG >
24 | MARIA LINA mm, ¥ ‘ch S a2 L
25 | MANOEL COTA DA ASSUNGAO AW M;ﬁbr 5
Pagina 1



&

Ayancia;bo de Fae o Anmegos.
dod Surdes de Uselevace ¢ Regido

LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

SABADO

Data: _pL & (M(&QDLL >

Horério: 14HS AS 17:30HS

26 | ONOFRE MALAQUIAS DE MORAIS I /{),7 (_Q;JZ(Z &{,{ Q@W o)
27 | SEBASTIANA FERREIRA CLEMENTE g M aﬁ%wa\ = m A
28 | TEREZINHA VALENTIN DE ASSIS
20 | VERA LUCIA POLICARPO DE OLIVERA
30 | VANDA LOUREIRO GOMES L J MM M o
~ e eNani cng)

e %G/j;k L own sz

Do A

5 ok tdabiosh ngmﬂan Y N
i ZA/\ ./m oS }/u_%cyf B e

s ‘%//u ;Lf&f,;vufv f G/ﬂcw\ﬁ

36 U f T

- ’Wl;oup\ /G HQJCEC\‘ ()(c Adue W k

38( {’/\ %m"’ VJ

39

40

Maria Cristina Vagconcelos Te
Representante | C

‘f._,‘a-._":

/ o

Representan te da APAS-MON

on Kon & Fgo OEM“

cev\ -
VI (Centro dwmﬁas Interpessoais)

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

Local : Escola Municipal Louis Ensch

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

Pagina




Associagho de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGCA / ALUNOS

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

DOMINGO /
Data: __ 2 4/ log/lod 2 Hordrio: 08:00hs AS 18:00hs
Nome completo Assinatura
ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS } \
A \g“‘_%gp\\am‘s&¥:\
, | ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS ; ; o
r\ium._.;... %&““‘M Q..mm; e
5 | APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES
i 7
4 | DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS i O //;, _ 5/ h
5 | DOUGLAS HENRIQUE DIAS 7 R TR
s ELIZABETH TONELLI PRIMO M i
ap Qﬁl:‘!hﬂﬁ!ﬂ!! { sl,_:ﬂ ib‘w!! Ao UL A
7 | FABIOLA MARTINS SANTOS Nod ik Yo z Porodo
L \/._uun

LILIANNE APARECIDA DOS SANTOS GOMES

Deateh u Avo Dowss w40 [Foi ubotitu

MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA

D @Ww/ (MLLM ki

10

MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

FDhnpsh. L uh ¢ alo_Cuf,

MARCELA CRISTINA BARRETO
A | \ (oL MW.
12 | MARLON SANDRO NASCIMENTO /MC{
13 | PATRICIA APARECIDA SANTOS NQU Q ]: /mm AU euce
14 RENATA CRISTINA MIRANDA
1
SONIA MARIA MELO BARBOSA

15

16

SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA

gLl u“”c No,zc_

Sliyde Lhire

CORDEIRO MALTA
/X\\—/\f—v

o

' /\/\QSM M‘*,
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Associggao de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
LISTA DE PRESENGA / ALUNOS

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

DOMINGO
Data: 029/ L / 20,3 Horério: 08:00hs AS 18:00hs

i 100 &
M (mﬂ/\f 1“13 D:w
Maria Cristina Vasconcelos Telxe,“ﬁﬂ;\"s W a0
Representante { CEVI (Centro de Esbe?,% Mmerpessoais)

;_,.,’..\. rin § 5 ’
S9N Lima Pires

Virginia Lima Pires
Representante da APAS-MON

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

Local : Escola Municipal Louis Ensch
carcerias : Conselho Municipal dos Dll'eltOS da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de J odo Monlevade

Pagina
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Associaglo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

TERGA-FEIRA /|, ~o |
Data: 07/ 2112025 Horério: 18:00HS AS 19:00HS
Nome completo Ashadini
« | DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS B Lo et
2 | SONIA MARIA MELO BARBOSA dwon Mae Nullo DnONA
3| SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA p e
CORDEIRO MALTA .

e
PARTICIPANTE DO GRUPO: DOUGLAS HENRIQUE DIAS waqu,“ H‘?"W‘% Ui
MARIA VALDETE LElT% DA CRUZ
0 D‘i.‘%s%

MWOATEAN, ceN'® 2
Maria Cristina Vasconcelos Teixw cE‘Wﬂm :
Representante / EV\I\(Ccntro de M‘ﬁvéncias friterpessoais)

4 A

*jrginia LimaPires //
..epresentante da APAS-MON

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

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

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

Pagina 1



@

APAS-MON

Aasacicio te Piis « Amigos
don Surccs de Monkads ¢ Repto

LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: [/ %f/ 4 f/ Ol Horério: 18:00 HS as 19:0HS

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

Assinatura

: io _Q{;mnu-uifa \ieuo, é/?l{l‘\‘n’\naum

— (

ol Bl d0Se : } [/k.'-"] i ag ..u{-{'-rm':_‘
</ (V) J |

F-9

© | o|~N|®]| O

0O s

N1 M
MAFL= SRS Een - 0

Maria Cristina Vasconcelos Teixeira . 5 \ﬁw g
Representante / CEVI (Centro de Est@¥8% Vivéncias Interpessoais)

Representante da APAS-MON

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

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

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

Pagina 1



N

APAS-MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Suidas de Monlevade e Regiao

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

QUINTA -FERA _ ,, /
e, . 20 14/«:&23 Horério: 18:00HS AS 19:00HS

Nome completo Assinaton  ~.

1 | ELIZABETH TONELLI PRIMO A %(Jd\’-lr\ L/TO /\MJJ\{ &’( f o
2 | RENATA CRISTINA MIRANDA /k)o Nﬁ(p

MARCELA CRISTINA BARRETO /V
4 | MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ (R O/\/(}/g" @C GJ(CK Cw(\

£
51 uoo

ML~ CENTRO %ﬁ@“

Maria Cristina Vasconcelos Teixei oV

Representante / CEVI ({Zentro de MV@J}C!&S Interpessoais)

Virginia LintaPifes | L3
Representante da APAS-MON

—

-

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

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

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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APAS-MON
Associagio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

QUINTA - FEIRA
1% {9’/_{ i/ J7 7 Horario: 18:00HS AS 19:00HS

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

Nome completo ingtura

\ |Gl /:Makw 94 Cs1 /a/é/;fé Pt

ll\.fl CLR 4 Kn n 3: Y] & ¢ ’K{,f.humu

«f\

0
T Proe b haliiA o0 e Gt @x i sahani s
: /E‘JALC‘UJA OAAC— (— {//(Jlfmx &

. '\-&011\yr~': (\(‘l ]X“J\_ 4'0_, L;'\’,L{,

S "Jmfsmudh M,\Aa Jﬁ/ddm 7

10

11

—42

st .

Maria Cristina Vasconcelos Tei

Reppes;n;aptq EW (Cemro de E%M Interpessoais)

Virginia Li@i\é
Representante da APAS-MON

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

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

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

APAS-MON

Associacav de Pais & Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENGCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

SEXTA - FEIRA
Data: __ £ Q/lf/ o7 Horério: 18:00HS AS 19:00HS
Nome completo Assinatura
1 | ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS
APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES A e Sl
PATRICIA APARECIDA SANTOS @ Biox ’t’ o5

PARTICIPANTE: DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS /., ;0o {..;444,(.- s S /va € 5; e S

- E
/Ub{/\"bq_,,h - CENTRO D&%

Maria Cristina Vasconcelos Telms
Representante / GEVI (gentro dﬁﬁ;& 'o?nterpessoals)

VirginiaLL_j;m :
—Representante da AHAS-MON [ P

Virginio

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

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

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade '
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AssociagBo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE
PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
SEXTA - FEIRA
Data: Qo) ¢  Horério: 18:00HS AS 19:00HS

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

Nome completo Assinatura

N | Goneg bl B Pha goe [Qaiiz /wpg%

/Wz&néu Lo (%ﬁé“*‘z—:ﬂ

5 L]
6
7
8
9 !.'.
10
ESTW
~_ M CENTRO ow

.aaria Cristina Vasconcelos Te M
Reprgs%tgp_t_ef_ CBVI (Centro w‘ ivéncias Inferpessoais)

/\)
Vi

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

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

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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i LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: %0) 3% )W Hordrio: 0% )OO
GRUPO DE ALUNOS: 1
- < m\u_A-A)

LOCAL:&gﬁ\g, Sosude ﬁ;@d O aSrere

NOME
haste oo fntron om0,

Mars Qo ﬂ’}"oum & dOL F-SMMA'{"

Prrze (022 %MM

_w 274 Qﬁﬂn/j(ﬂ L2

AN g, P dstahk e Ly

YN M)’a \/m@w@/qeh

d %fféu&m‘ Mf‘)mlrkn QQMOA ')?n(ﬂiﬁ/)
$ oQo&@\»—@a( c&t u

0 Ahonguchh ,%m%x Ao Ssa fane

Cenn @Eﬂf)n

Joo Fo wspls Sohrnpd g S bant i bffe

Maria Cristina Vasconcelos Teixei e b
Representante /,CEVI (Centro de Es ') cias Interpessoais)

A H i
v'h :
;
o

bl fn"

Vuglma Litpa Plﬁes /7
Representante da APAS-MON

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

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

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
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%

APAS-MON

Associagao de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

TERCA - FEIRA
Data: _4 {/Af/ 2O 1 Horario: 13:30HS AS 14:30HS
Nome completo Asalnaturs
. ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS “‘E ; ¢ R § s >
- \'\J
¢ .
2 | FABIOLA MARTINS SANTOS £ i TR
MARLON SANDRO NASCIMENTO

ot
/l/.uy\ﬂ/’ CENTRO ot €St U?
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira wews ce)

Representante / CEVI(Centro de Estudo ceﬂg 1%%5905&3)

f ".-i e (1

Virginia Limh_lifeﬂ

Representante da APAS-MON

—

qupe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raxmundo
Neide das Gragas Alexandre Silva

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

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

Pagina . 1



%

APAS-MON
haeytingdo o Pas ¢ Arwges
dan Burcan de Moslenads & o be.

LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: —/ ¢/ 4 {/‘z‘bol? Horario: 13:30HS as 14:30HS

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

i g Assinatura

‘ /éfl&/ﬁ ol Jj{/m; ngain. /Wa | JM&»
E \“"ﬁ/ﬁlm'i /’/Ol,b;/u A &ﬁcwo :
3
4
5
6
7
8
9 -
10

1uo0 &
D Mtran, ﬁﬁw
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira ,. 50429 [

Representante { CEVI (Centro de do e Vivéncias Interpessoais)

ﬁ‘;‘;‘?,‘d'(: £ 2o BT

-

Virginia
Representante da APAS-MON

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

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

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

Pagina ' . ; : 1
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Associac@o de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

TERCA - FEIRA
Data: ./ 7/1 J/ ol 3 Horrio: 18:00HS AS 19:00HS

Nome completo Assinatura

1 | ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS

2 | APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES _ /W‘:d X Mcj Mly—

PATRICIA APARECIDA SANTOS - iy

ALUNA PARTICIPANTE: DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS () . v o /’2, 5 S lica

Motz ‘?"“1
Maria Cristina Vasconcelos en;e?\'ﬂw

Representante / CEVI (\Cen do e Vivéncias Interpessoais)

Virginia LimaPires” | |
Representante da APAS-MON

o~ iy
o B P 14_.-}'_)"|

i

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

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

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

Pagina 1




A

APAS-MON

Araacimgid e Pty ¢ Aminod
thes Surtis de Morlevade ¢ g bo

LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: / (Z / f’(a{ /f\? zﬁ Horario: 18:00HS as 19:00HS

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

Assinatura

e z/f/? & Lo Sl
fl ki "‘fu nond> ﬂwﬁ,ﬁl@—* ﬁﬂ&a&&*"'

gy
s [0a1mia mm»oa/ﬁfgz W&ng )
A L((IJLLCEL ’)Lr}.L\Cﬂ Q‘lﬁw-ﬂ-fw

5 J

6

7

Virginia Lih:anﬁl‘ )
Representante da APAS-MON

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

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

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

Pégina ' 1



Associagio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regiao

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

QUINTA - FEIRA

Data: 4 é/ 4 4‘/ oo pl.3 Horario:{ 8 :00H%- Q5:49:00 HS

Nome completo

Assinatura

1 | ELIZABETH ONELLI PRIMO

RENATA CRISTINA MIRANDA

MARCELA CRISTINA BARRETO

-

4

MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

O T %{?‘% da

ey

ALUNAS PARTICIPANTES : FABIOLA MARTINS SANTOS el Mfadu, Do

L/

SONIA MARIA MELO BARBOSAx%)'l%O\ /;Mﬁ/%fz/ / w?lO Wb’?&
0

Maria Cristina Vasconcelos Tegigel

?.'.

0 epresentante ACEVI (Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais)

l_,‘fr...'; e | W s
Fe Pt A0S I r: ‘8

Virginia Lima Pires |
Representante da APAS-MON

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

Neide das Gragas Alexandre Silva

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

REGIAO

Parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Pagina




&

Axnaciaglo te Pais ¢ Amigos.
et Burlct de Monbevads & Ragbo

LISTA DE PRESENGCA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: je{ 74 ; é[ M 2207 Horario: 18:00HS as 19:00HS

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

‘ N < n . Assinatura
TP b, | Fiiahout
D [Wones et & Ao Ot
3
4
5
6
7
8
9
10

e?-s‘“aei

Moy e’ cw =
0.\ v
Maria Cristina Vasconcelos Teixgi®y:* -

Representante / GEVI (Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais)

| T

4 ‘fr 2N
vi Tt
1

-y

s

Virginia LW o
Representante da APAS-MON

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

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

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

Pagina 1



Associagho de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

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

QUINTA - FEIRA

Data: ‘Lég 2,4( &'752 : 2 Horério:14:30HS AS 15:30HS

Nome compisto Assinatura
1 | DOUGLAS HENRIQUE DIAS
ELIZETE SILVEIRA STOPA \
MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA & W/WE}
4 | VIRGINIALIMA PIRES | /'Jb A
T e

Maria Cristina Vasconcelos Tei
Representante / CEVI (Centro dewe ivéncias I't_jl_terpessoais)

Virginia Lima Pires |
Pepresentante da APAS-MON

.

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

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

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

Pagina 1




U

APAS-MON
B~ b,
LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE
PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS
g o —M/ 2023 Horario: 14:30:00HS as 15:30HS

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

5 Assinatura

R DR TIE SI s A P ==
g d’%‘m/@)\ j/f : @O/Mﬁm b0 :

3 (’.Q;M %dgmmme\,om GUsR

4

5 '

6

T

8

g &

10

=

€
(e eS80
Mg T
Maria Cristina Vasconcelos Teixei 3 %19 M '7
Representante /\CEVE(Centro de Es@ﬂ‘eﬁwéncias Interpessoais)

| ,‘: 7!
Virginia Lita Pires
Representante da APAS-MON

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

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

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

Pagina ' . 1



LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE
PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS
Data: \'7- 33 9% Horario: & 50"

GRUPO DE ALUNOS:
&Q\i @l o) i)

BOS e, QLTS

LOCAL: ('Eo @M o Foonircle 'ief-f N q\&\\)\?‘?\ s THowo CJ\M LYV

NOME

Uumﬂwm ﬂ@w&(‘,\.om Verxio A (W leiea j@uStc,w

2 u«v&/fﬁz J_],:ﬁ @ S >

$ //L?[{/?ﬂ[;. /a.f\f]u-ﬂat‘z\.(l(/\ \ g@.’\}%

4 JW&&&\ fU/Md@v A S %’m@’

fgj\)n Al QJ&O'(L (A% \\J((m/qu Aoy

<) wonlde A LD~ »»Lk,dfxe

6
3 Cf-\“t“« CHJ(?{L WhD lgvitee { : TH )
8

'.
U A L.-»efc.at “2" e /"w '/][éa( - f(/x/f/fﬂ_/"/t'j’?)

9 \"/W LA.A.,\-L'BL \nxmcjﬁ M pmal (100

> CEV 000!
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira -\ﬂw
Representante / CEVI (Centro de m e Vivéncias Interpessoais) e

ik k 0 |
Virginia IimaPires )
Representante da APAS-MON <G}

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

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

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

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

TERCA- FEIRA
Data:_Ql .34 Q033A Horario: 18:00HS AS 19:00HS
Nome completo Asslnatisin
A1 DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS Pl é ; 4 gﬁ S /
L — Youd: s,
- L Tt T
4 2y |
SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA
4 CORDEIRO MALTA

00 €

MELy oo S

Maria Cristina Vasconcelos Te

ceN)
Representante / CEVI q:mm de Wwﬁé“,;‘??as Interpessoais)

*-

Virginia Lima Pites |
Representante da APAS-MON

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

LMIA APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

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

Aenac g lo B Puls € Amigee
don Surras det Moibevacte « Ragibo.

LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE
PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Oatc < W/ 14/ JoR 2 Horario: 18:00HS as 19:00HS

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

Assinatura

1 L3
Tn?? W /{Jr,fphi\nm '/&.;QJG’

=

. Vo
_—%&m 8 o :,]N\ fab 100 o J%;\d\‘u\_
3 g - !E g e - 8 t’! !

10

0 OF e‘:‘»‘apﬂwa
~ M 5:3515 oW * oo 00
Maria Cristina Vasconcelo Teixei - o 3
Representante / CEVI (Centro de Est®e®¥ivéncias Inerpessoais)

Ve Yiinia
<N

v. . .a . . ‘_J
Representante da APAS-MON

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

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

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

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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Associago de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

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

TERGA - FEIRA
Data: Q{// 4/ I0I8  Horsrio:13:30HS AS 14:30HS

Nome completo Aealiitioin

1 IAN AREC IVE! S S . ‘ = 5
ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTO Y o e
¢ | FABIOLA MARTINS SANTOS Saliada dbtai s e

1000
7, 20 OW
/VL/M w G@J\ - o ®
Maria Cristina Vasconcelos T¥Xeira ; ,@W
Representante / CEVI (Centro m@do e Vivéncias Interpessoais)
YRG0 I »

Virginiaimp-Pires / ~
Representante da APAS-MON e

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

—

LocalIA APASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

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

Pagina ' 1
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APAS-MON

Avwaringio de Ps ¢ Jmgos.
dat Surdan de Moalewats o Segbe

LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE

PROJET® VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: Qf/ 4 4’/ Mol 3 Horério: 13:30:00HS as 14:30HS

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

Assinatura

1 ) asn _osges L Jla
—t

. VIR, es OJU?}L ) %)Htﬂ’\kﬂ[ WAL 95
S,A//Edléhﬁ J/)wa LS (

ft o v 4’(9—4-«%_...‘1_144,4‘:/’;_,1

T Deud &)mép Z/!f {[Q( o ﬁ

GE“WS‘EO Dcen A
~_ M : \@M

Maria Cristina Vasconcelos Teixeira ¢ney (.
Representante f CEVT (Centro de Estudo e Vivéncias interpessoms)

Vir . L- . I
Representante da ﬁASlAO

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

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

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

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
Pégina 1
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Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE
PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS™ -

QUINTA - FEIRA

Data: éz / 4 /é :;QQZ.;? Horario: 14:30HS AS 15:30HS

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

Nome completo Assinatura

k., G TPAAR {M/\m\ /?:'1;;‘{ o % b’

g %gcv.ﬂﬁ 74 ol M/Zwﬁmvn ; 2

ﬂqﬂ-% /(NJ.M Jf/ﬂ /‘1(_/* Mk/“& ,»’W—an-&fﬁ

: Rm/(mo\ @o\\m W Qun o i

54#!('\“% lf/t‘(ﬂ.ﬂ,b(\, /\Au')?ﬂ g)cz /PML :

6

T

8

9

10

1R0 OF
M/@b\d’ cEY e‘\.

Maria Cristina Vasconcelos \
Reprcsentan%EVl (Centrd: o e Vivéncias Interpessoais)

Virginia Lifaa Pites—

= L /,-'-"--
RepresentantedaAPAS—MON , ﬂPgi-Mm
Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo \ ASS[!ﬂ 5/ ra |

Neide das Gragas Alexandre Silva
S NS /"

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

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

Péagina : 1
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APAS-MON

Associagio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

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

Data: j_5 / 1 1/ 30 °2 2 Horario: 49 ' T Local: G?m;m WTH&{M Z)Ot% /‘i "“Ldi )O

GRUPO DE ALUNOS: ﬂ/p\%r [ TV ot /&&n }%nﬂua’

_"\ Nome completo : Assinatura
T M A
2 = &l i

Srtfo VAo b !
m (G \\QQYW/C }\(‘Lm Oaw}mjﬁ_ Uéz%i&_za
’ “J)/jma‘ %Mém ot G ano baiundg W& .
? /ﬂ m’fdtﬁjg}d Aol (_f)la,./ ‘t?ff Z {/J/P 45 /{2? a4
® \pTonle Flom 7@2_3._4.&._11&# M
X QMR Md J(U\J"_&F D %ubm_
8 MY Maloun Nakis Mendi o
- * | Aillon Hermelindo Aleyandie
J 0t
M/(}% e“‘go ot ﬁ
7 c o oo 0
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira Weﬂs' W
Representante f _ __E_Yl {Centro de Estudw@hcias Interpessoais)

GRS APAS-MON
Virginia Limd Pi % [ )m:\L
Representante da APAS-MON \ ~ Aksinatura

\ 13
Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo “_"‘_N‘a‘—;-;/

Neide das Gragas Alexandre Silva

parcerias: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jofio Monlevade
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Associago de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade @ Regido

LISTA DE PRESENGCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

QUINTA - FEIRA
Data: 02.5’// 4/ J0i23 Horario: 14:30HS AS 15:30HS
Nome completo Assinatura

1 | ELIZETE SILVEIRA STOPA

| MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA W%

3| VIRGINIA LIMA PIRES
.- . A f

4 | SONIA MARIA MELO BARBOSA ] ,- ““"“—% - )
. VAL Casn '.-Utlj‘@O /icétlté{wax

‘ ¢ esTuD0 .
M Eﬁz&o
- cE.‘J‘ 20
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira M

Representante / CEVI (Centro de Es@ﬁfg e Vwénclas Interpessoais)

dente da / phs-M -
il I
Virginia LimaBd!es

Representante da APAg)-MON

—

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

Locall.kAPASMON- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E
REGIAO

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

//APA“ mou\
. APsipatura
\. T

=

Pagina : 1




LISTA DE PRESENGCA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

Data: O\ )\ /9% Horario: 0% %0
GRUPO DE ALUNOS:

&S\‘}Gﬁ'\o‘ (ﬂh\&jnu 2 grt&rr'-.lﬁa %( mj..ém

LOCAL: oilo ole Souicl Smoi Oalbem -NOVO Cflxmj_m:fw

__MOU\A ﬂﬁ’\'\al"zcﬂa& Fo;mx_f_ba
LrehARBr uf  Se<5 4

7/
o Sifpa - oo racdle

A&CMMW = - %

b e A il
S\M oA SJ:QJ%’A, A ( QQM 00

wadd. s Lon Lo JeMWaokcoma B Zatoiok

mM@Mu Soansa’ |

CAVMG A Mi/& /mw

10

. /f{'“ bl aéa@ﬂm%
3
ceI®h o

e o

o ™

J
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira

Representante CEVI (Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais)

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

APAS-MON

Neide das Gragas Alexandre Silva

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Pagina 1
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Wﬂhbem
dos Surdos de Monlevade e Regl

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

SABADO

Data: _o- ‘5/ £ J;/ JOLI Horario: 08:00 AS 13:00HS /14:00 AS 19HS

Nome completo Assinatura
" | ANAPAULA VIEIRA DE FREITAS a0 Qowhiuecu
o | ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS : :
; ""\Q.\.r Salh) O
3 | APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES Arpetme mm Mv} Kb ol
4 | DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS ; /} e R
5 | DOUGLAS HENRIQUE DIAS Mat Cowhouras
o | ELIZABETH TONELLI PRIMO é’l xp)d,l,\ “& /()
B nA nrwg/
7 | ELIZETE SILVEIRA STOPA NGR Q’M\’MC%
8 | FABIOLA MARINS SANTOS % T S, RO e, 7 ©
LENEAN COSTA ROCHA

10

MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA

MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ

.12

MARCELA CRISTINA BARRETO

13

MARLON SANDRO NASCIMENTO

ULL @/CW ")a,uw..,

14 | PATRICIA APARECIDA SANTOS @Q/\
15 RENATA CRISTINA MIRANDA (’ 5 MW K\r \,U\O. l
SONIA MARIA MELO BARBOSA

16

Nawo L»t}wlf)ou A

.74

SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA
CORDEIRO MALTA

Mero Qﬂwbww.{_

18

VIRGINIA LIMA PIRES

211 W\ L
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Associagao de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

SABADO ‘ / e
Data: __ 2/ 5/ 14/04 3 Horario: 08:00 AS 13:00HS /14:00 AS 19HS

100k
ceNTRO Dw
Mg, venore ool

Maria Cristina Vasconcelos Teixeirg.yp): 20 \29

Representante / EVI (Centro de mo e Vivéncias Interpessoais)

Virginia Lima P J
Represen da APAS-MON

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

Local : Escola Municipal Louis Ensch

Parcerias : Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade g \
A0

APAS-H

X inaturd )’

Péagina
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LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

SABADO
Data: ,,‘),s“_/l J/ Jo23 Horario: LU ooHS A5 13 :30 He
e | Assinatura
1 Moty whalh
2 M\tﬁm\\\m%
8 &M&%\m\&a Mesvia . YQBN' .
* |Jonen o adents go adie

Gt

Ll dae Tkl
°M’Ax&t»&&

. (/AM QA @A‘hm

Nopal b &Q/A,Qm

. ﬂ!&/\ﬁ&&b—v}]ﬂ Caunp des Halin

s S S AR
Vi e T

0 | [Syispcetn 1)l

2| Vs WW

16

17

19 | )
20 o1
21 /m \

\ |
a e )
23 \—x 7

24

25

Pagina
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Atsocisiho oe Fas & Ammgos
ot Surces de Moslevade & Regllo

LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

SABADO
Data: o 5{/ Z. // dod.3

Horério:

1400 H5 As 13:30Hs

26 \

bl

28 \

29 \

" T,

32

33 \\

“ e

35 \

* xe

37 s
38 i

39

40

Ma g,

Marid Cristina Vasconcelos Telxe
Representante / CEVI (Centro de Estud
¢
P e,
Virginia Lima Pires|
Representante

AS-MON

Mterpessoaxs)

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

Neide das Gragas Alexandre Silva

Local : Escola Municipal Louis Ensch

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

Pagina
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APAS-MON

Associagho de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE PRESENCA / ALUNOS
PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

DOMINGO o

Deta: ___ O 5/ a ‘/ odlul 3 Horério: 08:00hs AS 18:00hs

Nome completo Assinatura

ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS
1 %mﬁ\m\&x\&\@
2 ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS

= G BETESUS i ) \iw (\I&k 1 PR
= APOENA JULIANA DE J SILVA ES
Bpare Jibibe Sotir

DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS

ALY~ AP, ¢ AR~ AL

DOUGLAS HENRIQUE DIAS

L ) S

ELIZABETH TONELLI PRIMO

6 &.1& VL\ ;C)_f\ﬂ LQ'( 2 gu [ % PO
ELIZETE SILVEIRA STOPA —
7 Ny Cowd (oo
8 | FABIOLA MARTINS SANTOS Scdvte. IMadiuy Soade,
o | LENEAN COSTAROCHA
MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA .
i W;wf/‘
11 | MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ /’i Sl WSt L opo.O\/b.
&7
12 | MARCELA CRISTINA BARRETO Vs %wbc e = / Lisa 1: LL i 70
«4" | MARLON SANDRO NASCIMENTO W (%Mlpo.u @ / LUA tlicahi ve
14 | PATRICIA APARECIDA SANTOS {@O\‘\;\Jy P
15 | RENATA CRISTINA MIRANDA @/1 3; 0 . :L el
76| SONIA MARIA MELO BARBOSA

Ao @u-[,)fuzuq / Nastur A)Go

17

SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA
CORDEIRO MALTA

18

VIRGINIA LIMA PIRES

Lk Lom}sm,auu / vt Qﬁ"wd. (

Claen -
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APAS-MON

AssociagBo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regisio

LISTA DE PRESENCA / ALUNOS
PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

DOMINGO
Data: /-U/ Aol d Horério: 08:00hs AS 18:00hs

A CE“TRO PE@.
MK/ qveNcis MTEE BV 0100
Maria Cristina Vasconcelos Teixe ]E-‘?tﬁ 3:20. 1‘29
_.epresentante / CEVI (Centro de do e Vivéncias Interpessoais)

L --k \ e

Vn‘géua, Lima

Representante MMBN/

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

t.‘.
Local : Escola Municipal Louis Ensch

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

Pagina
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APAS-MON

Associagio de Pais e Amigos
dos Surdas de Monlevade e Regiao

LISTA DE PRESENCA/ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

TERCA - FEIRA
Data: 28/11/2023 Horario:18:00HS AS 19:00HS
Nome completo P
1 APOENA JULIANA DE JESUS SILVA SALES | [, ) e 01
_ Sno 442 hvo Sedro

d
DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS [ RS < i S o

DOUGLAS HENRIQUE DIAS ! 4 g J}M% R
J

4 PATRICIA APARECIDA SANTOS )
'“(é&w\ MES -

0
%A% AN POt
¢ -l! |0°g1-00
Maria Cristina Vasconcelos Teixeira onpd: 20429
Representante / CEVI (\Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais)
Virgtinia Lir) P

»r 1 -
i e

o

Virginia Lifna Pifes— _/
Representante da APAS-MON

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

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

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

Pagina 1
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APAS-MON

Avascingho te Pats & Rmigos
dos Surccs te Moderads ¢ Regebo

LISTA DE PRESENGA/COMUNIDADE

PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

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

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

n Assinatura

- A A s -
| B dienniih Elmposlh

o 2 lf‘ﬂg—/gmh Lo

: '!;*e T Adonna oo MAa

5 w‘m PO
8 el :
_._Qo@aap\ ‘mounav.

: .(Aagé@u"—gew.ﬂh et e

10

teo 0 EE N -
N el

—_ L= v - cN 5 ‘m
‘aria Criftina Vasconcelos Teixeira . j‘ﬁw
Representante / GEVI (Centro de Estfaf e"\‘?ivéncias Intgrpessoais)
. '

Virginia L% J
Representante da APAS-MON
Equipe de Apoio: Vanete Aparecida Gomes/ Marcia Marques de Souza Raimundo

Neide das Gragas Alexandre Silva

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

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

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Pagina i , .



Associagio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regifio

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

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

Nome completo Asadnature

1 | ELIZABETH TONELLI PRIMO ﬁi?&&ﬂl\ w P

|| RENATA CRISTINA MIRANDA (H(L\ ;tan \Oﬂw\/? nOr [ f U 4/?7,444“@/%

o uale i (st
- 4 A VAL E LEI A
! (M»M, % z{c_%

5 | VIRGINIALIMAPIRES / W;" a A

T
sTUD0 €
| ceNTRODE
; M E"‘M‘\m
. ManaCnstma 'Vasconcelos Teixe E; p); 20429
. V!{Qemm de e Vivéncias Interpessoms)
F Yk~ nr e B
L “rosk )r‘-‘ ¢ -. ﬂ MY
c/(__/\

Virginia Lima Pi 3
Representan S-MON

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

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

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

Pagina ' 1
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ANt ing o the Pain & &migos
dos Surdos de Monkevads o Regeio

LISTA DE PRESENCA/COMUNIDADE
PROJETO VIVENCIAS “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

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

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

: Assinatura
*Galile, S TELE Gt
2 | B R ssiein, !
° 1tMaria M}QM;"A{\AL 3a Cén’ﬂ’;nfn ﬁ%ﬁ’nﬁ iﬁn_ (
¢ | doudindi da e doudils do Al
6
7
8
o
10
eNTROOE esTUO0N

: ‘3:@0'5 BV - o1 0
aria Cristina Vasconcelos Teixeira ¢ ?QQW
Representante / CEVI (Centro de Enﬂb%QVivéncias Interpessoais)

\\
Virginia Lima Pires__)
Represen -MON

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

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

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

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
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Dia 06-09-2023

a agenda oonfonne combinado:
‘setembro 23 e 24 0¥ >

outubro 2829 0K

novembro 24 e 25 .

dezembro 9 e 10

a fevereiro 17 e 18; e 24 e 25 (2 encontros)
margo 23 e 24 (encerramento com certificagéo)

Um anexo * Anexos verificados pelo Gmail

§ 489 i -"§’§ ‘,&: i '

i
13:28 (ha
minuto)

1%
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PROJETO “VIVENCIA — EXPERIENCIAS COMUNITARIAS - PARCERIA: APAS-MON / CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA-CMDPI/PREFEITURA
MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE/PMIM

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

DATAS PERIODO DA TERAPIA LOCAL N2 de pessoas atingidas /Projeto

23/09/2023- SABADO MANHA E TARDE - ALUNOS ESCOLA ESTADUAL LOUIS ENCSH 15 ALUNOS / 3 faltosos
24/09/2023 - DOMINGO MANHA E TARDE - ALUNOS ESCOLA ESTADUAL LOUIS ENCSH 15 ALUNOS / 4 faltosos -
05/10/2023 MANHA LAR SAO JOSE 20 IDOSOS
05/10/2023 A NOITE — 18:00HORAS AS 19:00HORAS APAS-MON 09 1DOSOS /N
14/10/2023 A TARDE - 14:00 HORAS SALAO PAROQUIAL CORAGAO DE JESUS 04 IDOSOS ﬁ
14/10/2023 A TARDE- 17:00 HORAS SALAO PAROQUIAL CORAGAO DE JESUS 02 IDOSOS | ~
25/10/2023 A NOITE — 18:00HORAS AS 19:00HORAS APAS-MON 06 IDOSOS //D —
28/10/2023 - SABADO MANHA- (ALUNOS) - TARDE - (ALUNOS E IDOSOS) ESCOLA ESTADUAL LOUIS ENCSH 23 1D0S0S / 17 ALUNOS
29/10/2023 - DOMINGO MANHA E TARDE - ALUNOS ESCOLA ESTADUAL LOUIS ENCSH 16 ALUNOS /01 faltoso
07/11/2023 A NOITE APAS-MON 02 IDOSOS
09/11/2023 A NOITE APAS-MON 06 IDOSOS
10/11/2023 MANHA POSTO DE SAUDE JOSE NELSON FAGUNDES 12 IDOSOS 04 //
10/11/2023 A NOITE APAS-MON 03 IDOSOS e A\
11/11/2023 A TARDE IGREJA SANTA RITA 50 IDOSOS A"
14/11/2023 A TARDE APAS-MON 02 IDOSOS F 3 Y %./
14/11/2023 A NOITE APAS-MON 041D0S0S \ AN

]
16/11/2023 A TARDE APAS-MON 03 IDOSOS \/%. : \
16/11/2023 A NOITE APAS-MON 02 1D0S0S e AT
17/11/2023 MANHA POSTO DE SAUDE JOSE NELSON FAGUNDES 09 IDOSOS
21/11/2023 A TARDE ESCOLA DE PAIS DO BRASIL 07 IDOSOS
21/11/2023 A NOITE APASMON 03 IDOSOS
23/11/2023 A TARDE APAS-MON 05 IDOS0S
23/11/2023 A NOITE CENTRO COMUNITARIO SAO BENEDITO 09 IDOSOS
24/11/2023 MANHA POSTO DE SAUDE JOSE NELSON FAGUNDES 16 IDOSOS
25/11/2023- SABADO MANHA- (ALUNOS) - TARDE - (ALUNOS E IDOSOS) ESCOLA ESTADUAL LOUIS ENCSH 14 1DOSOS / 17 ALUNOS
26/11/2023 - DOMINGO MANHA E TARDE —~(ALUNOS) ESCOLA ESTADUAL LOUIS ENCSH 17 ALUNOS / 5 faltosos
28/11/2023 A NOITE APAS-MON 07 IDOSOS
30/11/2023 A NOITE APAS-MON 05 IDOS0S

(

(

Obs : 25 rodas de Terapias executadas até o dia 30/11/2023. (223 idosc. - 50% do total previsto para 3&33%5&:&8%55%.%?%33;@58.: e/ou pessoas
da sociedade monlevadense _...-_....Eﬂmgngﬁqn%g;u_gugalgﬁ?%gi%g%.



7)), Associacio de Pais e Amigos dos Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiéo

SRRE- 0N PROJETO “VIVENCIA- EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

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

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

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




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

e PROJETO “VIVENCIA- EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

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

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

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

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




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

s PROJETO “VIVENCIA- EXPERIENCIAS COMUNITARIAS

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

78- Lucimar Martins Bering

79- Lucimar Oliveira Barcelos

80- Luiz Eduardo Souza

81- Luiz Fernando Albuquerque 3

82- Luzia Conceigdo da Silva Dias

83- Luzia Domingues

84- Luzia Eugenia de Freitas

85- Luzinete Maria Macieira Ribeiro
__ 86- Madalena Aparecida A Ferreira 2

' 87- Manoel Cota da Assungdo

88- Mara Rubia Linhares Mota Silva

89- Marcia Coura

90- Maria Anésia S Alexandre

91- Maria Anténia Moreira

92- Maria Aparecida da Fonseca

93- Maria Aparecida da Fonseca 2

94- Maria Aparecida Ferreira

95- Maria Aparecida ] Gomes

96- Maria da Conceigdo baido Pereira

97- Maria da Conceicdo Gongalves

98- Maria da Consolagdo Dias Silveira

99- Maria da Dores Macieira Alves

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

119- Mauricio Santos 'w
120- Maximiniana A Zacarias



)

APAS - MON
121- Meids Firmo
122- Miriam Mercedes Firmo da Silva
123- Monica Maria Socorro F Martins
124- Néadia Maria de Morais R evangelista
125- Naiara Aparecida Gongalves
126- Onofre Malaquias de Morais 3
127- Pedro Diogo Gomes 2
128- Raimunda L de Freitas

_J29- Regina Celia Moura 3
130- Renata Vasconcelos
131- Ricardo Magalhaes Fernandes
132- Rodrigo Douglas
133- Rosangela Aparecida S Linhares
134- Ruimar Romulo Ribeiro
135- Sebastiana F. Clemente 4
136- Sirlei Aparecida S Sandro
137- Sonia Santos
138- Tereza Messias Silva 3
139- Terezinha das Gragas Barros Silva 2
140- Terezinha de Valentim de Assis
141- Terezinha N G Soares 2
142- Terezinha Vasconcelos de Ol Silva
143- Terzio G Silva
144- Valdecy Vitor Alves

—145- Vanda Loureiro Gomes 4
146- Vandecir Gomes Ferreira
147- Vera Lucia de Barros Lacerda
148- Vera Lucia dos Santos
149- Vera Lucia Policarpo de Oliveira
150- Vicente Wilson Cette
151- Vilma da Conceigdo Felix
152- Vilna Helena Loureiro Ulhoa
153- Vita dos Santos Rodrigues
154- Zita Martins Drumond

\
Jodo Monlevade, 04 de dezembro de 2023.
Wirginic Ly 2ir
nvesidente ¢
VIRGINIA LIM

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

PROJETO “VIVENCIA- EXPERIENCIAS COMUNITARIAS
TCI — TERAPIA COMUNITARIA INTEGRADA

PARCERIA

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE-TF 05/2023

PRESIDENTE DA APASMON

‘-‘—‘-—q- : [ —
1 04.280.580/0001-79 |
As$0¢iacao de Pais o Amigos
dos Surdos de Mondevade e o
= OUrI0s e Monlevade e Reqikc
Rua Olga Demstria, 17
Wangabeiras - GEP 35,939, "2 |
A 7 Monlovade - Me; !

AssWatura
|04

']
}

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

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

eletronica.

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

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

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

presente autorizagao.

Jodo Monlevade, de de

(Assinatura)

Nome:
Telefone p/ contato:
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Aras - MoNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagao Nacional de Educag3o e Integrag&o dos Surdos ~ FENEIS n° 132 de 2/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piblica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

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

05/2023 de Monlevade e Regi&io
CNPJ 04.280580/0001-79
OBJETO DA PARCERIA Repasse financeiro para possibilitar a execugdo das agoes

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

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

( ) COLABORACAO (x) FOMENTO
( ) COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE RS 60.000,00

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

Cscritériode !eutabiii.}a&e Lider Ltda.

Fua Ferndo Dias, n® 303 - £° Andar
CEP 35.930-1€0 - Jodao W snlevade - MG
T21:(31) 3832-2355

Empresa Contdbil - CRC: 4323

CNPJ: 18.893.117/0002-81.
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aras - monAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regidao
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Filiada a Federag#o Nacional de Educagao e Integragéio dos Surdos — FENEIS n® 132 de 2/10/2002
_Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

1 - EXTRATOS BANCARIOS

[scritrio de Centabitidade Lider Lida.
Pua Fernédio Dias, n® 208 - E” Andar

CEP 35.930-180 - Jodu Monlevads - MG
Tal:(31) 3252-2256

Empresa Contébl! - CRC: 4543

CHNPL: 16.893.447/CV0L-R1




9‘ ' P sta/Contrato de Abert de Conta-Corrente =
ré BAN cwo BRASI l. : .r%pbonsta deogorl.?pgn;a 0:rou;/aouePozgaang: ;33;;:

Pessoa Juridica

Contratado: (I) Banco do Brasil S.A., com sece em Brasilia, Distrito Federal, por suza agéncia
2220-9 - JOAO MONLEVADE ( MG ), inscrita noc CNPJ n.® 000.000/3302-21, (I1) Associacéo de
Poupanca e Empréstimo - Poupex, CNPJ n.¢ 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga
Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédic do Banco do Brasil S.A..

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

Dirigente(s) i3

Nome . ARt CPF

VIRGINIA LIMA PIRES _ & e 328.083.726-04
VANDA LOUREIRO GOMES % 792.426.858-15

?/ades-da—ﬁim\ =
" “géncia 2220-9, Conta-Cortente n.2 58.551-3, Pou
Paupex n.°? 860.058.551-8 aberias em 26/07/2023.

Declaraces e autorizagdes : AT : :
O(s) .Proponente(s)loontratante(s) declara(m)-se estar ciente(s) e autoriza(m) o BANCO DC
BRASIL S.A. a diSpqnibiIizar todos os seus dados, as empresas do seu conglomerado ou aos seus

panga Ouro n.? 510.058.551-6 e Poupanca

Of(s) Dirigentes(s) declara(m)-se estar ciente(s) e autoriza(m) o BANCO DO BRASIL S.A. a
disponibilizar todos os seus dados pessoais, inclusive os sensiveis, as empresas do seu
conglomerado ou aos seus prestadores de servico, com a finalidade especifica de realizar as
atividades necessarias a plena execucao deste Instrumento, ao.cumprimento das obrigac¢des legais
e/ou regulatdrias a ele vinculadas e para garantia da prevencdo a fraude e & segurancga.

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

roposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigagéo legal e/ou regulatoria, em
observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislagdes sobre protegao de Dados
Pessoais vigentes, incluindo, mas ndo se limitando a Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018
(LGPD). :

43

O(s) Dirigentes(s), iguaimente para os fins de cumprimento da LGPD, autoriza(m) que seus dado:
pessoais, inclusive os sensiveis, sejam utilizados em situactes relacionadas aos processos d
contratagao e conducéo do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serdo mantidos sob estreit
protecao e seguranga de acessos.

(

m

!‘bl

O(s) Dirigente(s) declara(am) estar ciente(s) que o BANCO DO BRASIL S.A. podera manter e
tratar, em meio fisico ou eletrénico, os seus dados pessoais que sejam necessarios para =z
execucéo desta Proposta/Contrato ou para cumprimento de obrigagées legais e regulatérias ou,
ainda, para garantia da prevencao a fraude e a seguranca do titular, assegurandio, mediants
requerimento a ser encaminhado por meio eletrénico, o direito de aces ilitad fomacodes

Mod. 0.50:420-5 - Jul'2023 - 51883 22186 - ob.com.b- - CREB Central Ce Relacionamento BB 400< 001 (




| Proponente/Contratante

AlS E AMIGOS DOS SURDOS DE ONLEV.
| CNPJ: 04.280.580/0001-79

g Pfoposta!Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
I_' ... Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanca Poupex

Pessoa Juridica

Z BANCODOBRAS|

€m contato com a Ouvidoria BB pelo 0800i729~56?8. Privacidade e Protecdo de

Dados Pessoais:
bb.com.br/privacidade.

" Custos de ligagdes Iocais e impostos serdo cobrados conforme o Estad

0 de origem. No caso de
ligacéo via celular, Custos da ligacdo mais im

Postos conforme a operadora.

Declara, sob as Penas da lei,
verdadeiras,

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

Contratado

que as informacdes constantes deste documento sao

Diretoria de Solugdes em Meigs de Pagamentose
Servigcos

{

| Pedro Bramont
Diretor

Razdo Social: ASSOCIACAO DE P

B LA | ke ]
ST YMNEDES - SISES rovas . SAEDILD - CREB Caniteal i TN MEn: 400¢ 2001 ¢
D! 28 Central de Ro.-.m.u,.an..n.a 88 400e nogs {Cagltaig) e 0800 T28 S0C1 (Demas ‘ocaiidades) - mpa




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

I Pix agrupados
G333011001652446021
Consultas - Extrato de conta corrente 01/08/2023 10:06:28
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  58551-3 ASSOCIACAO PA S M REGIAQ
Periodo do
iy 082023
Langamentos
P Lo movimranto A8 origem  Lole  Histérico Documento Valor R$ Saldo
26/07/2023 0000 00000 00O Saldo Anterior 600C
08/08/2023 2220 88026 870 Transferéncia recebida ; 652.220.000.048.'529 +E0.000,00 C 60.000,00 C
08/08 10:39 FUNDO M D PESSOR IDOSA
31/08/2023 0000 00000 999 SALDO z 60.000.00 C
Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos., Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.
— OBSERVACOES : |
B S s - o i.._ ..... _.:..--
il |
W il
Transagao efetuada com sucesso por: JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES. i ;. |

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



03/10/2023, 08:34

Banco do Brasil

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G332030829205712016
03/10/2023 08:34:18

Més/ano referéncia
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

2220-9

58551-3 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
SETEMBRO/2023

Data  Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/08/2023 SALDO ANTERIOR 0,00
27/09/2023 APLICAGAO 60.000,00 50.178,378658  1,195734131  50.178,378658
28/00/2023 RESGATE 30.000,00 0,09 1082  25.088,872085  1,196184105  25.089,506573
Aplicagao 27/09/2023 30.000,00 0,09 10,82  25.088,872085
20/09/2023 SALDO ATUAL 30.022,61 25.089,508573 25.089,506573
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 60.000,00
RESGATES (-) 30.000,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 33,52
~—. IMPOSTO DE RENDA (-) 0,09
IOF (=) 10,82 ® e
RENDIMENTO LIQUIDO 2281 APA wN
SALDO ATUAL = 30,022,61 [ 5
Valor da Cota A‘f! ll'nat"‘}‘;:q‘--n.._
31/08/2023 1,187525307 R
29/09/2023 1,196620230 R _ ThNe T
Rentabilidade
No més 0,7658
No ano 7.8082
Ultimos 12 meses 10,5434
Transag#o efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

|

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

n



28/09/2023, 13:21

Cliente - Conta atual

O visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

G3312813162044201
28/09/2023 13:21:10

Sa{do de fundos de investimento

Agéncia 2220-9

Conta corrente  58551-3 ASSOCIACAO PA S M REGIAO

i

Langamentos

. . movimento  AG- ofigem  Lote  Histérico Documento Valor RS Saldo
08/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 60.000,00C =
27/09/2023 0000 13049 345 BB RF CP Automatico 1.201.972 60.000,00D 000C
28/09/2023 2220 02220 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 92.801 22.350,00D »
237 0513 020129480000100 CENTRO DE EST
28/09/2023 2220 02220 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.802 7.650,00D =
=% 756 4108 045935501000106 MARLY LANCHON
. 28/09/2023 0000 00000 999SALDO 30.000,00 D

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

BB RF CP Automético

Transag@o efetuada com sucesso por: JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES.

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

ex.html?v=2.18.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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01/11/2023, 09:34 Banco do Brasil

U Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  58551-3 ASSOCIACAO PAS M REGIAO
Periodo do
extrato 10/2023
Langamentos
Dt. Dt. ;

balancete movimento G- origem Lote  Histérico Documento
28/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior

31/10/2023 0000 00000 999 SALDO

G332010932544694013
01/11/2023 09:34:23

Valor R$ Saldo
goocC
D00 C

- - - - =

OBSERVACOES:

Transag&o efetuada com sucesso por: JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES.

. (Fapaon

https:ﬂautoatendimento.bb.corn.brfapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.23.0#ftemplate.-‘-2FoonsuItas-—2F009-2.bb%th

Assmstura /

=sim

7



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

\, (G332010932544694014
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/11/2023 09:34:45
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 58551-3 ASSOCIACAO PA S M REGIAO
Més/ano referéncia OUTUBRO/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15 .
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/09/2023 SALDO ANTERIOR 30.022,61 25.089,508573
31/10/2023 SALDO ATUAL 30.256,64 25,089,506573 25.089,506573
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 30.022,61
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 234,03
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 234,03
~. SALDOATUAL = 30.256,64
Valor da Cota
29/09/2023 1,196620230
31/10/2023 1,205947993
Rentabilidade
No més 0,7795
No ano 8,6486

Ultimos 12 meses 10,5093

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

A
e

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/template/~2F consultas~2F GF16.bb 171



-

tinlalaededa, 10.910

(3 Visualizar Pix agrupados

‘. Consultas -

Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9

Banco do Brasil

G334111631687039024
Extrato de conta corrente 11/12/2023 16:37:44

Conta corrente  58551-3 ASSOCIACAO P AS M REGIAO

Perfodo do

axtrato 11/2023

Langamentos
Dt.

balancete movi?\t';emo Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

28/09/2023 0000
30/11/2023 0000

00000 000 Saldo Anterior 0,00C
00000 999 SALDO poocC

Transagéo efetuada com sucesso por:

https:r‘;‘autoatendimento.bb.com.brfapf-apj—

JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES,

autoatandimanto!indax.html?v=2.24.0#Jtemplatef—chonsultas-ZFoos-z.bb%SFh=slm

in



' 11/12/2023, 16:38 Banco do Brasil
ey G334111631687039025
' Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 11/12/2023 16:38:17
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 58551-3 ASSOCIACAO P A S M REGIAO
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2023
BB RF CP Automético - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2023 SALDO ANTERIOR 30.256,64 25,089,506573
30/11/2023 COBRANGA DE IR 94,27 77619135  1,214520101  25.011,887438
Aplicagéo 27/09/2023 94,27 77619135
_ WSALDOATUAL v 30.377.44 25.011,887438 25.011,887438
30.256,64
= APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 215,07
IMPOSTO DE RENDA (-) 94,27
. IOF () 0,00
RENDIMENTO LIQuIDO 120,80
SALDO ATUAL = 30.377,44
Valor da Cota
31/10/2023 1,205947993
30/11/2023 1,214520101
Rentabilidade
No més 0,7108
No ano 94209
Ultimos 12 meses 10,3982
Transagéo efetuada com sucesso por: JDB30496 VIRGINIA LIMA PIRES,
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

,!3!

hltps:ﬂautnatendimanto.bb.oom.br!apf-api-eutoabandlmantoﬂndex.html?v=2.24.0#.&smplata!—2Fconsult§s-2FGFls.bb

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

n



9

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

.Fundada em 06 / 05/ 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001

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

.Filiada & Federagéo Nacional de Educago e Integracio dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/1 0/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.0021 22/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO 05/2023
PERIODO: 24/07/2023 a 30/11/2023
~ECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
(0 sALDO RS [l DESPESAS COM
ANTERIOR PESSOAL (ltem 3)
(] REPASSE DA
SPESAS COM
08/08/2023 | ADMINISTRAGAO | R$ 60.000,00 U bE
PUBLICA MANUTENGAO (ltem 4)
[J DEVOLUGOES (] DESPESAS COM
DE TARIFA (Item MATERIAL DE
8) CONSUMO (ltem 5)
[J OUTRAS [] DESPESAS COM
DEVOLUGCOES MATERIAL PERMANETE
(Item 8) (Item 6)
- [J DESPESAS COM
28/09/2023 | pRESTADORES DE
SERVICO (ltem 7)
[] TARIFAS BANCARIAS
(se houver)
TOTAL DE
28/09/2023 | oo pie R$ 60.000,00 28/09/2023 | TOTAL DE DESPESAS | R$ 30.000,00
- . - 30/11/2023 | SALDO R$ 30.000,00

- w &S
]

O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicago 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. -

ias, n° 20% - B Andar
€ 8. O-3IEQ - Jodg Wionlevade -
2l: (34) 33522255
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Aras - MoNASsOciacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

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

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagdo Nacional de Educacéo e Integracdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/1 2/2006
-Utilidade Pablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

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

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

Jo&o Monlevade, 04 de dezembro de 2022.

WG PN e L
Eacmono dg Contabif ade Lider Ltda.

‘va Fer, ias, n® 303 - £° Andur '
CEP 35. i ‘

0 - Jodu Winlevade - Mg ;
Tal: (31) 3992 ”8550 shlevade - G Yirginia |
Empresa Contshi - CRC:4C¢:3

Contador da OSC :
Maide das Grogus AleXandire sevd
MU Commandons Gera|

Néde das Gragas Alexandre Silva — CPF n°® 250.228496-15
Responsavel pela Prestag&o de Contas do Programa PROSURDO

e

|

aily

Virginia Lima Pired - CPF 328.083.726-04
Presidente da APAS-MON - Associagéo de Pais e
Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

*Caso n&o haja essa despesa, desconsiderar este item na prestagéo de contas e preencher o préximo item.
Ao retirar o item, gentileza respeitar a numerag&o, pois estes anexos seguem a padronizag&o da prestacéo

de contas. rhm
0 SRN/NNANT a ]
| 04.280.580/0001-73]
] hi S0 ;'u""—j"':&? f' i e 8 Aminae
!1-‘, s &1 _' ‘ "L‘ p. .' ;‘I'.:_ g “ A
[ Mingabaiae.. Co e
14 < et _--_\} .-b;:?; Ij.w' A
e 50 priemny Lot -



28/09/2023, 13:11

Transacdes Pendentes

Banco do Brasil

G337281307179679012
28/09/2023 13:11:07

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

2220-9

58551-3 ASSOCIACAOPAS M REGIAQ

237 BCO BRADESCO SA.
513 SAVASSI-URB BH

DV) 139041
CNPJ 20.129.480/0001-00

Nome favorecido CENTRO DE ESTUDO E VIVENCIAS INTERPESSO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  92.801

Valor 22.350,00

Destinagédo 0

Data transferéncia 28/09/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  D451DAGBATD18B76

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

JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES

Transagdo efetuada com sucesso.

28/09/2023 13:11:07

Transagéo efetuada com sucesso por: JD830497 VANDA LOUREIRO GOMES,

https:ﬂautoatendimento.bb.com.br;‘apf-—apj—auioatendimento,-'index.hlml?v=2.18.0#J’template;‘-2Fpendencias-2FGTPY.bb%3FdisponivelCalular=sim
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0. Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacdo:
N°:2023/4 27/09/2023 is 14:05:28 27/09/2023  8252c8f2
CENTRO DE ESTUDO E VIVENCIAS INTERPESSOAIS LTDA
< CPF/CNPJ: 20.129.480/0001-00 Inscricdo Municipal: 0949158/001-4
L RUA GONCALVES DIAS, 928, SALA 302, Savassi - Cep: 30140-091
Belo Horizonte MG
L _ Telefone: (31)9824-7332 ~~ Email: MCRISTEIXEIRA@YAHOO.COM.BR
Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 04.280.580/0001-79 Inscrigdo Municipal: Ndo Informado

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO

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

Joao Monlevade MG

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

NFS-e Substituida: 2023/3 - o A TR
Discriminagéo do(s) Servigo(s)

REFERENTE AO SERVICO DE CAPACITAGAO VIA ESTUDO DE RODAS DE TCI EM JOAO MONLEVADE APAS-MON.
INSCRICAO MUNICIPAL: 0000110523

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

Codigo de THbutM,'so do Municiplo {CTISS]
0802-0/01-88 / Instrucdo e treinamento, avaliacao de conhecimentos de quaisquer natureza

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

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacao:
3106200 / Belo Horizonte Tributagdo no municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servh;os ~ R$ 22.350,00 Valor dos servigos: RS 22.350,00

(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugdes: . Rs 0,00
(-) Retengdes Federais: RS 0,00 () Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) IS5 Retido na Fonte: ) ' RS 0,00 (=) Base de Célculo: RS 22.350,00
Valor Liquido: RS 22.350,00 (x) Aliquota:

(=)valor do ISS: -

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

Outras Informacdes:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001 2201294&0000100230000000000423095292565860

5 Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG HTA
Dividas: SIGESP




eV e, VO UD

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAD
20.129.480/0001-00
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO] Jace ReEvrin:
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CENTRO DE ESTUDO E VIVENCIAS INTERPESSOAIS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
drirk bbbk “E
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
85.50-3-02 - Atividades de apoio & educacdo, exceto caixas escolares
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDIGA
| | 206-2 - Sociedade Empreséria Limitada
LOGRADOURO NUMEROD COMPLEMENTO
R GONCALVES DIAS 928 SALA 302
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
30.140-091 SAVASSI BELO HORIZONTE MG
[ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
MCRISTEIXEIRA@YAHOO.COM.BR (31) 9824-7332

ko

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

24/04/2014

DATA DA SITUACAD CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
dedd ik

bk

DATA DA SITUACAD ESPECIAL

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

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

about:blank

Pagina: 111
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PROPOSTA

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

Nome: Alcilene Lopes de Amorim Andrade
CPF: 663564586-15

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

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

relaxamento/encontros teméticos e oficinas '

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

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

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

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

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

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

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

3- DESENVOLVIMENTO: 5

1-TECNICAS

A ]

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

*Encontros tematicos




2. CRONOGRAMA PRATICO
DURACAO 7 MESES-
. 8h as 19h/ Domingo 8 AS 18h.

Horédrio do Primeiro ao sexto encontro: sdbado
TOTAL DA CARGA HORARIA AOS FINAIS DE SEMANA 21horas
Horario do 7 encontro: sabado de 8h as 18h/finalizagdo e certificagdo dos 1§ alunos que

cumprirem os pré-requisitos da capacitacio.

TOTAL DA CARGA HORARIA APOS 7 MESES- 136H . _
Apoés o primeiro encontro serd realizada uma Roda mensal de 1h30min.(realizada pelos

integrantes do ourso seguindo as orientages e o protocolo fornecidos no curso) e depois

do segundo 1 roda semanal. . .

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

a-Rodas de TCI:

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

encontros,
Total de rodas ao més =8 rodas

b- Vivéncias Pk
Serdio realizadas durante o final de semana, uma vivéncia no SABADO com 1h30
durag@o.Teremos um grupo de watzap para repassar os audios de meditagdo e partilhar

musica e material referente aos exercicios realizados para que os participantes possam
praticar em casa.Total: 6 vivéncias . i

c-Encontros temdticos f
Partilha de saberes relativos aos pilares da Terapia Comunitéria Integrativa de forma
LUDICA,VIVENCIAL E INFORMATIVA,abordando os eixos teéricos descritos

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

dificuldades contextuais.
*PENSAMENTO SISTEMICO
A abordagem sistémica percebe a pessoa humana na sua relagfio com a familia, com a
soc}edflde, com seus valores e crengas contribuindo para a compreensio e transformagéo
do individuo. A consciéncia da globalidade possibilita abordar e situar um problema sem
perder de vista as varias partes do conjunto. Estimular os mecanismos de auto-
regulagéo,protegéio e nogdo de co-responsabilidade.
*TEORIA DA COMUNICACAO :
Segundo Watzlawick, os processos de comunicagZo interferem no comportamento. Todg
comportamento € comunicagéio. O comportamento tem valor de mensagem numa acah
interacional. A atividade ou a inatividade, as palavras ou o siléncio, -“ v

intencionais, possuem um valor de mensagem. Nio hé como nio se com

APAS-MO

\ AsSinatura
|2

0
Ne Digitalizado com CamScanner




comunicagdio tem dois aspectos: a comunicagdo verbal e néo verbal, expressa por meio
de gestos, olhares, tom de voz etc.Os printipios da Teoria da Comunicagaio aplicados na
Terapia Comunitéria indicam que todo sintoma tem valor de comunicagfo.Isso significa

* ANTROPOLOGIA CULTURAL

A Antropologia Cultural ressalta‘que os valores e as crengas sdo fatores imbortantes na
formagdo da identidade do individuo e do grupo.Adalberto Barreto considera que a
transformacfo social s6 ser4 possivel quiindo considerar duas vias: a do conhecimento
cientifico e a do saber popular.

d-Oficinas de femmentg para auto-conhecimento e viver consciente,
Serdo realizadas durante 0s 6 finais de semana '
3-Desenvolvimento metodolégico: '

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

en
bados e domingos de 8h as- 18h.0s participantes desta parte do trabalho serdio
selecionados pelo &rupo contratante do projeto, ao final do projeto aqueles que obtiverem
75% de presenca e que tiverem realizai 30 rodas de TCI receberio a certificagdio de
Terapeutas Comunitérios » Vvalidada pelo polo de formagdio Cevi e pela

QUEM SOU/ CURRICULUN (ACRESCENTAR)

Terapeuta Comunitaria, -professora universitdria nos cursos de graduagio e pés-
graduacdo; psicéloga clinica; graduada em Pedagogia, poés-graduada em Supervisdo e
Inspegdio Escolar, especialista em Metodologia de Ensino, Mestre en; Educagdo.
Graduada em Psicologia, pos-graduagio em Psicologia Clinica, Palestrante, consultora
técnica, atuagdio com gmpo's (treinamentos e capacitacéio de equipes). Autora de livros (
Adolescéncia: a singularidade da relagdo escolar; A dime 0 relacional do (ndo)

oA
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Psicologia na vida académica; “A morte inventada”: do lago do amor ao n6 da alienagdo

parental; Breves apontamentos sobre a reforma psiquidtrica; Na construgdo de uma
perspectiva multidimensional das dificuldades de aprendizagem escolar; Su}erdota«;ﬁo e
altas habilidades: desafios da inclusdo. J!utora de artigos na 4rea de Ciéncias humanas

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

AR, =l

PLANO DE APLICACAO
Natureza das Despesas Total
Céd. | Especificagio :
01 Honorarios das Facilitadoras incluso tempo de
deslocamento,preparagio e execucdo da proposta 50.000,00
02 | . Transporte,hospedagem;alimentagdo.
. 4.000,00
04 | Apostilas, material de papelaria 2.475,00
05 | Alimentagéo participantes: lanche e almogo- 15.300,00
Almogo 40 reais pessoa/final de semana 80,00/ y
15x80=1.200x6= 7.200 mais600(7encontro)= 7.800,00
Lanche sabado 45x20=900 lanche domingo 15x20= 300
Lanche 6 finais de semana 1.200x6=n 7.200 + 300(7enc.)7.500
Total ¥ 71.775,00
PA s - M 0 N‘"'-\
PROPOSTA VALIDA POR 90 DIAS |
ASS] Naturg |
LOCAL: Tedfilo Otoni By /
DATA: 18-08-23 ‘
ASSINATURA: ; . ‘

Dighalizado com CamScanner



PROPOSTA ORCAMENTARIA
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DE MONLEVADE - APASMON

1) DADOS CADASTRAIS

NOME: V;hessa Candido Pataro
ENDERECO: Rua Coliseu, 38 — Gléria/BH
ID: MG 11 - 293.935 | CPF: 041.588.326-16
PROFISSAQ: Psicéloga | CRP: 32067

2) PROPOSTA

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

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

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

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

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

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

3) O apoio social pode favorecer a adog&o de um comportamento mais saudavel

4) O apoio social e as boas relagdes interpessoais influenciam diretament

3) DESENVOLVIMENTO:




- Rodas De Terapia Comunitaria Integrativa;

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

- Encontros tematicos;

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

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

4) CRONOGRAMA PRATICO - 7 MESES

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

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

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

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

Total de intervencgdes:
- 50 rodas de TCI;

- 06 vivéncias;

- 06 encontros tematicos;
- 06 oficinas.

A) Rodas de TCI:

Durante os 7 meses do projeto teremos. Total de 50 rodas com 1h30min de duragao.
B) Vivéncias:

Serdo realizadas aos sabados com 1h30 de duragéo. Total: 6 vivéncias.

Sera criado um grupo de WhatsApp para repassar os audios de meditagdo e partilhar

musica e material referente aos exercicios realizados para que os participantes possam
praticar em casa.

C) Encontros tematicos: \

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

- RESILIENCIA:



‘S6 reconhego no outro aquilo que conhego em mim mesmo”.
Termo que significa a capacidade dos individuos, familias e comunidades de superar as
dificuldades contextuais.

- PENSAMENTO SISTEMICO:

A abordagem sistémica percebe a pessoa humana na sua relagdo com a familia, com a
sociedade, com seus valores e crengas contribuindo para a compreensdo e
transformacé@o do individuo. A consciéncia da globalidade possibilita abordar e situar um
problema sem perder de vista as varias partes do conjunto. Estimular os mecanismos
de auto-regulagéo, prote¢éo e nogéo de co-responsabilidade.

- TEORIA DA COMUNICAGAO:

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

- ANTROPOLOGIA CULTURAL:

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

D cinas de ferramentas para auto-conhecimento e viver [

Seré&o realizadas durante os 6 finais de semana.

5)CURRICULO

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

e Graduagédo em Psicologia .
Universidade PUC/MINAS - Unidade Coragédo Eucaristico - Conclusdo: Jan/2 10 '

* Pés-Graduagdo em Trabalho Social com Familias e Comunidades
Instituto Aleixo - Concluséo: Jun/2014 |
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* Curso de Terapia Comunitéria Integrativa — 260h (CEVI -

Centro de Estudos e

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

¢ Técnicas de Resgate da Auto Estima (TRA -~ Cuidando do Cuidador) - 100 h

(CEVI/ABRATECOM) — Junho/2023;

6)PLANO DE APLICACAO
Natureza das Despesas Total
Céd. | Especificagdo
01 Honorérios das Facilitadoras incluso tempo de deslocamento,
preparacgao e execucio da proposta 60.000,00
02 Transporte, hospedagem, alimentag3o.
4.000,00
03 Apostilas, material de papelaria 2.475,00
04 | Alimentagdo participantes: lanche e almogo 15.300,00
Almogo 40 reais pessoaffinal de semana 80,00/
15x80=1.200x6= 7.200 mais 600(7 encontros) = 7.800,00
Lanche sabado 45x20= 900 lanche domingo 15x20= 300
Lanche 6 finais de semana 1.200x6 = 7.200 + 300 (7enc.) 7.500
Btal 81.775,00

PROPOSTA VALIDA POR 90 DIAS

3
-~ : 2 ’
(Vzewin L annita

Vanessa Candido Pataro

Belo Horizonte, 21 de agosto de 2023.
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Lenurc ge ES1uco e Vivencias interpessoons

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

.. Orgao/Entidade Proponente CN.P.J.
Ry 2 0 _ CEVI-Centro de Estudo ¢ Vivéncias Interpessoais 20.129.480/0001-00

E | N EaeecoRist Gincalves Dins S78/500- Bairro Funcionario
Cidade UF. |[C.E.P. DDD/Telefone Celular:
BH MG | 30140091 - 31998247332
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
13904-1 Banco 0513-4 BH- MG

Bradesco
A Nome do Responsével CPF.
! Maria Cristina Vasconcelos Teixeira 690536006/63
C.L/Orgdo Cargo: Profissdo: Matricula
N o B el

MG-4287053 3

_ 2 - DESCRICAO DO PROJETO

E‘ ey Realm de Rodas de Terapia Comunitéria/vivéncias/exercicios de Periodo de

ad il i nento/encontros tematicos e oficinas Execugéio
2023 Tmeses

Identificago do Objeto 1
Promover "empoderamento, protagonismo, integragdo, auto-conhecimento, presenca d
incluséo de todos aqueles que participaram do projeto,expandindo para o ambiente g,
e social que se encontram




(i e

| dizque se deve: “Ampliar e consolidar a Terapia Comunitéria como estratégia de promocdo

3 - JUSTIFICATIVA

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

Esse sistema terapéutico de cuidado oferece aos seus beneficidrios uma probabilidade
de reorganizagéo para a melhoria pessoal ¢ comunitéria, fortalecendo o processo resiliente e
a consciéncia critica, habilitando individuos, familias e comunidades para superarem Os
desafios do cotidiano, em dire¢io a0 empoderamento funcional e social, numa atitude de
cooperagdo e de apoio mituo.

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

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

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

3) O apoio social pode favorecer a adogio de um comportamento mais saudéavel;

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

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

emidado'mmﬁdemmmlmAtmcaoBésichapadmdommﬁssionaisdaEMégiade
Saiide da Familia em conjunto com os profissionais da Satide Mental, Assisténcia Social,
Educagéo, Conselho Tutelar e Comunidade”.

O texto do relatério final da 14* Conferéncia Nacional de Satde, de 201 1, afirma que
se deve: "Reconhecer a Terapia Comunitaria Integrativa como Politica Péblica Prioritéria
Nacional, em consonéncia com o relatério final da IV Conferéncia Nacional de Saide
Mental”.

4- OBJETIVOS

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

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

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

*Utilizar técnicas de relaxamento fisico e mental para diminuir a estimulagiio emocioiat;
favorecer a revisdo de atitudes e fortalecer o autocontrole.

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

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

| de enfrentamento, para descobrir seus valores e suas potencialidades.

*Reomhecuaimorﬁnchdammmﬁcag&ommomdoselemmtosdemrmiMSdas

Assingtur
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5 - DESENVOLVIMENTO:

L5 i B ‘_ :
~+1/| Total de 50 rodas com 1h30min de duragio : 6 rodas uma por final de semana e 40 rodas realizadas

1-TECNICAS

*Rodas De Terapia Comunitéria Integrativa

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

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

2- CRONOGRAMA PRATICO

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

i o) s e A b b

TOTAL DA CARGA HORARIA APOS 7 MESES- 136H

Apbs o primeiro encontro ser4 realizada uma Roda mensal de 1h30min.(realizada pelos integrantes
do curso seguindo as orientagdes e o protocolo fornecidos no curso) e depois do segundo 1 roda
semanal.
Total : 50 rodas de TCI

6 vivéncias

6 encontros temdticos

6 oficinas

TC] 4

meses do projeto teremos:

a semana por facilitadores instruidos e treinados durante os encontros,

15-
b-

¥

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

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

c-Encontros temaéticos
Partilha de saberes relativos aos pilares da Terapia Comunitdria Integrativa de forma
LUDICA,VIVENCIAL E INFORMATIVA abordando os eixos teéricos descritos abaixo:
*RESILIENCIA:“S6 reconhego no outro aquilo que conhego em mim mesmo”.
Termo que significa a capacidade dos individuos, familias e comunidades de superar as dificuldade
contextuais. _
De acordo com a TC, a Resiliéncia apresenta as seguintes caracteristicas:
valorizag8o da experiéncia pessoal;
‘reconhecimento da competéncia dos individuos, das familias e das co;
- senso de humor como forma de transformar o tragico em ladico;
~desenvolve-se por meio da interagsio entre o individuo e seu ambiente;
encoraja e estimula a capacidade de aprendizado das pessoas.

2 o @ o

¥ o

PENSAMENTO SISTEMICO




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

*TEORIA DA COMUNICACAO

Segundo Watzlawick, os processos de comunicagio interferem no comportamento. Todo
comportamento € comunicag8o. O comportamento tem valor de mensagem numa ag#o interacional.

comunicacdo.Isso significa que as queixas e os problemas apresentados estfio comunicando um
desequilibrio familiar ou social. “A Terapia Comunitéria constitui um novo paradigma que envolve
agdo participativa e de co-responsabilidade — construgdo coletiva”.

* ANTROPOLOGIA CULTURAL

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

a0 ser humano e valores necessérios a convivéncia e ao ato de cuidar
acolhimento,simplicidade,circularidade do cuidar,imprevisibilidade,bom-humor...

b- A arte de cuidar

c-Arte de i

d- Histérias metaféricas, ditos populares...

e- Percepgdo dos diversos EUS que nos habitam.

f- metodologia da roda de Terapia Comunitaria Integrativa

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

h- neurociéncia e exercicios de regulacdo emocional.

i-Comunicagéo .

3-Desenvolvimento metodolégico:

Rodas de terapia comunitéria Integrativa, vivéncias e exercicios de relaxamento ocorreram um final

dcsemanapormésedmanseasenmateremosmdadeTCImn&uichsporumfacﬂitadoroﬁentado
pela coordenadora do curso. Qualquer pessoa da comunidade pode participar destas atividades.

Osenconu-osteméﬁcoseasoﬁcinasmrammnavezporm&sdm7mesesaossabadose
domingos de 8h as 18h.Os participan




COORDENADORA do CEVI:
MARIA CRISTINA VASCONCELQS TEIXEIRA

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

Também atuo com rodas através do ChildFund Brasil, em diversas regi6es de BH:

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

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

Cursos: Cuidando do cuidador e Heranga Pessoal

Graduac&io em PSICOLOGIA - UFMG - 1999

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

Pés Graduag&o em PSICOPEDAGOGIA - FAF! - Belo Horizonte - 1994-560H

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

MAGISTERIO ( 1* & 4° Série ) - Colégio Sagrado Coragéo de Maria - 1987

Formag&io Renascimento/respiragsio circular 2021 Kaya

Curso Dalai Lama Bodh Gaya Teaching 2018-India

Instrutora de Mindfuiness pela MT1-2017

‘FormagZio em instrutora de Yoga integral 2015

i | Formagao Auriculoacupuntura IMAM 2013
] il Y LR, e T

s r g

Leonard Orr- criador da metodologia nos EUA-2013
sico | e Il de. iéncia Somética-60h

Formagdo em ConstelagBes Familiares;BH 2011-123h

Formag&io em Psicoterapia do Trauma;Projeto Trauma infantil 2010 -150h
Formag&o em Terapia Ericksoniana(Instituto Milton H.Erickson de BH reconhecido pela The Milton
Erickson Foundation Inc.em Phoenix,EUA); 2008-200h
Disciplina isolada mestrado UFMG-Satde do adolescente e da crianga-2009
Atualizagéo Filosofia-UFMG- 2007
Disciplinas isoladas-Mestrado Educag&o Puc-2004

S Cursos de auto-conhecimento:
2011-Advance Reiki Trainining nivel | , Il il e mestrado
2011-Rebirthing Breathwork International-Leonard Orr-Brasil Igarapé
2010-Oness Deeksha Giver-oness university-india
2009-Seminarios Insight 1I
2009-Seminério Jean Yves leloup Brasil
2005- Seminarios Insight I- 2005 Processo Hofmam da Quadrinidade
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6—- PLANO DE APLICACAO /ORCAMENTO

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

1. Estes calculos estdo estimados para RODAS DE TCl ,vivéncias,oficinas teméticas e técnicas de
relaxamento até 30 pessoas acrescentando mais 15 pessoas para aprofundamento na
metodologia de capacitacdo em TCI (destacando que para receber a certificagio é necesséria
a complementac&o de 25h a combinar, sem acréscimo financeiro a proposta).total 45 pessoas

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

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

7-DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do CEVI, declaro, para fins de prova junto ao Tribunal de
Contas, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagéio
de inadimpléncia com o Tesouro Nacional ou qualquer 6rg3o ou entidade da Administragdo
Publica Federal, Estadual e Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas nos orgamentos da Contratante, na forma deste plano de trabalho.
Atenciosamente.

BELO HORIZONTE, 18 DE AGOSTO de 2023. o ESTUDO E

Validade do orgamento 90dias a contar da presente data
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
As partes abaixo qualificadas — CEVI (Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais)
e APAS-MON (Associagio de Pais ¢ Amigos dos Surdos de Monlevade e Regifio)
celebram entre si o seguinte contrato de prestagdo de servigos.

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento a prestagdo de servigos por parte da
contratada para execug¢dio do Projeto “Vivéncia — Experiéncias Comunitérias”. A duragéo
dos servigos prestados seré de 7 (sete) meses, conforme estipulado no anexo.

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

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

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOESDA CONTRATADA

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

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

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

incidentes sobre os servigos resultantes deste contrato, de modo a garantir que
CONTRATANTE niio venha a ser responsabilizada nem onerada pop qualquer

omissdo de recolhimento.
TRO DE ESTUDO €
O NCIAS NTERFESSON'S

-CEV\ -
CNPJ: 20.129:48010001-00




CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Constituem obrigagdes da CONTRATANTE, além das demais previstas neste
contrato:

L Efetuar o pagamento dentro dos prazos e valores estabelecidos nas Cléausulas quinta
€ sexta;

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

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

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

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

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

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento da importancia descrita na Clusula anterior ser4 efetuado em 03 (trés) parcelas,
sendo: 50% no inicio da execugdio do servigo, apés a assinatura deste contrato, pagamento
previsto para 25 de setembro; 25% durante a execugdo do projeto, pagamento previsto para o

dia 11 de dezembro de 2023, e, 25% apés o sétimo encontro, dando-se este por encerrado,

pagamento para previsto para o dia 24 de margo de 2024.
Todos os pagamentos serdo efetuados mediante a apresentaciio das respectivas Notas
Fiscais.

Pardgrafo Unico: O pagamento sera realizado por transferéncia bancaria na conta
corrente da contratada Maria Cristina Vasconcelos Teixeira, representada pela CEVI- Centro

00-1000008Y6Z1°02 :1dND
SVOSSIRELN SYIONSAIA
300153 30 ONLN3D

de Estudo e Vivéncias Interpessoais. CNPJ 20129480.480/0001-00, Banco Bradesco, Conta___

Corrente 13904-1, Ag 0513-4.

-

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas consistird na prestagdo do servigo objeto deste contrato, assim,
prestado o servigo se exaure a obrigago e concomitantemente, o contrato estaré quitado, ndo -
havendo obrigagdo por parte da CONTRATADA de obrigagdes posteriores a serem «

cumpridas, tais como relatérios ou qualquer outro tipo de prestagdo de contas.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO & =
O presente Instrumento € irretratavel, irrevogavel e irrenuncigvel pelas partes. | =

Parigrafo Primeiro: Ocorrendo a inadimpléncia por parte da CONTRAT. :
CONTRATADA, far jus ao recebimento dos valores referentes aos trabalhos desenvolviflc
até entdo, bem como ao pagamento de multa no importe de 20% do valor global do co
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CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas caracterizard a

inadimpléncia da CONTRATADA, sujeitando-a as seguintes penalidades:

[ - Adverténcia que sera aplicada sempre por escrito;

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

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

E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, é
lavrado este contrato que, depois de lido e achado de acordo, sera assinado pelas partes
contratantes e pelas testemunhas abki i i

mesmo valor original. .
{Ir._'-_;‘-f’ .;‘_, 15 & =: 14 E]},\?ﬂ
Presidente da Pwof

APAS-MON) Associagiio De Phis e Amigds dos Surdos de Monlevade e Regidio

/m///[/%

CEVI (Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais

Testemunha 1 JWXKXW mg,quq 0‘5
TestemunhaZKIm'lvﬂﬁ%f m(,-UOQS /GR;
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Joao Monlevade, 23 de setembro de 2023
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ANEXO 1
PLANO DE TRABALHO- CEVI (Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais)

1-DADOS CADASTRAIS

Orgao/Entidade Proponente C.N.P.J.
CEVI-Centro de Estudo e Vivéncias Interpessoais 20.129.480/0001-00
Endere¢o Rua Gongalves Dias 928/302- Bairro Funcionario
Cidade | U.F. CEP DDD/Telefone Celular:
BH MG 30140091 - 31 998247332
Conta Corrente Banco Bradesco Agéncia 0513-4 | Praga de Pagamento
13904-1 BH- MG
Nome do Responsavel CRF.

~Maria Cristina Vasconcelos Teixeira 690536006/63
.1/Orgo Expedidor | Cargo: Profissdo: Matricula
MG-4287053 Coordenadora do Polo de Psicéloga CRP:04/29133

formagdo CEVI Clinica/Professora

2 - DESCRICAO DO PROJETO

Realizagdio de Rodas de Terapia Comunitdria/vivéncias/exercicios de| Periodo de Execugdo
relaxamento/encontros tematicos e oficinas 2023/24 l 7 meses

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

SCEVL " 0400
oxpu: 201284800 —




3- JUSTIFICATIVA

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

Esse sistema terapéutico de cuidado oferece aos seus beneficiarios uma probabilidade de reorganizagio

para a melhoria pessoal e comunitéria, fortalecendo o processo resiliente e a consciéncia critica, habilitando 15

(quinze) individuos, familias e comunidades para superarem os desafios do cotidiano, em diregio ao

empoderamento funcional e social, numa atitude de cooperagdo e de apoio mituo.

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

1) O apoio social possibilita aos individuos recursos afetivos praticos para uma agdo coletiva que proporcione
a autoestima das pessoas, possibilitando a comunidade cuidar de seus interesses e se apropriar
adequadamente dos recursos disponibilizados pelos Servigos de Saiide e outros recursos intersetoriais;

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

3) O apoio social pode favorecer a adog@o de um comportamento mais saudével;

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

O relatério final da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental Intersetorial, de 2010, diz que se deve:
“Ampliar e consolidar a Terapia Comunitéria como estratégia de promogéo e cuidado em satide mental na Atengdo
Bésica, capacitando os profissionais da Estratégia de Saiide da Familia em conjunto com os profissionais da Satide
Mental, Assisténcia Social, Educagdo, Conselho Tutelar e Comunidade™.

—

4- OBJETIVOS

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

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

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

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

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

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

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

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




5- DESENVOLVIMENTO: 1-TECNICAS

*Rodas De Terapia Comunitéria Integrativa

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

*Oficinas de ferramentas para autoconhecimento e viver consciente.

2- CRONOGRAMA PRATICO

DURACAO 7 MESES -

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

Domingo 8 AS 18h.

TOTAL DA CARGA HORARIA AOS FINAIS DE SEMANA 21horas

doridrio do 7° encontro: SABADO de 8h as 18h.
Finalizagéo- seminério organizado pelo grupo e certificagdio dos 15 alunos que cumprirem os pré-
requisitos da capacitagdo.

TOTAL DA CARGA HORARIA 136H

Apos o primeiro encontro sera realizada uma Roda mensal de 1h30min. (realizada pelos
integrantes do curso seguindo as orientagdes e o protocolo fornecidos no curso) e depois do
segundo encontro organizaremos equipes para realizagdo de roda semanal.

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




-

DESCRICAO DO CRONOGRAMA:

a-Rodas de TCI:

Durante os 7 (sete) meses do projeto teremos:

Total de 50 (cinquenta) rodas com 1h30min de duragdo

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

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

b- Vivéncias

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

c-Encontros temditicos
Partilha de saberes relativos aos pilares da Terapia Comunitaria Integrativa de forma LUDICA,
VIVENCIAL E INFORMATIVA, abordando os eixos tedricos da TCI.

d-Oficinas de ferramentas para autoconhecimento e viver consciente

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

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

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

Rodas de terapia comunitéria integrativa, vivéncias e exercicios de relaxamento ocorreram um
final de semana por més e durante a semana teremos roda de TCI conduzidas por um facilitador
orientado pela coordenadora do curso. Qualquer pessoa da comunidade pode participar destas
atividades. Os encontros teméticos e as oficinas aconteceram uma vez por més durante 7 meses aos
séabados e domingos de 8h as 18h.0s participantes desta parte do trabalho serdo selecionados pelo grupo
contratante do projeto, ao final do projeto aqueles que obtiverem 75% de presenga e que tiverem
realizado 30 rodas de TCI receberdo a certificagio de Terapeutas Comunitérios, validada pelo polo de
formagéo CEVI e pela ABRATECOM (Associagio Brasileira de Terapia Comunitaria) érgéo regulador
da Capacitagdo. E importante destacar que os participantes a se capacitarem para conduzir as rodas-
GRUPO DE 15 pessoas receberam o curso e em contrapartida necessitam fazer as rodas semanais, assim
como complementar uma carga horédria de 25h com estudos orientados e encontros on-line a ser
combinado. be

£
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5 —DATAS PREVISTAS DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

CRONOGRAMA DE APLICAGCAO
DATAS DOS SABADO SABADO DOMINGO
ENCONTROS HORARIO HORARIO HORARIO
15 CAPACITADOS | COMUNIDADE 15 CAPACITADOS
SETEMBRO 23 E 24 8H AS 13H Néao havera 8H AS 18H
14h as 19h
OUTUBRO 8H AS 13H 14H AS 17.30 8H AS 18H
28E29 17.30 AS 19H
NOVEMBRO 25 E 26 | 8H AS 13H 14H AS 17.30 8H AS 18H
17.30 AS 19H
DEZEMBRO 9 E 10 8H AS 13H 14H AS 17.30 8H AS 18H
17.30 AS 19H
JANEIRO RECESSO RECESSO RECESSO
FEVEREIRO 177E 18 | 8H AS 13H 14H AS 17.30 8H AS 18H
24 E 25 17.30 AS 19H
MARCO 23 8H AS 13H 16H AS 18H 8H AS 18H
6— PLANO DE APLICACAO
Natureza das Despesas Total
Céd. | Especifica¢io 5
01 Honordrios das Facilitadoras incluso tempo de 44.700,00
deslocamento, preparagio e execugio da proposta
Transporte, hospedagem, alimentagaio
Apostilas, material de papelaria
44.700,00

CENTRO

DE ESTUDO E
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<0/Uer2023, 13:20

Banco do Brasil

Transacdes Pendentes

G331281316204420015

28/09/2023 13:20:52

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DVv)

2220-9
58551-3 ASSOCIACAO PAS M REGIAQ

756 BANCO SICOOB S.A.
4108 SICOOB CREDIMEPI

588776

CNPJ 45.935.501/0001-06

Nome favorecido MARLY LANCHONETE E RESTAURANTE LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  92.802

Valor 7.650,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 28/09/2023

'C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  ACESBF2983EE7391

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

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JD830496 VIRGINIA LIMA PIRES.

https'Ja'autoatendlmento.bb.cum.bn‘apf—apj-autoalendimentoﬁndex.html?v‘-'z.18‘O#J’tempIate!-2Fpendencias-zFGTPY.bb%aFdisponiveICelular:sim
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DATA DO RECEBIMENTO

Recebemos de MARLY LANCHONETE E RESTAURANTE LTDA os
Emissdo: 27/09/2023 Dest/Reme: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada so lado.

OS Valor Tetal: 7.650,00

NF-e

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N”000.000.355
Série 001

MARLY LANCHONETE E
RESTAURANTE LTDA

Nota Fiscal Eletronica

Dccunl'l)en a‘u]u;;%ar da l

QT

0 - ENTRADA IIJ
CHAVE D ACESSO
AV ALBERTO LIMA, 2544 - SION - JOAO MONLEVADE - MG - | | - SAIDA 3123 0945 9355 0100 0106 5500 1000 0003 5515 1454 1251
CEF: 23931186 N° 000.000.355
Fone: (31)3952-6862 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA 131235592018954 27/09/2023 08:41:58
INSCRICAD FSTADLAL INSCRICAD FSTADU A1 DO SURSTITUTO TRIRUTARIO CNPY
0043126830021 45.935.501/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOC1AL CNFI/CTF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS 04.280.580/0001-79 27/09/2023 =
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEr DATA DA Salpa
RUA OLGA DEMETRIO,, 17 MANGABEIRAS 35930-192 27/09/2023
MUNICTRIO ur TELEFONE / TAX INSCRICAO CSTADUAL HORA DA SATDA
JOAO MONLEVADE MG | (31)3852-3355
CALCULO DO IMPOSTO
F "lil- CALCULD 1O 1CMS VALOK DO ICMS BASE DI CALCULD DO ICMS SUKHST, VALK 100 ICMS SURST. VALOR 1O TAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 7.650.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.650.00 o
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD Ur UNPI/ CPF
0-REMETENTH
HNDERECD ML.WICI‘I'lU Ly INSCRICAC ESTANDUAL
GUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO DRUTO FESD LIQUTDGO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;‘.jgif';; DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NeMsH [csosw | croe i | oror Moyl o o rﬁgﬁis s —_— |.-:4L‘:Q :;
0000000000056 | Fornecimento de alimento para o Projeto 21069090 | 0102 | 5102 | po 1,00 7.650,00 0,00 | 7.650,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 {0,00
“VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUN
7,
\
F-
[ 001 "06.‘ 7
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES

» VALOR BASE ICMS ST 0,00 VALOR CREDITO ICMS ST 0,00, VALOR PIS 0,00 VALOR COFINS 0.00

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

SIG Gerencial



CONTRATO DE CONSTITUICAO DE MARLY LANCHONETE E
RESTAURANTE LTDA

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

2. MARCOS MAGNUS FERREIRA BASTOS, nacionalidade BRASILEIRA, Empresério, Solteiro
(a), data de nascimento 23/08/1984, n° do CPF 059.183.156-24, documento de identidade MG 14
-080.646, SSP, MG, com domicilio / residéncia a RUA SAO PEDRO, niimero 2285, bairro / distrito
ROSARIO, municipio JOAO MONLEVADE - MINAS GERAIS, CEP 35.930-178.

Constituem uma sociedade empreséria limitada, mediante as seguintes clausulas:

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

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

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

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

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

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

NOME N° DE QUOTAS VALOR R$
LIDIANE FERREIRA BASTOS 75.000 75.000,00
MARCOS MAGNUS FERREIRA BASTOS 75.000 75.000,00
TOTAL 150.000 150.000,00

Clausula Sexta - A administragédo da sociedade cabera ao administrador(a)/sécio(a) LIDIANE {
FERREIRA BASTOS ao administrador(a)/sécio(a) MARCOS MAGNUS FERREIRA BASTOS, com '
poderes e atribuigdes de assinarem isoladamente todos e quaisquer documentos da sociedade,
admitir e demitir funcionarios, assinar perante repartigdes publicas, federais, municipais e
estaduais, bancos, representar a sociedade judicial e extrajudicialmente, autorizado o uso dg
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assum

obrigagGes seja em favor de quaisquer dos quotista ou de terceiros, bem erar ou a "'“"”3
bens iméveis da sociedade, sem interagdo do outro sécio. I 935 5 ; 0001 0
HWarly Lanchonete & Restaurards Lids

ima, 2544
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE MARLY LANCHONETE E
RESTAURANTE LTDA

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

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

Clausula Nona - As quotas s#o indivisiveis e ndo poder&o ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e
prego, o direito de preferencia para a sua aquisigéo, se postas & venda, formalizando, se realizada
a cessdo delas, a alteracdo contratual pertinente.

Clausula Décima - Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara entre si contas justificadas de sua administragéo, procedendo a elaboragéo do inventario,
do balango patrimonial e do balango de resultados econdmicos, cabendo aos sdcios, na
propor¢éao de suas quotas ou lucros ou perdas apurados.

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

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

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

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

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

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

Clausula Décima Quinta - Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio
remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagéo
patrimonial da sociedade, & data da resolugéo, verificado em balango, especialmente levantado;
Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento seré adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagdo a seu sécio.

Clausula Décima Sexta - A excluséo do sécio podera ser deliberada pe| ria do cg
quando este praticar atos de inegavel gravidade que ponha em risco a m
Paragrafo Unico - A exclusdo somente sera determinada em reunido especfalmente convocada
para este fim, ciente o acusado, em tempo habil, para permitir seu oorumythdmmte eﬁm&r dl.

do direito de defesa. Av. Alberto Lima, 2544

Clausula Décima Sétima - As deliberagdes sociais serdo tomadas em feuniso k?ﬂr %35831-186 8
MODULO INTEGRADOR: 7 mapzzoozezzas B INEI I NNNNIHIDERIANEIE MO 1 | 0o MOn!evada MG __
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE MARLY LANCHONETE E
RESTAURANTE LTDA

soOcios convocados através de oficio.

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

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

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

Jodo Monlevade , 31 de Margo de 2022.

Lidiare Ferim Bagdos

LIDIANE FERREIRA BASTOS
Sdcio/Administrador

MA S‘MAGNUS FERREIRA 0s
Saécio/Administrador

A%:a /Lanchonets o Restanrants Lis

Av. Alberto Limg, 2524
, Sion - CEP 2591y
Jodo Monjvad
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26/09/2023, 09:17

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MARLY LANCHONETE E RESTAURANTE LTDA

i ooy COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | oo 0" SERTURA
;&Agrg.zsomom-os CADASTRAL 06/04/2022
NOME EMPRESARIAL

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

PORTE
ME

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

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

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

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

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

LOGRADOURO NUMERD COMPLEEE-NTO

AV ALBERTO LIMA 2544 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
35.931-186 SION JOAO MONLEVADE MG
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
EXPEDIENTE@CONTABILIDADEMILLER.COM.BR (31) 9127-8185

I ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek dd

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 06/04/2022

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
AR L

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

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

about:blank
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RA A 145 935.501/0001-00}
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS """~ ' i
IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES Eh}:* L@‘:{' 165\3%,%9.? = "»Tﬁfi sl

sion - GEV :'15-.:.-‘ : K:" v
: 1o sty Blonlevane v BN
As partes abaixo qualificadas — MARLY LANCHONETE E RESTAURANTE LTDA
(nome fantasia Leitdo Lanchonete Restaurante) e APAS-MON (Associacao de Pais e
Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido) celebram entre si o seguinte contrato de
prestagdo de servigos.

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

CONTRATADA: MARLY LANCHONETE E RESTAURANTE, com sede Jodo Monlevade, MG, na Av.
Alberto Lima n° 2.544, Bairro Sion, Jo&o Monlevade, Minas Gerais, CEP 35.931-186, Inscrita no CNPJ
n° 45.935.501/0001-06 e Inscrigdo Estadual n® 004.312.683.00-21; neste ato representada por seus
sécios: LIDIANE FERREIRA BASTOS, de nacionalidade brasileira, advogada, solteira, data de
nascimento 20/02/1988, n° do CPF 089.725.776-69, documento de identidade n° MG 14.816.137
SSP.MG, residente e domiciliada na @ Rua S&o Pedro, n° 225, bairro Rosario, municipio de Jodo
Monlevade, Minas Gerais, CEP 35.930-176; e, MARCOS MAGNUS FERREIRA BASTOS,
nacionalidade brasileira, empreséario, solteiro, data de nascimento 23/08/1984, n° do CPF
059.183.156-24, documento de identidade MG 14.080.646 SSP.MG, residente e domiciliado na Rua
S3o Pedro n° 225, bairro Rosario, municipio de Jodo Monlevade, Minas Gerais, CEP 35.930-176.

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

DO OBJETO DO CONTRATO

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

OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE y
N NQ /

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

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



OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula 4°. E dever da CONTRATADA oferecer um servigo de fornecimento de alimento de acordo
com as especificagbes da CONTRATANTE, devendo ser entregue produtos de alta qualidade, que
dever&o ser preparados e entregue dentro de rigorosas normas de higiene e limpeza necessarios
para o melhor desempenho da prestacdo do servigo.

Clausula 5. A CONTRATADA se compromete a fornecer os alimentos escolhidos pela
CONTRATANTE, cujas especificagdes, inclusive de quantidade a ser servida.

Clausula 62. A CONTRATADA sera a Unica e exclusiva responséavel por todos os seus empregados
que trabalharem no fornecimento dos alimentos para o referido evento conforme a clausula 12,
cabendo a ela o cumprimento das obriga¢des sociais, trabalhistas, previdenciarias, tributarias, entre
outras, referentes a prestacdo dos servigos ora contratados.

DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Clausula 72. O servigo contratado no presente instrumento Sﬁ 11
(15.300,00) quinze mil e trezentos reais, devendo ser pagos e i

s elovelqr to R$
aréntia‘e fle ada
contratada em 03 (trés) parcelas, sendo: 50% (cinquenta po &' ntra a assinatura do
contrato e apresentacdo da nota fiscal, 25% durante a execw M&Q Ra%| apos a
concluséo e execucdo do referido projeto (clausula 12). Av. Alberio Li chE
0 Lima, 2544

" o
Paragrafo Unico: Os pagamentos somente serdo realizadc]s apb 83" s gitﬁﬁNota Fiscal
Eletrénica na conta da contratada: Banco SICOOB (756) Agericia4 hté’«h" 58.577-6.

DA DEVOLUCAO

Clausula 8. Todos os utensilios e objetos fornecidos pela CONTRATADA deverado ser devolvidos
em perfeito estado de conservagao, sob pena da CONTRATANTE arcar com os respectivos valores
de reposigao.

DA RESCISAO

Clausula 9%. O presente contrato podera ser rescindido unilateraimente por qualquer uma das partes,
desde que haja comunicagao formal por escrito justificando o motivo. Devera acontecer, além disso,
até (10) dias corridos, antes da data prevista para o encontro.

APAS-MON
DAS MULTAS CONTRATUAIS
‘Assina;u ra
Clausula 102 Salvo o caso de rescisdo ja previsto na clausula imediatamente anterior, 15’
estabelecido que a parte infratora a quaisquer clausulas do presente contrato, pagara a pa N®

prejudicada multa equivalente a (10) % sobre o valor do contrato para ressarcimento de perdas e.
danos que podera ser reclamada pela parte prejudicada. &J/\/]

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 11*. A CONTRATADA ficara com a responsabilidade pela quantidade indicada e
determinada no fornecimento dos alimentos para cada encontro.

Clausula 122. O fornecimento de alimento sera elaborado de acordo com o nimero de pessoas
determinado pela CONTRATANTE, e de acordo com as solicitagbes desta. Portanto, a
CONTRATADA néo sera responsabilizada se, atendidas as especificagées contratadas; caso haja
insuficiéncia pelo resultado da entrada de nimero maior de pessoas no encontro. M



Clausula 13*. Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA
transferir ou subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao
imediata.

Clausula 14*. Qualquer alteragdo, modificagio, complementagdo, ou ajuste, somente sera
reconhecido e produzira efeitos legais, se incorporado ao presente contrato mediante Termo Aditivo,
devidamente assinado pelas partes contratantes.

DO FORO

Clausula 15°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem
o foro da comarca de Jodo Monlevade, Minas Gerais.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor,
juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Jodo Monlevade, 22 de setembro de 2023.

Virginia Lima Pires
‘L‘J'-.: iy Liima ¥ire

.
rLNE e

APAS-MON - Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
i&w bos

Lidiane Ferreira Bastos

MARLY LANCHONETE E RESTAURANTE LTDA

oy

45.935.501/0001-06)
Marly Lanckonats & Restauranta Lida,

Testemunha 1 Av. Alberto Lima, 2544
! Sion - CEP 35931188 |
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APAs - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05/ 2000
.Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federagéo Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdos - FENEIS n° 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n° 1.554 de 28/11/2002
-Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.009326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS
NA PRESTACAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Eu, VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos
de Monlevade e Regi&o, inscrita no CPF sob o n® 328.083.726-04, DECLARO, para os
devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagéo da Sociedade Civil mantera em seu
arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de contas da parceria
referente ao Termo de Fomento 05/2023.

Jodo Monlevade, 04 de dezembro de 2023.

da Associacao de Pais e Amigos dos
Surdos de Monlevade e Regido — APAS-MON
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APAS - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada a Federagéo Nacional de Educagéo e Integragao dos Surdos ~ FENEIS n°® 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdablica Municipal Lei n° 1.5564 de 29/11/2002

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

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

.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

VIRGINIA LIMA PIRES, Presidente da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO, inscrita no CPF sob o n°328.083.726-04,
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que (DOMINGOS SAVIO DE
VASCONCELOS), inscrito no CPF sob o n°® 279.794.156-04, CRC n° MG-035701/0-
0, € o contador responséavel pela referida Organizagéo da Sociedade Civil e que seu
registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme copia
anexa.

Cscritofeile Contabilidade Lider Ltda.
Fua Fer jas, n® 2303 - Y Anuar

CEP 35.930-1ED - Jodu Monlevade - MG
T3l (31) 35922355

Empresa Contabil - CRC: 4223

Assinaturardo eontador e ‘¢atimbo ou identificacdo

\Y \
Assiwo presidente da OSC

Obs.: anexar a esta declaragéo oomprovante de regulandade do contador perante o
Conselho Regional de Contabllldade‘ th e N CAN/MNAN

Jodo Monlevade, 04 de dezemb@je 2023.
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20/12/2023, 11:08 Gmail - PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 1-TF 05-2023 FUNDO M. DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

M Gmail SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gm{§

PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 1-TF 05-2023 FUNDO M. DOS
DIREITOS DA PESSOA IDOSA

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 20 de dezembro de 2023 as 11:07
Para: Apasmon Jo&o Monlevade <apasmon.jm@gmail.com>, "cc: virginia lima Lima" <virginialima36@gmail.com>,
Girlene = <girlenemartins@ymail.com>, comtijoaomonlevade@gmail.com, Secretaria de Assistente Social Marinete
Morais <social@pmjm.mg.gov.br>

Prezados,

Bom dia!!

Apos a andlise da prestagdo de contas da parcial 01 do Termo de Fomento n° 05/2023, seguem as pendéncias:
- Pagina 02:

Corrigir o objeto da parceria de acordo com a clausula primeira do Termo de Fomento n°® 05/2023
Corrigir o periodo de execugéo 25/07/23 ( data da publicagdo do Termo de parceria) a 30/11/2023
Inserir o valor da parcial 01- R$ 30.000,00

Corrigir o objetivo geral de acordo com o item 03 do plano de trabalho
Corrigir os objetivos especificos de acordo com o item 8 do plano de trabalho

. * 8 8 @

~ Pagina 03:

* Enviar a comprovagéo ( inscrigdo ou cadastros) das pessoas beneficiadas que sdo idosas e das pessoas
atendidas pela APASMON ou vinculadas a entidade, quer por parentesco do idoso ou por afinidade com a
OSC, conforme o pactuado no item 4 e item 10 do plano de trabalho.

- Pagina 102:

* Termo de autorizagao de imagem em branco, sem valor legal. Este termo devera ser preenchido e assinado
pelos beneficiados.

- Pagina 103:

+ Corrigir o objeto da parceria de acordo com a cldusula primeira do Termo de Fomento n° 05/2023
* Corrigir o periodo de execucéo 25/07/23 ( data da publicagdo do Termo de parceria) a 30/11/2023
* Inserir o valor da parcial 01- R$ 30.000,00

- Pagina 108:

* Conforme orientado anteriormente os extratos de investimentos/ fundos deverio serem apresentados
ao final da parceria

- Pagina 114:

+ Corrigir o periodo de execugéo do item 2 demonstrativo de execugao da receita e despesa 25/07/23 a
30/11/23

= Inserir saldo anterior R$ 0,00

* Inserir os valores das despesas com os prestadores de servigos, veio em branco

* Inserir abaixo do quadro todas as informagées conforme formulario padrio de prestacdo de contas;

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

https://mail.google.com/mail/u/0/2ik=6e8bb167eb&view= pté&search=all&permthid=thread-a:r-4004764329149506001&sim pl=msg-a:r-536641109... 1/2



20/12/2023, 11:08 Gmail - PENDENCIAS PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL 1-TF 05-2023 FUNDO M. DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

« - O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da parceria,
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 bancério.

- Pagina 115:

« Corrigir a data do documento para 04 de dezembro de 2023;

- Paginas 119 a 126: orgamentos invalidos, além de valores discrepantes

Os orgamentos devem vir com os valores pactuados e aprovados pelo Conselho Municipal da Terceira Idade e
constante no item 14 - estimativa e detalhamento da despesa do plano de trabalho;

- Pagina 138, identificar :

« Numero de rodas de TCI que ja foram realizadas?
« Numero de vivéncias?
« Numero de encontros tematicos?

« Numero de oficinas?
» 50 rodas de TCI

e B vivéncias

« 6 encontros tematicos
« B oficinas

« Apresentar as informagdes acima conforme carga horéaria pactuada e aprovada pelo Conselho Municipal da
Terceira Idade, constante na proposta do prestador de servigo;

- Pagina 151:

« Documento ilegivel , carimbo em cima da clausula sétima.

- Pagina 152:

« Falta a assinatura da presidente da APAS-MON, na ultima folha do contrato de prestagao de servigos.

Prazo para entrega da documentag&o: 26/12/23, até as 10h, impreterivelmente.
lotls
_Atenciosamente, \]DUMW%‘O%) \lrvt\)(‘o.l.o 3 Y

Pauliana

Setor de Parcerias - MROSC

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada

CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG
Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2554

@ JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

@ REPA260_085451.pdf
6443K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e8bb167eb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4004764329149506001&simpl=msg-a:r-536641109... 212



Aras - moNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevad@xs i ! = g?; E
CNPJ: 04.280.580/0001-79 £ Lo

.Fundada em 086 / 05/ 2000 S 3ga N
.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001 gﬂ o5 & m OO

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001 e Py =

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em m & O E.J'l
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:Reglstrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 1@_

J

.Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002 ;’ j -3 iy
.Utilidade Piblica Estadual Lei n°® 15.320 de 08/09/2004 | S
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ANEXO II
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

B
I
¥
!

L
|
!

TERMO DE FOMENTO 05/2023 APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos|
Surdos de Monlevade e Regidio
CNPJ 04.280580/0001-79
OBJETO DA PARCERIA Execugdo do projeto “VIVENCIA - EXPERIENCIAS
COMUNITARIAS, em regime de mitua cooperac¢do,
para consecucdo de finalidades de interesse publico
e reciproco, conforme detalhado no Plano de
Trabalho.
PERIODO DE EXECUCAO 25/07/2023 A 30/11/2023
( ) COLABORA AO (x) FOMENTO
( ) COOPERACAO
VALOR TOTAL REPASSE R$ 60.000,00
PRESTACKO DE CONTAS PARCIAL I
VALOR: R$ 30.000,00 — repasse: 08/08/2023

1 - DESCRICAO DO OBJETO DA PARCERIA:

= Objetivo Geral:
Promover empoderamento, protagonismo, integragdo, autoconhecimento, presenga e a inclusdo dos idosos

participantes do projeto e das pessoas vinculadas a eles e 8 APAS-MON, através de rodas de conversa, que
contribuirdo com o dialogo, o falar e o ouvir, expandindo para o ambiante familiar e social que se encontram, a
partir da formag&o ampla de rede social em que os sujeitos estejam envolvidos.

— Objetivos especificos:
-Favorecer que os participantes sejam protagonistas das suas a¢es desenvolvendo um cotidiano auténomo,

dentro das habilidades de capacidade de cada um;
-Estabelecer estruturas de autoconhecimento, autoconscientizagio de seus potenciais;

-Construir relagbes saudaveis de convivéncia pessoal e interpessoal baseadas na cooperagéo, na escuta, no
respeito as limitagdes de cada sujeito humano;

-Realizar atividades no sentido de contribuir para a integragéo dos aspectos emocionais, sociais e fisicos dos
participantes através do uso da linguagem verbal, coirporal e auditiva;

-Utilizar técnicas de relaxamento fisico e mental para diminuir a estimulagdo emocional;

-Favorecer a revisdo de atitudes e fortalecer o autocontrole;

-Redescobrir e reforcar a confiangd em cada individuo diante da sua capacidade de evoluir e se desenvolver como |

pessoa; ’
-Reforgar a dindmica de cada indviduo, para que este possa desenvolver estratégias de enfrentamento, para
descobrir seus valores e suas potencialidades; - ol
A
£

-Reconhecer a importancia da comunicag&o como um dos elementos determinantes das relagdes pessoais. A8.yn,

L=

As )‘nafura
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APAS - monNAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
.Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
.Filiada a Federagdo Nacional de Educagéo e Integragdo dos Surdos -~ FENEIS n° 132 de 2/10/2002
Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade P(iblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n° 08071.008326/2006-74
.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

JUSTIFICATIVA
QUANTIDA| - CUMPRIMENTO | (quanDO NAO
NUMERO DE PESSOAS DAS ACOES
T ATENDIDAS PROGRAMADAS AFEEN A
PREVISTA NA QUANTIDADE
i i PREVISTA)
-Realizar rodas de | 63 horas 15 alunos (cursistas)
conversa com :
dindmicas ludico- 30 idosos (PUBLICO ALVO
recreativas com da entidade/ inscritos)
intuito de promover
empoderamento,
protagonismo, 124 PESSOAS (LOCAIS
integragdo, DIVERSOS —~ comforme
presenca, convites/demanda)
autoconhecimento
e a inclusdo de
todos os Totalizando: 169 pessoas
participantes do atendidas
projeto, expandindo
para o ambiente
familiar e social em * As rodas foram )
que se encontram, a reahzz:it'ia: °ms locais
partir da formag&o ST SRR
de rede social I
Associagio de Pgis e Amlgos
dos Sur c"» d= LAnlapade e Regido
Rua Dig (
Mangzh ﬁe:.fa;i 192

Joau Monlevad -QMG i




APAS-MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

LISTA DE ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

Nome completo

ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS

ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS

2 | SANTOS
5 | APOENA JULIANA DE JESUS SILVA
SALES
4 | DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS
s | ELIZABETH TONELLI PRIMO
o | FABIOLA MARTINS SANTOS
- | MARIA APARECIDA DA SILVA DE
CASSIA
g | MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ
o | MARCELA CRISTINA BARRETO
""'0 MARLON SANDRO NASCIMENTO
11 | PATRICIA APARECIDA SANTOS
1 | RENATA CRISTINA MIRANDA
13 | SONIAMARIA MELO BARBOSA
14 | SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA
CORDEIRO MALTA
15

VIRGINIA LIMA PIRES

Pagina
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\\\‘\Q (f% Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME:_EWWV Fau,!m qJUMM dﬂ \&MjﬂA

IDADE: ic_? N3 on: 04 ]oq ]J‘??J
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e MG 30.385. 453[Pe e cor, 054 549 00t W
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
. CNPJ: 04.280.580/0001-75

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: _ NG O I O’ n

IDADE: J6 _OMNEOD DN: _q%_)gj ‘ 15%3

re:_ MG 15.93) .3 LJM'Z]/VCMGCPF 094 915. 0J6 -30

ENDERECO: gua JQWI’Q”G)’L Mam)lm fi&ﬁ M 49
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wx\{?% Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

e e, Qulbire, do G o, Joby

DADE:_ 39 0/uos on:_N3J0% 13928

re MG, 19. T84, 033(fuger. 229 9)3. 338. 3¢
EHDERECO‘_M &W@dm ; At 42 _chAdl %Mfunlﬁ)_

cer: 359% .00

rewerone: (3)) 49643 3346

[04.280.580/0001-79
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\RN : %/ Associag@o de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
"?\" L~

CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

Nome: oD N M\wa /Qd}m_ g%

ioape:_2 9 v DN: JGJOﬁ 1199“?

re: MG 3%, 934 446 cpr: Jo26 . A54.55¢ .29

ENDERECO: Yua, j”‘?}ﬂifw& N A0.d . Bowo Tg)@%}éﬂm i

(o> WMo whlad

%EP: 36934_233

recerone:_((3)) 99932. 3626

| 04.280.580/

Associzedo dofalt oA
dos Surdos ce Yonlay .

Rua Olgd-Deméfria, 17
Mangabsiras - CEP 35.930-192

L Jodio Monlevade - MG




COMPROVANTE DE INSCRICAO
= Namero
126.454 .556-89
DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS

16/05/1994
-ALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

Buia Banc.: 16/05/1934 St E

700 2014 2863 8329
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] 8339 - 366



DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE A UAS B EBGUTOS

R e OO, 17.088.108/000 /4 : CONTA
e e oy Alua Due s de Cavias, 182~ JoBo - i levade-KE DE
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DAE Wﬂ#ﬂzu?nf‘ '-j: cm["amaﬁ:\ .'jr_:_ﬁ;;;m% AQU
gun INGLATERI 'Jnila. %I: 2003
5931-273, mtsopous JOAO MONLEVADE "G | 21430002023-6
ROTA: 40-1-4050 DEBITO AUTOMATICO: 214395 | CATEGORIA/QTDE
LIGACA0:21439-5  ID.ELETRO,:50@1 142 40 1-RES;
DESCRICAO VALOR |
TARIFA AGUA 87,47
TARIFA ESGOTO 26,24
DATA LEITURA leﬂi] TATA LEITURA ATUAL VENCIMENTO VALOR & PRGAR
LEITRA ANTERIOR]  LEITWRA ATUL | ODW | O VEDIA
2102 md 2118 md 16 m3 32 13 m
AR DO HIDROMETRO DATA PROXIM: LEITURA DATA OE INSTALACAO
A13G117797 24/108/2023 18/11/1991
Tdentilicador s Conta de Agus - Date da Emlssac daFatura
Sl 40/21430002023-6 25/99/2023.
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a cipa - A | . i
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capitulo III, art 4, anexo XV

EVISTOS NO ARTIGO 23, DE ACORDO COM O ART. 17
4 (RES. CISAB-RC N. 3!/281?-!“ 24)

‘R ATEVTIR N0 VESD - DEWLER 0 LBURI0

L
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
. CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: a/\’—a:abjwl /[m QXJ\WIIC)

iDabE: A aNys on:_03 o3 bq'}i

re: M G.9.494 434 JPC MG cpr:_ 950 .309.376.20

ENDERECO: ﬁuﬁ‘b (th\g» njﬂaﬂ n:ip ¢s. Baws M
Wenca (fmo Nomﬂcmcln
CEP: 3555_!@5

reerone:_((33) 99859. 4539

104.280.580/0001-79
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EFIGENIA EnZIIO TONELI

JOSE TONELI
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\5‘\ .ﬂfgfﬁ Assocla;ﬁo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
S CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: (C‘ )QJ:Q’CL R{O@H/:A‘_/&-mﬂ:bo

ioape: 1 6_0nes DN: IOJOJ IMW
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REPLIBUICATEDEHATIVA- DO BRAS
{UTLIRA

DOC. IDENTICADE | OAG. EMISSOR / L
m:u:s:'n

=5

B

[u—as 226.226-66 im;pzm-:;]

FABIO m

TOLANDA mrnti g‘wm 1

"‘”—ﬁ-ﬂ =3

'VALIDA EM TODO
© TERRITORIO NACIONAL
2377179027

r 02440464225 ]_mouzoaz | momﬂ;

¥

Bdtle. Smadtine  Jaosbos

DATA LEITURA ANTERIOR] DATA LEITURA ATUAL VENCIMENTO VALOR A PAGAR
LEITURA ANTERIOR|  LEITURA ATLAL CoNSIM0 DIAS CONBLMO MEDIA
2498 m3 2508 m3 10 m3 29 11 m3
MR DO HIDROMETRO [RTA PROXIMA LEITURA DATA DE [MSTALACAC
A98N269942 26/09/2022 02/@3/1999
2022-3 24/08/2022

14/23350082022
H [-iﬂllljur XA NORNA
u' PO

: | PERIODO DA ANALISE: 01/07/2022 2 31/07/2022
WS/ DOOR PO .
[ 1 JEES LI 16 (8 68 [0 [0.69)
mozzz»: % pistRimo nowet | 1.39) e.90) @ |66 [<18 |-
05/202 aropowvar |esa| Liele |65 as |-
1|e4/202210 | © ALTO PLANALTO g4l 1,818 |emlas |-
e3/zezz1e | 13 SANTO HIRLITO o.4f 0.80) 8 66 e |-
02/202210 | 11 BELGO/ETA PACAS & = a i S -
%: g BIT0 a5l o.60)e |78 |e |-
ety | 51 0] 5] a5 |12 |35 |5 |ae
saraseale | 13 % ddd | 444 | 122 | 349 |44 fors
e ol s Bfe fo fo fo o
es/2021]0 | 12
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gagezmgg?n.mo ARISB-MG N.o 159 @2 DE JULH
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

5)

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: N\a,ua, ﬁ*{ﬁwudh Jdu )JL& oQO. Q%LGL

IDADE: _ D) ANOS on:_ 05]09 13934
re: M-6. 519 . 137 cor: 929.936-936-23
ENDERECO: WV - =) UW\M’S N: ¢335. M“a‘: Jos  Pouvo

Pmmwm)w}: (fa?\) W Dv\lﬂlgclp
cer: 35 930. OOJ

reerone: ( 31) 99938 1244 s ﬁ_.i.ht
204 280 ..1&5 --'» 791
ﬁ“‘!'k. Ll y igos

dos Surdog/Ze _‘ oilguades Ragido

e Tiemeétria, 17
g Mang bsiras - CEP 35.930-192 E
Y e Y080 Monlovade - MG










5 . mm  CEMIG DISTRIBUIGAO 8.A. GNPy 06,981 180/0001-18 / INSC. ESTADUAL 082 3221360087
AV. BARBACENA, 1200 - 17* ANDAR - ALA 1 - BAIRRD SANTO AGOSTINHO
CEP 30190-131 - BELO HORIZONTE - MG.

TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA - TSEE FOI CRIADA PELA LEI N° 10.438, DE 26 DE ABRIL DE 2002

: Referente a Vencimento Valor 2 pagar (R$)
MARIA APARECIDA DA SILVA DE CASSIA
" AV GETULIO VARGAS 6381 AP 201 AGOR023 | 2210972023 122,79
| CARNEIRINHOS | NOTAFISCAL N° 065823707 - SERIE 000
35930-002 JOAO MONLEVADE, MG | Data de emissdo 25/08/2023
CProaan. == [ Consulte pela Chave de Acesso em:

hitp:/Awww sped.fazenda.mg gov brispedmginfie
chave de acesso:

N'DOCLIENTE | N°DAINSTALACAD 3123080698118000011686000065823 7071007338384
= Prolocolo de aulorizagdo: 1312300073169683

7202968200 | 3005047254 |\ il ' 26.08.2028 45 00:50:49 |

Classe

L'Int:r de Leitura -
Residencial Convencional B1 Anterior Mual  N'dedias Prixima
25007 25008 31 25/09

Subc ia::r Modalidode Tarifaria

Residencial
Bifasico

Valores Faturados

r— Unid Ousnt Prego Unit 18 L A Y v ICHS v
Energia Elétrica KWh 108 0,94661949 10220 292 10220 1800 1839 0,74906000
Contrib fium Publica Municipal 2059
TOTAL 122,18 292 102,20 18,39
PA s-Eou

} 4 f\

Sifatura

No

_ Informacoes Técnicas :
S FR e e || Tipods Mediciio Medigio Leitura Antetior  Leitura Atual 8
e S d : = VR Energia kWh APJ230025077 163 amn
-

e i

Infarmacgoes Gerais

Tarifa vigents conforme Res Anseln® 3.202, de 23052023, Redugo aliquota ICMS conforme Lei Complementar 10422,
O pagamento dests conts ndo quita débltos anieriores. Para estes, estio sujpitas penalidades lagais vigentes (multas)
ebu stualizaglo financeim «juros)baseadas no vencimento das mesmas. Leitum realzada conforme calendério de
faturamento. 'E dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre atualzados & Informar alteragbes da atividade
exercida no kocal. JULZ23 Band. Verde - AGOR3 Band. Verde,

ARG Disa

AGO23 108 3,48 31

JULR23 98 337 29

JUN/23 105 3.23 32 Reservado ao Fisco

NI oo 387 54 pservado ac

ABR/23 133 4,15 32 |

MAR?23 79 359 22

FEVIZ3 0 0,00 0

JD‘E“Z% g gg g Base de caculo (RS) Allquota (%) Valor (RS)
NOVP22 0 0,00 0 ICMS 102,20 18,00 1839
ouTR2 0 0,00 0 PASEP 83,81 0,62 051
SETR2 0 0,00 0 COFINS 8381 2,88 241
AGOR2 0 0,00 0

FIIINHICEWG 16 - CEHGTMM‘III omdmm mmm Ag‘ndalhﬁaﬁddl&ﬂgilﬁlﬂrln ANEEL - Telefone: 167 - umwhammm.mu

008123897798 3005047254 221092023 R$122,79

Agostn 2023

codlua de Débito Automatico  Instalagdo Vencimento Total a Pagar )

836400000011 22790138002-1 61651201511-9 08123897796

e




Z “ Associac&o de Pais e Amigos dos Surdos de Monievade e Regido
i CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

in NOME: M\f‘«’llﬂ \JM J_PJQ oLfL Cuu A

PP ANnoy DN: Mylok]1aso

re: MG. 963. 120 PG cpr 029.%5..92¢.%3

ENDERECO: Qur«u @‘C{“ N de bando dy (sz(w (s {50 _Pounc
s Tovaw

CEP: _56@30_ “,1}50\

reeerone:{ 31 ) 99333 Q904

! mm, i 'cwmu
L 4080 Monlovade - NG




o~

P R e




€HEGOL >LU CARTAO SANTANDER EMSUBSHTUICAD AO AN

001 3174 10029410 JMONLEVAD 000 0000 4853 00001423 e87NEs
MVM.DerELa'maacm M! % N15-2505
R PE HILDEBRANDO DE FREITAS 120

VILA TANQUE

Por motivos de >€guranca, seu cartio encontra-se blogueado.
Confira, no verso, como efetuaro desbioqueio. \

Conheca os servicos e beneficios que o seu Cartdo Santander oferece./\__i\ ®
Vocé pode consultd-ios am santander.com.br/cartoes e

Fatura On-line: simpies e sustentévei,
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A Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
i ' . CNPJ: 04.280.580/0001-79
FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: M\aw QJ..G, %Lﬂim @am&u

IDADE:_J 3 Oncs on:__bolop 3926

re:_ MG 3100 8453 !SWNG crr_0¥3. 33¢_636_0°F

/ 0 ] ~ O i‘ /:)
ENDERECO: K Uow RN 7 5o S Lome__damls, 2z -

deo Wolsiode
v (36930 449

teterone:C31) G9599. ¢oes

[04.280.580/0001-79]

Assosiagho dz Pals ¢ Amigos
dos Surdos tla Monlsvade Regido

Rua Olger TRmeia, 1
| Mangabeitag - CF #5152
e 050 Monlevade. MG }




VALIDA M TODO
O TERRITORIO NACIONAL

1915309377

vALID

A v o _.",‘f".- ! P

ey .

\l l'llhl LCAYEL D RATIVAIO ISR/\'-:II ,,

Mwlsumnln|Nncus|m:|mn

n-mn\uwvnwu FONATH nmw«.nu_ -
‘ \hll TRANACIONA) DECTIATT LEACALY.

MARCELA CRISTINA BARRETO & 19\

DOC.IDENTIDADE / ORG EMIBSOR P Y
MG11028457 88p
DATA MASCIMENTO -
[083.316. 636-08 [10/06/1986
rEmmu.m:: BARRETO VITOR
MARIA JOSE LEMOS
BARRETO
PERMISSAO ACC camu.
L Y (s ) (e || 2]
N° REGISTRO — - vauDabe I“HAIILIIAGlO——ﬁ
L 0618736@630 ][ 18/10/2024 [ 25/09/2014 |}

B S §
? e : -\\‘_—_ (el
| gy | | "As-lou
ot
& o ASSINATURA DO PORTADOR b
LOCAL _ DATA EMISSAQ —
{JOAO MONLEVADE, MG [ 21/10/2019

: Kleyverson Rezende - i
64186462511

Diretor N ey
—LEL..—,.D%‘M MG564296244

MINAS GERAIS

Dinitalizado com CamScanner



N° da Conta: 00001319850507

- e
A Cédigo Cliente: 0000107768615

o
& %ﬂ,
) MES REFERENCIA: 11/2023
DATA DE EMISSAO: 17/11/2023

@ Telefonica Brasil S.A,
v.vo Rua Levindo Lopes, 258 - CEP: 30140170 - Balo Horzonte - MG
) LE. 621004880045 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001.62

MARCELA CRISTINA BARRETO
RUA C 998
SANTA CRUZ
35930-449 JOAO MONLEVADE - MG
VENCIMENTO VALOR A PAGAR (RS)
29/11/2023 41,55

MEIO DE PAGAMENTO:  BOLETO
ENVIO DA FATURA: E-MAIL

(marcelaassistentesocial2@gmail.com)

08 BENEFICIOS DO CELULAR RENOVAM TODO DIA: 14

RESUMO DA SUA CONTA {m 11H023 A 1“1@

{/' ) seus NUMEROS VivO

41,55 Tel. Colular: 31-99594-6005 (Caso oo tenha mas inhas,
consulte o detalhamento no App Vivo)
Plano contratado | Adicionais contratados Quantidade Valor (R$) SUAS BONIFICAGOES
Vivo Controle 4GB 1 42,00
® Dighals inclusos ) i . Veja detalhamanto da sua conta no app Vivo
Subtotal Vivo Controle 42,00 Pelo aplicativo, vocd também pode:
« Cadastrar o Débito Automéfico na sua conta e
@ VIVO CELULAR - Pés receber 3GB de intemet todo més
(+) Desc Ressarc Intermup 1 045 = Aproveitar os beneficos do Vivo Valoriza
Subtotal Vivo Pés _ -0,45
Subtotal Plano contratado / Adiclonais contratados S 1) FALE COM A GENTE
/ Acesse o App Vivo ou ligue:
Para o8 servigos da casa: 10315
- N&o oxiste(m) valor{es) pendenta(s) até a data de emisso dessa conta - Para os servigos do celular: *8486 do seu celular Vivo
&MMMQMMMM
elou audigso: 142

OumqudalmmLhmdhmuem

DA~ = 7 S 6 i o i e i i 4 i e e B s
Autenticago Mecanica i
: Vencimento
* MARCELA CRISTINA BARRETO 2011112023
° Céd. Débito Automético N° da Conta N° da Fatura Més Referéncia
1319850507-0 00001319850507 00000429791531 1112023

G
> 846900000007 415500841006 01

U TR




Sy S Assoclagéo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
' CNP): 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: [M\ Oml%jd”dm N ab 6 mendis

IDADE: 46! G DN: f3'05!J‘??4

ne: M1399189 55216 cor 357990 P 2o

ENDERECO: ﬁm @fm ﬂ." 35 . Dounro elojﬁcit Noua,

C&Czu V\L,l’&oci.i

cep: 35 QJJ 235

recerone: (34) G9393. 364 2

|4 § pr - y - 4 .
ik Wl
MW DGR

! Mangabsihas=CE
Joéo Monlevade - ’ﬂG







“'\IBI“I'\: :E.P- '“'\13

| DEPRRTAMZATO MUNICIPAL 2% AGUAS E 2800708

T e Aue Cucve Jg Caxies. 182 - jobe Monlsvads 12
BA. Fpnes: 2800 028 5 -sesm - W ievade.pom.o-
son‘zs@desoacmonisvera. som i/ sacaters

W fle 2 T ool

iy,

c:ﬁ.m NOVA JOAO MONLEVADE-MG

| 24504002023 -«
ROTA: 48-3 -2025  DEBITO AUTOMATICO:245043 | CATEGORIA/QTI
LIGACAD:24504-3 ID.ELETRO. :30224504848 1-RES;

}————__DESCRICAO VAL
TARIFA AGUA 87
TARIFA ESGOTO 2
MULTA @6/2023 €
JUROS DE MORA ©6/2023 _ 1




7 Associa;éo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: Pojjulua, Q/Y‘%qu(ﬁm )_}wjoa

iDADE: D6 anes DN: JO/MUQE?

re:_MG. 4. 03%3. 404 cpr_6 39 580 90¢€ . 0F

Eqnsneco‘l@ﬂv ﬂzo %mcie, clOWO’tﬂ n2J3s cs . Bavng

c)@m /Foa.u MDV@M&

CEP: 86‘1’@0 J55

recerone: ( 3)) 99394. 9304

104.280.580/0001-79 |
ﬁ\..wct:.q 30 ¢ Rais e Amigos
dos Surd adbe Regido
i"‘ i _-‘ -
Manr,csh. 5~ LCEP 35420-192 g
. Jodo Monlevade -MG ___ ¢
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POLEGAR DIREITO
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‘;f‘?"-%f Assoclagso de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
Y CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: QP’YW&L QMIWL@ W{chrx

oaoe:_ 43 _oneo on:_39109/J9 %0

re: WG 1.3 309 099] PCNG cor 095 CT8.206.66

ENDERECO: QWOVJQ’D Dernardino L3633 \@rumv Jod  Dowis
_ (loas 1o :
cer: 35 9434 035

reerone: (31) 98702. 9219 304 280 JBWGOOI.—]

lagdo deFais e Amigos
Atz @ Regido

A 3192




REGIBTAG 1
GERAL [ “"

'JOSE [UCIANC MIRANDA
MARIA DA LUZ DOS ANJOS MIRAN

NATURALIDADE

Bl sio sowas 00 PRATEG

Esinatura

NO
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Peocasnis Resafian s Mot Racel s Fromrta Piier, Fuisic
CEMIG DESTIEBINCAD 5.4 O | R L ITIA Be

suwa,wn 08 - 17 ANDAR - A | - e W T Sl %

RENATA CRIGTINA MIRANDA | H‘* B{] CUENTE

RUA SAO BERNARDING 763 AP 101 | Wik T~ 4201136363
BL6 |

SERRA
JOAD MONLEVADE - MG
CEP: 35031085

Contrele: S10SVBIGTIZ008S Data deonpressdo; 1007023 ¢ tm A0
NOIMMAL O7BATTEAE Serte D00 Data de emissac: 1

MWW nmwm %MW
EM CONTINGEMCIA - PERDENTE DE AUTO o

nmmm-u«u.rmu* e Eletrbca £

cmmumnu-um-.m‘w—ufma._mm'

i Laftury Aoidsn Latuen Bagl Cznstarty oy Maltplcigh Tnemes B3R

APJIOB0T 2484 3450 3581 1

Ward wa fatuns Limigt Chaant, Prege \ o Pigi  Base Cale Alquota ICIAS Tarie
s COFINS ICWS cms unt

Enurgia Evtrica [ 134 GSEMSAG0R | 124078 AW 12476 W00 Tas 07408000

ualei e ©ublice
Mﬂnﬁn cants de D802
Correg bo PCARIPM of :wnrmt LRL -]
Juros 1%am sobie conta 67123 pg 110970

0T AN 4 ZEiAL  Pag ded

RS 22A5
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Associa;éo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS |

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME{yﬁ//g’ n;}% m\-QXO ;ﬁ(lnbo’:r/\.

DADE: € 2 Gnos on: 4 o //95‘5

Re: M54 93, SSPIMG  epr: 950.566 966 o

ENDERECO: fuq, ﬂmt;l,;zf)%t{ n: 435 \Bmﬂxo a/u cdm
A0 A"C\/\lﬁm .
cer:_35 9439 294,

reterone: ((31) 47503, 7353 i b

[HATIN ey

104, 780 58 (1001 /9}

~ | Mangabeiras - CEP45.930-192
s 00 Monlovade - MG

CT.')




i e O e
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S #7  Associagdio de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: §Ma UULC;/iwcL @imm @\J]zhmr«, ib[ cﬂfq,

IDADE: 43 NGO DN: ’SJO‘?/IQ?Q

re: Q¢ R38R ¢ eor:_ 095 549. 93¢ -33

ENDERECO: RV C)Mlm \.)Cmcj(/o n: 436k @\Amwn)c@
OO A\ V\%IQ(Q-‘L |
35930.003

rewerone, (_31) 3 32803193

} e

[04, 230 53 /0001 79}

f‘ﬂ'a 0! H—

lJ‘uu hH-‘

+



31/07/2023 17:31 rg frente sheila (1).jpg

o e

httpsJlmaiI.google.conﬂmajuufof?mbam&ogbl#mboﬂFWongMMkDdeNanhrnghWGh"lML?pmjecmr-ﬂ&massageParﬂdzﬂﬁ i



01/08/2023 15:58 rg verso sheila (2).jpg : p“o&o

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzGiw\VxjjiBJ FbCPZNmxsfssHLKp?projector=1&messagePartld=0.1 171



DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

e CEBIG DISTRIBUIGAD S.A. CNPJ 06 981.180/0001-16 / INSC. ESTADUAL 062.322136.0087.
AV. BARBACENA, 1200 - . .
CEP: 30190-131 - BELO HORIZONTE - MG,

SHEILA VIRGINIA ALONSO CORDEIRD MALTA
AV GETULIO VARGAS 4786 CS A
CARNERINHOS

35930-003 JOAQ MONLEVADE. MG

CPF 0455 ™"

WOICLENE NDAINSTALACAD
7010605831 3002355987

\ Monofasico

Itees da faburn Unid.
Enargla Elélrica kWh
Energia SCEE s/ ICMS kWh
Energia compensada GD | kWh
Bonus Maipu arl 21 Lei 10438

Apae Jodo Monlev(31) 3851-393

Contnb llum Publica Municipal
Multa 2% sobre conta de 0572023
Doagao LBV - 0800-0655099
TOTAL

Su hcla

{ Residencial Residencial |

17" ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO

TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA - TSEE FOI CRIADA PELA LEI N* 10,438, DE 26 DE ABRIL BE i

*. llnfernm g - Vencimento Valor a pagar (R$)
baed JUL.QO_?:'} el ! . 27082023 116,23
il | NOTAFISCAL N° 055683423 - SERIE 000

| Data de smissao 2407/2023

| Consulte pela Chave de Acesso em

| hitp:iwww sped fazenda mg gov brispeding/nGe
chave de acesso

3123070698 118000011666000055683423 1001624182
Prolecolo de autorizagao; 1312300062087160
2507202085004627
dade Tarifaria

Data de Leitura
Anterior  Atual  N'dedias  Proxima

2407 31 24/08

“Modab

Convencional B1

e, Preg Uit B ks g et e itws g
30 0,95954601 2878 113 2878 18,00 518 0,74906000
138 051190126 7084 339 000 000 000 0,48733000
138 0,48733000 §725 000 000 000 000 0,48733000
-10,15 0,00 0,00 000 000
5.00
20,59
062
68,00
11623 452 2878 5.18

'¢ :\k

(, Constanie do

Tipo de Medigio Medigio Loltura Anterfor  LolturaAtual  Multiplicacio  COmSumo kivh
Energia kWh ABGO77008780 35.365 36,633 1 168

SALDO ATUAL DE GERAGAD: 1.041,78 kWh FPRUnico, 24.51 KWh ponta. Tanfa vigenie conforme Res Aneeln®3.202, de

23052023, Reduglo aliquota ICMS conforme Lei Complementar 19422 Poderd ser solcilde nova falum com a
exclusBo de valores relabivos 8 servigos de terceios. Unidade faz parte de sisema de compensaglo de endrgia O
pagamenio desta conta néo quita debitos anteroms. Pars sstes. estio sujeitas penalidades bgm vlgunm {mum}wu
atuaizagho financeim (uros)baserdas no vencimento das mesmas. Letum malzada conk de

beiAno E dever do consumsdor manter o5 dados cadastmis sempre atualizados & informarahzragdes da atvidade exeida no
JuLs local JUNED Band. Verde - JULR2] Band. Verde

JUNR3 3 k

MRl 33 Reservado ao Fisco

ABRI23 29 -

MAR/23 33

FEVR3 2

JANI23 30 ! i

DEZ22 ; 32 )

e n £13 - i Base da calculo (R-S! Aliquota (%) Valor (RS)
QuTR2 234 T80 30 ICMS 28,78 18,00 518
SETRZ 256 853 30 PASER ¢ 9424 0,85 0.80
AGOR2 257 3,03 32 COFINS 94,24 345 an
Quzz 210 12 28/\_ |

Fahwnﬂm 6. CEHGTnIpldan - Quvidoria CEMIG: 0800 728 3838 - MInclINlﬁonddlEmlaElﬂﬂn MEEI. Tddum 167 - Uﬂdﬂgmﬂmm;lmm

C:udiqn

de Déhito Automatico  Instalagéo Vencimento Total a Pagar
008105811197 3002355987 271082023 R$116,23

Julho 2023

enbuiia 6 A,

PIX Pague Aqui

B3620000001-3 162301380034 713481510111 08105811187-2 /

LT
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*\ _ ,_,ef’?’,f Assocua;ﬁo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNP!: 04.280.580/0001-79

FICHA CADASTRAL / ALUNOS

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

NOME: \jUL%ﬂ;'WL ’ZJ VA QULM

pape:_ 35 GMO DN: 5Cj03’ |19,
re:_MG. 263 -383/& MG, cpr 328 083 Tde. 04

ENDERECO: QM/CL WW@ &jig{l@ L T° 850 _ Prunc
Dosars 4211\:» M\GMQ,QIOJ{

CEP: 5'5‘330 13

recerone: (31) 98333 G338

|04.280.580/0001-79 ]

Ass&z:_,-;z-;i-. 4 s ¢ Amigos
Sudd Snigvdda e Reg fdo

1 Mm‘;ara ras - Cﬁa"'s 930-192
. 4030 Monlevade-MG ___

NO
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APAS - MON Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n2 11 em 07 / 07 / 2001

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n? 16.978 em 06/05/2004
Filiada 3 Federagdo Nacional de Educagdo e Integragdo dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
_Utilidade Piblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Publica Estadual Lei n2 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74

_CEBAS - Portaria 168/2020/Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

PARTICIPANTES/ IDOSOS NO PROJETO

«/IVENCIA” - “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

ANA ROSA DOS CRISTAOS

ANGELA DA CONCEIGAO SANTOS

CARMITA GOMES MARTINS ALBUQUERQUE

CELIO MARTINS DA COSTA

CELIA MARIA DE CASTRO

DOMINGOS SAVIO COTA

EDIR MOREIRA CESARIO

ELIZABETE APARECIDA NEVES

ENI LINHARES RODRIGUES
. GERALDO LUZIA VITALINO
. ISLANDIA CORTE AQUINO
. IVANILDE GERALDA DA TORRE
. JOSE TITO MARTINS
. LUCIA BONIFACIO ROCHA
. LUIZ FERNANDO ALBUQUERQUE
. LUIZ GONZAGA DA SILVA
. MANOEL COTA ASSUNGAO
. MARIA CELIA SOARES -.
. MARIA DAS GRACAS HENRIQUE SOUZA
. MARIA GERALDA DA SILVA
. MARIA JOSE
_MARIA JOSE ALVES MAGALHAES
. MARIA LINA
. MARIA LUCIA GOMES I Mangabeira
. MARTA MARIA ROMANHOL i___ Jodo Monlevade- NG )
. ONOFRE MALAQUIAS DE MORAIS |
. SEBASTIANA FERREIRA CLEMENTE , 'y
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Associacdo de.Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

‘Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n? 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federacio Nacional de Educac3o e Integragio dos Surdos — FENEIS n® 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

.Utitidade Priblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

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

-CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regiao
CNPIJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11em 07 / 07 / 2001
.Registyada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
JFiliada & Federacdo Nacional de Educagfio e Integracdo dos Surdos - FENEIS n® 132 de 22/10/2002
no Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
Utllldade Piiblica Municipal Lei n? 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n2 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Assocuacao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regidio
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
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-Regisjrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.Filiaia na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.578 em 06/05/2004
.Filiada & Federaclio Nacional de Educacio e Integraciio dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
Registrada no Conselho Naclonal de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Pdbiica Estadual Lei n? 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n2 08071.009326/2006-74

.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regidio
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n2 11 em 07 / 07 / 2001

-Regisjrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16,978 em 06/05/2004
.Filiada a Federacdo Nacional de Educacdo e Integraciio dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Pablica Estadual Lei n2 15.320 de 08/09/2004

-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74

.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associagdo de.Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n¢ 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
JFiliada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
.Filiada 3 Federagio Nacional de Educag3o e Integragio dos Surdos — FENEIS n® 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n2 15.320 de 08/03/2004
.Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01/ 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
[Registraga no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
_Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
[Filiada & Federagiio Nacional de Educacio e Integraco dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piiblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n 08071.009326/2006-74
_CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
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Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n2 11 em 07 / 07 / 2001

-Registraga no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federacdio Nacional de Educagdo e Integracio dos Surdos — ~ FENEIS n2 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n? 1.554 de 29/11/2002

-Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74

.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

[Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

\Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n2 11 em 07 / 07 / 2001

‘Regisgrada no Conselho Municipal dos Direitos da Criana e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Fillada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
JFiliada 3 Federagdio Nacional de Educacdio e Integraciio dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n? 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Péblica Estadual Lei n 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74

LCEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
‘Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
-Registraga no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16,978 em 06/05/2004
Filiada & Federaco Nacional de Educaco e Integracdio dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
‘Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010,002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Puiblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei ne 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
-CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
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Associag3o de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
_Fundada em 06 / 05 / 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n? 13 em 07/ 07/2001
_Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
Filiada 2 Federag3io Nacional de Educago e Integracdo dos Surdos ~ FENEIS n® 132 de 22/10/2002
Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Soclal n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Péiblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
_Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n2 08071.009326/2006-74
_CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regigo
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n2 11 em 07 / 07 / 2001
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-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
-Utilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Piblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
-CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001
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_Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
[Filiada & Federaglio Nacional de Educagio e Integragdo dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.mmmwammvnnmwmmmmm
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

.Utilidade Pdblica Estadual Lel n® 15.320 de 08/09/2004

.Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
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Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regio
CNPJ: 04.280,580/0001-79
-Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
.wmmmwawmn-umw;m;m
.wmmwmmmam.ummumwwm
.ﬂhumsmmum.nmmmmlomn!m“wﬁ;m
.mmammmawuwmm-ﬁummmhwmm
.Registrada MMMIQWMMTMWUBWW
-Utilidade Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

-Utilidade PGblica Estadual Lei n® 15,320 de 08/09/2004
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FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

IDOSO/PARTICIPANTE

NOME: uff(m{ '{d/o M\aﬂam
on:_ 04 IOJrlf 1%, 631 ane-
re: M9. 4 309 /S g e T45.

056.016. £¥
N 42 Ba

IOV | i



Assoc:agao de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Consetho Municipal de Assisténcia Social n2 11 em 07 / 07 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiad3 na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
[Filiada 3 Federagio Nacional de Educago e Integragio dos Surdos — FENEIS n® 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n2 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pdblica Estadual Lei n2 15.320 de 08/09/2004 .
.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
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Associag8o de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ; 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagio Nacional de Educacio e Integraciio dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74

.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n 11 em 07 / 07 / 2001
‘Registzada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
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Filiada a Federagio Nacional de Educagiio e Integrag3o dos Surdos — FENEIS n® 132 de 22/10/2002
‘Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piiblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Pblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
-CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79

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

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001

.Regisgrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001

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

.Filiada & Federagfio Nacional de Educagdo e Integracdo dos Surdos = FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006

.Utilidade Péblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

.utilidade Péblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n2 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social
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IDOSO/PARTICIPANTE

NOME: ‘\A\C\V\Q:& Qd,'a, A

IDADE: 24 omes-
DN: IS!II ]_'M3Q

re: WM-3 1 I 045&45&’ MG o 15{ 547 6ot . 4o
4

ENDERECO: A s
EP: 55‘%%}, .BC 5
TELEFONE: L 2} Sa

EMAIL:_CL@QM&QD_@_C%M&

sEran

| NA 26N

)

I ¥
L O

* L.J T LUV U

W T
WIkig

(FAVAY)

oty

fi m-; .-:-.‘I 1
zj -701




e

Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
‘Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
{Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada 3 Federagdo Nacional de Educac3o e Integracdo dos Surdos — FENEIS n? 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piiblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
{Utilidade Piiblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
.WMMWMM&M:*W&BMM}W{M
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
Filiada & Federacdo Nacional de Educagdio e Integragiio dos Surdos ~ FENEIS n® 132 de 22/10/2002
‘Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Piiblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
-Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Pdblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
-CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n2 11 em 07 / 07 / 2001
] no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.Fillada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
JFiliada 2 Federagdio Nacional de Educagdo e Integragio dos Surdos — FENEIS ne 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pblica Estadual Lei n? 15.320 de 08/09/2004
.Utilidade Piiblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

IDOSO/PARTICIPANTE
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n? 11 em 07 / 07 / 2001
-Regisjrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
-Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
Filiada & Federagdo Nacional de Educagiio e Integrac3o dos Surdos ~ FENEIS n2 132 de 22/10/2002
‘Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Péblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

IDOSO/PARTICIPANTE
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regidio

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
‘Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
‘Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Criana e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.Hﬁldlmmulmdoomﬂmwmnﬁmnlﬁ.m“mm
«Filiada & Federacdio Nacional de Educaciio e Integracio dos Surdos ~ FENEIS n® 132 de 22/10/2002
‘Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
-Utilidade Piblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

IDOSO/PARTICIPANTE
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Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
-Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001 '
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n 13 em 07/ 07/2001
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-Filiada a Federaciio Nacional de Educaciio e Integraciio dos Surdos ~ FENEIS n2 132 de 22/10/2002
‘Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
.Utilidade Pablica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
.CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

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

-Registraga no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16,978 em 06/05/2004
.Filiada 3 Federacéio Nacional de Educagdo e Integracio dos Surdos - FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Piblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

.Utilidade Ptiblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74

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

FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

‘Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n¢ 11 em 07 / 07 / 2001
‘Registragla no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente ne 13 em 07/ 07/2001
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+Filiada & Federagdo Nacional de Educagdo e Integracio dos Surdos - FENEIS n® 132 de 22/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n2 1.554 de 29/11/2002

-Utilidade Pdblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004

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

-CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
Regigjrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
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‘Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Publica Municipal Lei n2 1.554 de 29/11/2002
JUtilidade Publica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
-CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

IDOSO/PARTICIPANTE

NOMEM.GN\J &'—_QM@UV» C&‘Wwvﬂﬂ&

IDADE: jf 3 GWVoo -

on:_J0 Jo g 11646

re:_MG_ ¢ .30 390 -/5549 crr_9J4 329 JSE6. 20

ENDERECO: 1 o&m 333 . pFib. o1 B %‘?m:}un}v@ - JH
cer:_ 35930, 033

Tecerone: ( 31) 99619 9994 M’LL'
E-MAlu@@m ;;mQ %mgé! (Ou il
530/0001-79]

I
104.280 .
Associacin g Pais e AmiGOS

\ L
B Sl R ta 5 floaiag

- At
- - S

A 1 F | -
A'Y
: e Tih
; YR A0
: 4 ¥ 0 Bl L B |
R
. :I

asisd
Al - Bk

B b il



9

Associa¢do de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000
‘Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001
‘Registragla no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
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‘Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
-Utilidade Publica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002
-Utilidade Piiblica Estadual Lei n® 15.320 de 08/09/2004
-Utilidade Pablica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n® 08071.009326/2006-74
{CEBAS - portaria 168 /2020-Ministério da Cidadania-Conselho Nacional de Assisténcia Social

FICHA CADSTRAL
PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
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Associac8o de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n2 11 em 07 / 07 / 2001

.Regisgrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
.Filiada & Federagio Nacional de Educagiio e Integracdo dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pablica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

.Utilidade PGblica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n2 08071.009326/2006-74

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

PROJETO: “VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”
IDOSO/PARTICIPANTE
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Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79
.Fundada em 06 / 05 / 2000

-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
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FICHA CADSTRAL
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APAS-MON

Associagdo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regidio

LISTA DE ALUNOS

PROJETO “VIVENCIAS-EXPERIENCIAS COMUNITARIAS™

Nome completo
1 | ANA PAULA VIEIRA DE FREITAS
-l ARIANA APARECIDA OLIVEIRA DOS
2 | SANTOS
3 APOENA JULIANA DE JESUS SILVA
SALES
4 DAIANE MESSIAS SILVA E SANTOS
- ELIZABETH TONELLI PRIMO
6 FABIOLA MARTINS SANTOS
- MARIA APARECIDA DA SILVA DE
CASSIA
8 MARIA VALDETE LEITE DA CRUZ
9 MARCELA CRISTINA BARRETO
ai 0 MARLON SANDRO NASCIMENTO
11 PATRICIA APARECIDA SANTOS
12 RENATA CRISTINA MIRANDA
13 SONIA MARIA MELO BARBOSA
14 | SHEILA VIRGINIA ALONSO FERNANDA
CORDEIRO MALTA
5 | VIRGINIA LIMA PIRES
Pagina

|04.280.589/0001-79

Associacdo e Pais dAmigos
dos Surdos ¢ MonjeVade e Regido
Fua Oixa Demétria, 17

| Mangabairas - CEF 35.930-192
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Associagho de Pais @ Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

A PR LA L e, RA LF [RE/ T nacionalidade brasileira, estado civil
LAhSADY | portador da Cédula de identidade RG no. /& 42, 1 94, 95.7 , inscrito no CPF/MF
sobn® D5y 449 OJ6 LY  residente d Av/Rua TR/ T £ Lo TR .
n°.349 ___, municipio de _Aﬂﬁ MY LE LA2% Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletronica.

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

veiculagdo das imagens néo recebendo para tanto qudiquer tipo de remuneracao.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

Wit 34 280,,,\,0%&"‘01 79

s @ Amigos

iy

Jodo Monlevade, Z7 de W’ZW de a?,&“'o‘la : »;"".;-; : !

S_amE———— Wil e

« 4T

N Nesdhenad e %&\ \"mg s

(Assinatura)

.-!.." \pee ,\ . A/
g (1%
~

Nome:

Telefo;w p/ contato:\b\\m\\%\%\%%-

; o

fas « LiF 35.9304192
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Associagiio de Pois ¢ Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, _émw&aﬁ———a nacionalidade brasileira, estado civil

Lerodcoo , portador da Cédula de identidade RG n°.g_}‘kr e &\ WYW | inscrito no CPF/MF

cob n® COUNGANGSBc  residente 3 Av/Rua D sesnddn, Sloginga da S

n°. __\4e, , municipio de - Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (1) midia

eletrénica.

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

veiculacdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracao.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagao.
[04.280.580/0001.75]

Jodo Monlevade, _ X dewde oGSy ASsociaciods Paie a Amisn
g o ,_,:.3.!?,&*“.;;;\,5-;

e 4 |
Lnu-d Wy /

+

gt fa
L

\

sua phight

. ! fu‘!:»:rlsz;-’?'i *l : |
m“&\ﬁ\a;m\ 00 Hontevade - M g
E 2
(Assinatura)
Nome: M W Dusvennsd
Telefone p/ contato:_C Y DSGUS WEGS,




Associngdo de Pals e Amigos
dog Sutdos da Monlevade @ Regido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

Eu, QWm Soliana de \/__\QSLJS Slva S?ls €5 , nacionalidade brasileira, estado civil
CASAHA , portador da Cédu\l)a de identidade RG n°. MG 1% I%4 ©b3 , inscrito no CPF/MF
sobn® 929949 33 B 35 | residente & Av/Rua _ gnmealddoy ? ¢
ne. ‘fi'.) , municipio de Mﬂ&oﬁé& _/Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha
imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pecas de comunicagio veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de

Monlevade e Regio). A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territorio nacional, das seguintes formas: (I) home Page; () midia
eletrdnica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para os mesmos fins, a cesséio de direitos da
veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qtialquer tipo de remunerac@o.

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

' presente autorizagéo.

Jodo Monlevade, _nZ_‘B_de mem_de M_ 5—28 580/ 0001 79i

A;’E ;1“3 ‘.:"' P"'T" - | ﬂmfng.n
¥ | ar - '?’T N

.:4 (i

V/@WQ%W nebafas - CEP 3;:930-192
(Assinatura) Jﬁaﬂﬁm! evade - MG

Nome: Byastme. & & Bilow Sodu
Telefone p/ contato:_( 3| Q=641 3946

ke
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APAS-MON

Associagio de Pais ¢ Amigos
dias Surdos de Monlevade e Reguio

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

BuLoave Hescas Sluae Sufes , nacionalidade brasileira, estado civil

Safleixa , portador da Cédula de identidade RG n°._“z - ({- WY- #%4 ___, inscrito no CPF/MF
sobn®__ 194 wsy 554 -89 , residente a Av./Rua _T aglafesy o
n° __Yp2 , municipio de (.= Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

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

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

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

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

Jodo Monlevade, _93 de scfou. Lo

i {0—4.280,53

_ ! i; \ ¥ AS-
Telefone p/ contato:_2¢ 4 779- 55¢3 0001 7 /@,—
Hais oA '3': Assifatura

A&S‘\:‘;i -'-"'-; ot
'df.}.a W |.4 i o b A
’ NE 1 /./
L‘!Lﬂ \ ‘,:." ; o
! Mangabeiras-C 3\: 3}9—192

v
( Joio ’».Esf-sme.'ade MG __m_ﬁ



Associagio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, &%Ok‘@l kTO”‘-QLL /2"‘”’_‘*0 , nacionalidade brasileira, estado civil

, portador da Cédula de identidade RG n®, : , inscritg no CPF/MF
sobne_990.309 346 / & NE— Av/Rua _f' O oK : .
ne, Jj@, municipio de %pl%;;j'l'wbbéﬂ"wk__&f-mi:as Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (i) midia

eletrénica.

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

veiculagéo das imagens nédo recebendo para tanto quatquer tipo de remuneragéo.

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

presente autorizagao.

v

[04.280.580/0001-79
o M‘-&-O)?.O de &UQ’B ,&3.501;;.__ O F wPAMiCQS
§ wurdos dsfiont *i” 70

%}v\/ il | Mangabfirad- GEPTsp0-192 |

(Assinatura)

'r:;:;::ne p/ contato: 0[ \2' Q S @ ({58%

Jodo Monlevade,
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APAS-MON
Associngho de Pais ¢ Amigos
dos Surdos de Monlevatie e Regido
TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM
Eu, &(_‘S,ﬁ Qe b}v\uﬁ,&ﬁ Do , nacionalidade brasileira, estado civil
_, portador da Cédula de identidade RG n®._«( | 555 3'17, inscrito no CPF/MF
sobne_033 9% 29¢ 4¢ , residente & Av/Rua _NQlxs V(K , ongmn Chdiy st o
n° _| I1% , municipio de _swn o Fncoslinxce /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pegas de comunicacdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: () home Page; (Il) midia

eletrénica.

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

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

Por esta ser a expressdao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

| 04.280.580/0001-78 |

{4 N Wewdro Jodd Associagio defPais e Amigos
i o o dos Surdos de Hidnlevage e Reglio

presente autorizagdo.

(Assinatura)

Nome: _
Telefone p/ contato: 3 9 56 57 3367




AssociagBo de Pals e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

[}\AM MM 6 W nacionalidade brasileira, estado civil

portador da Cédula de identidade RG n°, 6 512 r? &8 , inscrito no CPF/MF
sobne_ 423 Do A lb &7 residente a Av./Rua @Mﬂ\m
3%5., municipio de \nm Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer matenal entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pegas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletrénica.

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

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

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 8 minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagao.

-

Jodo Monlevade, 4“ de /V"PTW de 023

(Abgoonur

(Assinatura)

Nome: Cle Dpme

Telefone p/ contato:_ 3% N9 3% _ ( 294




Associacho de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade @ Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

ity VALAEE AEiTE Qi cAl

\j 0 U Pf , portador da Cédula de identidade RG n°. g éj 4 02’0 , inscrito no CPF/MF
sob n° M a?% @(T residente a Av./Rua Q/‘} CQ BE Hi Cg EL‘B %ﬁ ”BO

n°. J&Q , Municipio de inas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

, nacionalidade brasileira, estado civil

P o

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (1) midia

eletronica.

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

veiculagdo das imagens nao recebendo para tanto qudlquer tipo de remuneragao.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a
Y ——

presente autorizagao. g 04 280 580/0001 79
Jodo Monlevade, S de M"—Q de M 1 e“'itpf niigos

-- /u“}"»-"
ot Jmw v v pia

(Assinatura)

?jz;:;e p/ contato: % g‘ 5 Cf(f @g Oi
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Asnociagho de Pais & Amigos
dos Surdos de Monlevade o Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, Marcela Cristina Barreto, nacionalidade brasileira, estado civii CASADA, portador da Cédula de
identidade RG n°.MG 11.028.457 , inscrito no CPF/MF sob n° 083.316.636-08, residente 4 Av./Rua C
n°. 998 Bairro Santa Cruz, municipio de Jodo Monlevade/Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha
imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pecas de comunicagéo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (ll) midia
eletrénica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessédo de direitos da
veiculagdo das imagens nao recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragao.

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

presente autorizacao.

Jodo Monlevade, 05 de OUTUBRO de 2023.

(Assin

Nome: Marcela Cristina Barreto
Telefone p/ contato:31-995946005

DT CEP 35.930-492

 man V080 Monlevade - MG
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APAS-MON

Associacdo te Pais e Amigos
dos Surdos de Moalevade ¢ Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, ﬁ?"%ﬁé&% //d’hwt&///) , nacionalidade brasileira, estado civil

, portador da Cédula de identidade RG n°._gz 25 99 &2, inscrito no CPF/MF
sob n°® 3?_7 5 s 92’6276 ~Z@ \_, residente & Av/Rua _ =2 Codoste  Moger

/ §5 , municipio de Toee e IQML /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha
imagem em todo e qualquer matellal entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pegas de comunicagéo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de

Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: () home Page; (Il) midia
eletrénica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da
veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto tjualquer tipo de remuneragéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

P ol , [04.280, 530/0001 79)
Jo&o Monlevade, £> _ de Afﬁw éra do 22T i‘:"’" .\'1'7 | _.a'.'f :'f\_r‘s‘ﬁ GoS

(Assinatura)

Nome: !
Telefone p/ contato:, 253 98 /F 74
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APAS-MON
Associpcho de Pais e Amigos
dog Surdos de Menlevede e Regido
TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM
f 7 4
. G '_

Eu, 'gx‘}\ ICIA me“ac' Ola Q0 “TL , nacionalidade brasileira, estado civil
' \ =
(70\ 'l'le 10 , portador da Cédula de identidade RG n°, [\’ 4. Ogj LJO 1 , inscrito no CPF/MF

sob e 0714910406 - 06 __, residente a Av./Rua Ql 0 @fOY’U@ AD by {C

n°. 1 36 , municipio de _<TKD.O Mt‘-ﬂhmd@ /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha
imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pegas de comunicacdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territorio nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia
eletronica.

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

veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qtialquer tipo de remuneragéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagao. i
o e E 04.280.580/0001-79 |
Jodo Monlevade, 3 de Q)Q'JL(I.V\WBFO d 9083 As*r"* HI.:L pa,,hﬂ Amlgos
dos Surdes deilonls: wre-.m._ua
@O tf ! Hangobeire¥<CEP 5550-192
BIONLOR - ! Jodo Monlevade-MG ___
(Assinatura)
Nome: 1)@'1’!‘!0| O ﬁ’fOtVQCldC{ % o o OW N
Telefone p/ contato: [ 8 947 gl Q?Of AY Y >
A
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Associsgho de Pois e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu,

_Q&Qm,d,m_, portador da €édula de identidade RG n°._|
sob n° E}%S (2] 21 b. Gé , residente 3 Av./Rua _))

n°. 10l __, municipio de 2 Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

_, nacionalidade brasileira, estado civil

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

eletronica.

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

veiculagdo das imagens nao recebendo para tanto quafuer tipo de remuneragéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

ﬁ'presente autorizagao.
| E'_' 04.280 580/uu01
Jodo Monlevade, _D_z;_de Mﬁﬁm‘l de 2’033 : ~Solde Pais e Am

M P/Ulb:lmm OMW

(Assi natu@a)

Nome:

Telefone p/ contato: 98 132 93 { 9
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APAS-MON

Associacho de Pais & Amigos
dos Surdos de Monkeyade & Hegido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

ane

Eu, M% VHW !]/\UOEO /Mﬁo’ , nacionalidade brasileira, estado civil
, portador d\é/Cvédula de identidade RG n®, v/ e Zf ?92 é \7 , inscrito no CPF/MF
sob 08250 5(36 q b O residente & Av./Rua {1150, '(QVVWQ ] 'lf s

ne., LJ S . muniéiple: de | ) Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha
imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
nas pegas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associagéo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizacio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (1) home Page; (Il) midia
eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da
veiculago das imagens néo recebendo para tanto qlialquer tipo de remuneracio.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagéo., { 5_ 280 580 /000 1 79 E
Jodo Monlevade,élide_@MZL de DQQE)‘ los Monlevade o | r', g )

s ‘i‘ﬁa )
manubair as - L"?d5930-192 !

eﬁm,u;g, dnmu m &Moao Monlevade -MG ___

(Assinatura)

?é:;nf::ne p/ contato:; Cf S.g 0’;‘855’, %




APAS-MON

Associngio de Pais e Amigoy
dos Sutdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

Eu, Sheilo V. A .C. Moff e , nacionalidade brasileira, estado civil
\/iGve— __, portador da Cédula de identidade RG n°.__ | (06 B3B8 F¥ , inscrito no CPF/MF

sobn® _OUG SUY NG 33 residente & Av/Rua __ (oo ’L/C\rm

ne. UG, municipio de f@cz@ Cﬂi d’& /Minas Gerais. AUTORIZ% 0 uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associaciio de Pais e Amigos dos Surdos de

Monlevade e Regido). A presente autorizagio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (1) midia
eletrbnica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cessido de direitos da
veiculacdo das imagens ndo recebendo para tanto qudlquer tipo de remuneraggo.

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

Jodo Monlevade, _&ﬁ_ de__OUf/bhroy  de ZLZQ ﬂ«s“ niae

2 " ai Amigos
Ve W .‘ - ] :r’f‘ : -! ! l‘}:;'sé‘j
| Mangabeires<TEp 35 fadgn ;
Joao mon!o vade-MG __ |

Nome;

Telefone p/ contato:_ A [ ‘592%@? (§3 APA

oIl
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APAS-MON

Assoclagho de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade & Regido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

Eéq'ﬂﬂ%(m ()AYWL V,UWA , nacionalidade brasileira, estado civil

portador da Cédula de identidade RG n°. MG. J63 .383  inscrito no CPF/MF
sobne_3 28. QE ],26 ﬁ , residente 3 Av./Rua MMLMAEJ

n°. _\@_., municipio de L Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

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

eletronica.

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

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

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

[04, 280.“30/0"'01 /w
Jodo Monlevade, _g?ide.jaﬁ!ﬂ_hh?_de _M_ .5‘,3;,‘ it i

"I.J LY ....r'.l.'. j Lt
Yo

presente autorizagao.

.J.

—~
(ALsEima)
Nome:

Telefone p/ contato: 33 . 43333 9738




APAS - MON Associacdo de Pais e Amigos dos Surdes de Monlevade e Regido
CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000

.Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001

.Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 11 em 07 / 07 / 2001

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n2 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n2 16.978 em 06/05/2004
[Filiada 3 Federacdo Nacional de Educagdo e Integracio dos Surdos — FENEIS n2 132 de 22/10/2002
.Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n2 1.554 de 29/11/2002

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

.Utilidade Publica Federal Portaria 1.276 de 14/05/2006 n? 08071.009326/2006-74

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

PARTICIPANTES/ IDOSOS NO PROJETO

“VIVENCIA” — “EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”

ANA ROSA DOS CRISTAOS
ANGELA DA CONCEICAO SANTOS
CARMITA GOMES MARTINS ALBUQUERQUE
CELIO MARTINS DA COSTA
CELIA MARIA DE CASTRO
DOMINGOS SAVIO COTA
EDIR MOREIRA CESARIO
ELIZABETE APARECIDA NEVES
ENI LINHARES RODRIGUES

. GERALDO LUZIA VITALINO

. ISLANDIA CORTE AQUINO

. IVANILDE GERALDA DA TORRE

. JOSE TITO MARTINS

. LUCIA BONIFACIO ROCHA

. LUIZ FERNANDO ALBUQUERQUE

. LUIZ GONZAGA DA SILVA

. MANOEL COTA ASSUNGAO

. MARIA CELIA SOARES

. MARIA DAS GRACAS HENRIQUE SOUZA ngo 580 /00‘01::/:

. MARIA GERALDA DA SILVA Assotier’é e P e H
AGLENG 0 T dla © ALTHYL

. MATIAIO8 dos Surdog ¢4 Noatsvada e Regido

B e R T B g
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B O WK NOOULB_WN PR O

. MARIA JOSE ALVES MAGALHAES

. MARIA LINA

. MARIA LUCIA GOMES

. MARTA MARIA ROMANHOL

. ONOFRE MALAQUIAS DE MORAIS
. SEBASTIANA FERREIRA CLEMENTE % .

. TEREZINHA DAS GRACAS BARROS MQL{/
. VANDA LOUREIRO GOMES mil UB
. VERA LUCIA POLICARPO DE OLIVEIRA ~—

W N NN N DNNDNN
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APAS-MON

-

Associagzo de Pals e Amigos
tos Surdos de Maalevade e Regido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

N , hacionalidade brasileira, estado civil

portador da Cédula de ic;nﬁdade RG n".ﬂ] Q,JO EH ;‘! i,g';f} E) inscrito no CPF/MF ,
sob n° O”ggu.ﬁlSG-J&sidenteéAyRua 24 e, Jﬁl-ij?)wu') |

ne. lﬁ)_-t , Municipio de = : Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha
imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
~ nas pecas de comunicagio veiculada pela APAS-MON (Associaciic de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia
eletrénica.

“‘

| Fiwahdaminﬂ, deﬂvreeespontﬁnea vontade, para os mesmos fins, a cessio de direitos da
veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto quliiquer tipo de remuneracgo.

Por esta ser a expresséo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 3 minha imagem ou a qualquer outro, e assino a
- presente autorizagdo.

1
H

Jodo Monlevade, L5 de _Agzombre de de 27 .

(Assinatura) ..

Nome:
Telefone p/ contato:_@,llgﬁ_g |. 331¥ .

ALy
[04.2
Assoc

280}




Associscho de Peis ¢ Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE IMAGEM

Eub&d‘arda C/zz (Onlecce 5&'-‘3*35 , nacionalidade brasileira, estado civil

_QN(Monrtador da Cédula de identidade RG n°M& 4239 25_?_2’ , inscrito no CPF/MF
sobne &1 229 YU L.-8) | residente 3 Av./Rua ﬁbgglg'.BA !A’M/ﬂlh?
n°. 2 , municipio de r’\ofxac W aleed, /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
" nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de

Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territorio nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (1) midia

eletrdnica.

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

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

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

presente autorizagao.

Jodo Monlevade, 05 _ de &}MM de OQG&%

55
(Assinatura)

?eme p/ contato: Q\ % gkﬂ \-}UIIO.B

[04.280.580/0001-79]
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Associacio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, CARMITA _ComEs MHRTIAY PLBIRO, cerbffacionalidade brasileira, estado civil
£/A592F __, portador da Cédula de identidade RGn°._¥ ¥8L . L€ 9 , inscrito no CPF/MF
sob n° 5-7 2.9 036 -3H _ residente 3 Av/Rua ,mwmj,&md&
n°. 5% , municipio de V7. >3 AANEV D Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha
imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
" nas pegas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associagio de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regi&o). A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cessio de direitos da
veiculacdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracio.

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

presente autorizagdo.

"
Jodo Monlevade, #25de _purvBie de _oZpi 3 .

¥ ggﬁ"\-/)'v:h VQ@MM%W

(Assinatura)

Nome:

Telefone p/ ccmtaito:__gg‘::2 2 U79 40 ' MQLL/

04.280.580/0001-79 1
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APAS-MON "
Associacho de Peis e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM
Bu_elo /A,cm /Zw:r 4 Cod JYJ , nacionalidade brasileira, estado civil

__ portador da Cédula de identidade RG n® 4L 4 99 3/ 3 inscrito no CPF/MF

.sob n® 2/7 /28 452.49 , residente & Av/Rua _ToAPu/som fadls 50/56’?!!49 /94,
P Jorc o Rancan

Hﬂ// ne. _/0Z _, municipio de 'fDA‘*O /-'LOA// EA 9 Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

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

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

veiculagdo das imagens néo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneraco.

Porestaseraexpressaodammdechwq\nmousoaamdescﬂwsemquenada
. hagaasermclamadqaﬁmlededimwosconméniﬂiungunauaqualqueroutro,eassmoa
presente autorizagdo.

3 2
3 \

Jodo Monlevade,Z I de _p /o1 B3¢0 de 2023

L4514 B :
T bt P
(Assinatura) _ A\
Nome: B > ,

Telefone p/ contato;,_ 3/ F95¢/ 1150

-




APAS-MON ;
Pttt
TERMO DE AUTORIZAGCAO DE IMAGEM
ilio Wani o G
Eu,_\ U4 \CWO G , nacionalidade brasileira, estado civil
K\'U'\i‘(\, . portador da Cédula de identidade RG n°, |\ . 2 192, 593 inscrito no CPF/MF

sobre 033, 631 K6 .44 res:denteéAvJRua\y,MQd?* hele_- Powro Belmodd,
}92 , Municipio de ij D ”"(‘ ?"Lﬂ) !'Orﬂﬂ, /Minas Gerals. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquér/material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

" nas pegas de comunicacdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de

Monlevade e Regido). A presente autorizacio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (I) midia

eletronica.

-~

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para 0os mesmos fins, a cessdo de direitos da
veiculacdo das imagens ndo recebendo para tanto quélquer tipo de remuneracio.

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

 presente autorizaggo.

..

Jodo Monlevade, .} Y de ﬂ{wm};&de HLD

(Assinatura)

Nome: 'U{r,zgo SSQ/UQOI 79E : \IJO“

Telefone p/ contato: f 31) M 3. 0534 !5\ !




Associagho de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, '7W"""'/"W 5 /i' V;‘? 09@" , nacionalidade brasileira, estado civil
g b portador da Cédula de identidade RG %C_'Z, Lo 1.5 Shinscrito no coEME
sob n° ‘1 J, 171 (4 R, 2 O~ 2- residente a Av).%Rua 4 W 96\\}1'1»0 ﬁﬁ%ﬂm
H_.’___. municipio de _2@/0 Vit ﬁ’&ﬂM[Mnas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

" nas pecas de comunicacdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletrénica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cessio de direitos da

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

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

presente autorizacado.

Jodo Monlevade, -9 de n""’ M 92 0 'Z‘b

Lo grrmier SAVe g

(Assinatura) 04 280 59“/(001 79%
?:;:;:;e p/ contato: gq ? g tﬁ 770 ? ﬁ*‘ € AIMIGOS




Associacio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

@J/L Mwum ‘QDAG/WD , nacionalidade brasileira, estado civil

‘\‘LL{ va, portador da Cédula de identidade RG n°,_ .5 $90.326 mscrl p no CPF/MF
sob n° U‘fto A _511 R | ’(l 6-63 , residente a Av./Rua (ﬂ,{%ﬂ/_ﬁ% - Doyrro 'ﬁjﬂ&f_
n°. 28 municipio d:%y-;){\ \MP VLBﬂUOCﬂﬂ /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de mlnha

imagem em todo e qualqu

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

eletrdnica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da
veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragao.

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

presente autorizagao.

Jodo Monlevade, 1Y de 7A/t7@;/{ BRC de 22X7.

-

Nome:

Telefone p/ contato:( 3 |) 3320. 02J9
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APAS-MON g
Associaco de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
TERMO DE AUTORIZACRO DE IMAGEM
Eu, ' : AR naciona{idade brasileira, estado civil
, portador da Cédula de identidade RG n° inscrito no CPF/MF

sob n° {)JQ 2‘1 lgg‘Q 8} éji) , residente a Av./Rua xé e AL (ocae g: ,\Ma
_SEL municipio de %)QL_MDDJ.LQCMmas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

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

eletronica.

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

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

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

presente autorizagao.

Jodo Monlevade, Q5 de &Q;,ﬂ:gg@{r‘n de Q0O R .

Sligods Aponiada wsio,

(Assinatura) )
Nome: ' 1 oy b |
Telefone p/ contato: A\ FQ’\)E:\ 96 A0 | Uf}, 280 5 /) :P t‘ jj 'Y "j - \\C{)l&
608 Suirf: :‘:.-;} b

Horgd Uemelria, 17
! Mangabsiras - CEP 35.950-192
e 9020 Monlevade - MG
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APAS-MON

Asscciagho de Peis e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, (/ IY\A_ Iit‘”’\jq AU ;3)(/{/{ 4’8 C/f"'u/& , nacionalidade brasileira, estado civil

, portador da Cédula de |dentldade RG n°. “;I 5 LQQE] 05:2 , inscrito QO CPF/MF

sob n° %O (VoY B 5;@ 3'5_:_ , residente a Av./Rua M NOV . @ n\mOlM,
no, &) an , Municipio de m WM'WOMinas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pegas de comunicacdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territorio nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia
eletrdnica.

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

veiculagdo das imagens nao recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragao.

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

Jodo Monlevadeg-_g_ de @Aﬂi&} @ ’j 9?007 5

Bhinhoru o

(Assinatura)

'r::l“e?;e p/ contato: 3:/] 602 324 Oe -
| 80;’0001 79]

U,'f-‘:]
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APAS-MON
Associacio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
TERMO DE AUTORIZAGCAO DE IMAGEM
1 2 '/ -
Eu, ) , nacionalidade brasileira, estado civil
J(m A didag , portador da Cédula de identidade RG n°._/ G- 2.R99 .113 , inscrito no CPF/MF

sob n® 6 O? 65{566 i 20 , residente a Av./Rua MMUL{ P) N?M fdﬂfv ;

ne. 42 , Municipio de %_M;dp_m:nas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

" nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletrénica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para os mesmos fins, a cessio de direitos da

veiculagdo das imagens néo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracio.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 3 minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizacgao.

Jodo Monlevade, 05  de mr.jvm de 4003

(Assinatura)

ILI..-A--' '. 2

?t:;;:zne p/ contato: qgﬁdg 6/ VO i C'{;.z D 19 /UUUI | ’

Do & 11‘..?“ A
ah it

valijaleiras .’.‘."
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APAS-MON
‘Associsgio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM
Eu /5 A npia  CORTE _DE AGuire , nacionalidade brasileira, estado civil
SEPRRAPA  portador da Cédula de identidade RG n°._f 27 834 , inscrito no CPF/MF

sobn® Lpg.- Y 7. 8E2-Y9 . residente 3 Av/Rua MARLIERIA D Jola c\zﬁﬁ-OL
n°. éfi A’, municipio de gﬂﬂ—:’ MPNMLEVADE [Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletrdnica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontidnea vontade, para 0s mesmos fins, a cessdo de direitos da
veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracao.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos @ minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizacao.

Jodo Monlevade, Q{.Sﬂde / 0 de 24 5 oo

-

- = s

1 (Assinatura)

-

Nome: *

Telefone p/ contato: (31)99397. ©333 : _, :.- Bels 11
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APAS-MON
.
TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM
Eu_[LANL DE bR 4D Dy 7CRrE , nacionalidade brasileira, estado civil

CgLApey |, portador da Cédula de identidade RGn°._2 . Y95 F 24 inscrito no CPF/MF

sobn® Y/ PG 1T OLf. T, residente 3 Av/Rua  LEALE

n°. 423 _, municipio de Qpﬁn‘f Ade itz #7790 € /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha
imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

‘ nas pegas de comunicacio veiculada pela APAS-MON (Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de

Monlevade e Regido). A presente autorizacio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia
eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da
veiculacdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracgo.

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

Jodo Monlevade, 09 de OL7¢ B Rp de %223

-

7 Soormide. (QJ@“& dome, |
) (Assinatura) \&()L&/

=

Nome:

Telefone p/ contato(91) 39320 . 030 | 04,280




Associacho de Peis e Amigos.
dos Surdos de Monlevade e Regiso

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

Eu, (]Dmp ’(Aiﬁo MCUJAW) , nacionalidade brasileira, estado civil
0 portador da Cédula de identidade RG n°._MG - 2 . 309. 915 , inscrito no CPF/MF

sobn® 34505 G. b€ residente & Av./Rua (BOAbM& ‘M@& 5.\ Wffb
.48 municipio d:w \0vads. /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de trninha

- imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

" nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de

Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da
veiculagdo das imagens néo recebendo para tanto qualquer tipo de remunerago.

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

presente autorizagao.

Jodo Monlevade, o7 3 de n@Ump/O de 2025 .

1 (Assmatura)

Nome: ﬁ g 3 »]
Telefone p/ contato(31) 325 1. 0345
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APAS-MON

Associaclo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

{ -
(Arr~ R'OCQ-A‘\)-’ , hacionalidade brasileira, estado civil

portador da Cédula de identidade RG n°, /M é’ é ‘fﬁ A f 4 7 inscrito no CPF/MF
sob n® O'b { 0}( £ .9—'096 X { , residente 3 Av./Rua

jJ_a__, municipio de AQ@LLM&/Mmas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
" nas pecas de comunicacdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (1) home Page; (Il) midia
eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da
veiculagdo das imagens néo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracgo.

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

presente autorizacdo.

Jodo Monlevade, 9'/ 5 de QMM)' AQ de 0L

c - «| € *

3 (Assinatura) APAS.I|
ome: __\al
'lrtlelefone p/ contatohq g '{ %‘5 g 7 ?) f As¢ \m
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APAS-MON

Associecdo e Pais e Amigos
dos Surdos de Manlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

EU'A%_MAW , nacionalidade brasileira, estado civil

, portador da Cédula de identidade RG n°//1C. 5572, 7 9 4, inscrito no CPF/MF
sob noqu ?,f(}?ﬁ 06" Z ('l remdente a Av./Rua Jﬁﬁ E@m:ﬁ! Ve rJu_ 1@,‘,\, /,/ §7

0 5 2 , Municipio de Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

" nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associacio de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (1) home Page; (ll) midia

eletronica.

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

veiculagdo das imagens néo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracgo.

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

presente autorizagdo.

Jodo Monlevade, g5 de Mﬁn@ : de “Qﬁ"‘g 3

'?;en;:ne p/ ccm'cato._j> q § 6 9 / 9 9 11

CJ:'}

uu,;n /}E

1 Man BR 35930492 |
I!_m L u’-'--e-.r‘ .A.U-lvl.,;“j‘:‘i!:‘ ?ﬂ‘lG ____,5



Associagho de Pais & Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

n°. QQ(Q , municipio de

imagem em todo e qualqu

material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de

Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletronica.

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

veiculagdo das imagens nao recebendo para tanto qualquer tipo de rernunerac;éo:

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

i presente autorizagao.

Jodo Monlevade, / (T{' de

de )3

Nome:

Telefone p/ contatomm,z

(Assinatura)

[04.280.5

i'u:".""-' (¥ )
MSIVIC

L=

0/0001-79

: MRS
l"

e

a5 - LEF

Jodo Monlevade - MG
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APAS-MON !
Associacho de Pais & Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM
,! Q 0'} _ (J >
Eu, n//\ C-‘;Y\@?){, A ot m’bA"i NLa , nacionalidade brasileira, estado civil

@n O'LC{U , portador da Cédula de identidade RG n®°, M -2 :“_Q_ 015 , inscrito no CPF/MF
sob n°J 5§ 213 006 .40 residente & Av./Rua f/b(mdtu ;9' gocw;no] Yok do gl
w Y3 municipio de [,l oS \‘L\\ﬁ g WO /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

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

eletronica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para os mesmos fins, a cessio de direitos da
veiculagdo das imagens néo recebendo para tanto quélquer tipo de remuneracso.

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

yrmeT—

Jodo Monlevade, )5 de Wfdl‘-blo de oM

i |
[
il

001 7)5

:.' C“-“ﬂ

5 :{.‘a.

g f-..{_ 2 |
2 g QO
: C:."')

B CQ
: ("'_"3

_‘Ia...

(Assinatura)

Nome:

Telefone p/ contato:(%1 )9 8252.1094 \Pﬂu—/




@

APAS-MORN
Associagio de Pais & Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
TERMO DE AUTORIZAGCAO DE IMAGEM
I
Eu, , nacionalidade brasileira, estado civil
I
iuva, , portador da Cédula de identidade RG n°, N4 13 (J.2. §44 , inscrito no CPF/MF
sob n° 0 500399 fot . 7 ) , residente 3 Av./Rua UMCC] wa -9 M\HX&&\L\(‘}U@
n®. 5.1 3: , mMunicipio de inas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

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

eletrénica.

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

veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto quéliquer tipo de remuneracdo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo 0 uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 3 minha imagem ou a qualquer outro, e assino a
" presente autorizac3o.

Joao. Monlevade, 2 2 de nQ!x'Mva de 2023

Mania, Gld _/éom/)
(Assinatura) 5

Nome: | I- : _ \D’R/

Telefone p/ contato(_') 9%4%3.94¢019

o o

M

f,.,.




Associnclo de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu nacionalidade brasileira, estado civil

: , portador da Cédula de identidade RG n°, inscrito no CPF/MF
sob n° _35‘1 39S 826 .45 | residente 3 Av./Rua ( © ) 49 - .cJOﬂ’i

e
n°. ,JJ45 , municipio de MM@,LMW Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualqué/ material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pegas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletrénica.

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

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

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 8 minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizacao.

Jodo Monlevade, _&Lde_ﬂa&nﬂh&_de 0200” ¢
AL ﬂ! 2 doe 4.

2 (Assinatura)
Nome: i _ L \m\l_/
Telefone p/ contato: (3-'2 El %3 3:1 JGﬁ} . tura

JAvemeray

104.280.580/0004-73}

PR
Ass Aciarn




Associagho de Pais ¢ Amigos
dos Surdos de Monkevade e Regido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

Eu, “1 ayla, GMJ&,QP@ , nacionalidade brasileira, estado civil
QJO\QGA& , portador da Cédula de identidade RG n®. NG, 6.393 024  inscrito nz CPF/MF

voo_ . B.4ds
inas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

residente a Av./Rua

a?ﬂ(a , municipio de

imagem em todo e qualq lef material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
" nas pecas de comunicagao veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletrénica.

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

veiculagdo das imagens nao recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragao.

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

presente autorizagao.

Joso Monlevade, 2.2 de _avevtwdrode 202 2.

1 (Assinatura) AFAS.

Nome: 4 EH“‘)‘WM_/

Telefone p/ contato; Y4453 D\ O £

f




APLS-MON X
Associagdo de Peis e Amigos
dos Surdos de Manlevade e Regido
TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM
Il ana 4 o4 ___, nacionalidade brasileira, estado civil
| Ul L'&, Jportador da Cédula de identidade RG n°. M4 4. 933. 919 , inscrito no CPF/MF
sob ne _93%. 402 21t W- , residente a Av./Rua (o WJ V2O @./-’.’ﬂt laa s
R municipio de f “‘K Aiade /Minas Gerais. AUTORIZO © uso de minha

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

eletrénica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da
veiculacdo das imagens nado recebendo para tanto quéiiquer tipo de remuneracio.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 3 minha imagem ou a qualquer outro, e assino a
" presente autorizacgo.

t.e

Jodio Monlevade, 5 de_ Oudilo ge K022

2efha u e Sy’
el
(Assinatura)

Nome:
Telefone p/ contatoi?i) 1 75- 5.5 322
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Associecio de Pais & Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

Eu, Vg nk < \P:Eb@/) 7\ &c?af[m , nacionalidade brasileira, estado civil
C pa40:F  portador da Cédula de identidade RG n®°. , inscrito no CPF/MF

- - | = > / - - » -
sobn® _ €3 C4§. 45t 34 , residente 3 Av/Rua JECFILe £7n B domdes
n°. Lo municipio de M N IANKE eHPE /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pecas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia

eletrénica.

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

veiculacdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracao.

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

presente autorizagao.

Jodo Monlevade, - 29 de fuyEitBlo de Z22 3

Sl &oge' M “ }h\\EQL{/
\ (Assinatura) "“‘;:-*-

Nome:

Telefone p/ contato: (3| ) 73833-51¢3 a 04 280 58"]/"0001 ——f

Q?'A. 22799
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APAS-MON
Associeclo de Pais & Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regiso
TERMO DE AUTORIZAGCAO DE IMAGEM
mo.)ulc» L'YD\- , nacionalidade brasileira, estado civil
ro
Tt va, , portador da Cédula de identidade RG n®. P' G-14. Tfo(. qéj inscrito no CPF/MF
sob n° @ Q 9 6 Q 6 gQ , residente a Av./Rua w&
ne, Qﬁﬁ__, municipio de inas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

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

eletrénica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da
veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remunerac3o.

Por esta ser a expresséo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer outro, e assino a
presente autorizagao.

44.200 §SU;L'JJI 79]
Jodo Monlevade, OS5 de C@u@,@’b@ de G&QL 50

ais Ph"'mﬂ-.:
Y '_'310{5 !‘ Yido

: g Mang
UM/)/!M/ bm = /./..,_..T,m Jode ¥

(Assinatura)

Nome: ;
Telefone p/ contato;_ X969 4577




Associacdo de Pois e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

)
Eu, wx & c\cm_&_g , nacionalidade brasileira, estado civil

90, TE1£ 7, portador da Cedula de identidade RG n° V1.6 025 00 &, inscrito no CPF/MF
sobn° 328 IF3 3¢ no  residente 3 Av/Rua (g,} NME Gl ("!;{/o . 24500 i
? gg,ul Wameon
n°.Ap /oY , municipio de “fm\u /Llwl/éc VADE  /Minas Gerais. AUPORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada

nas pecas de comunicacdo veiculada pela APAS-MON (Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (II) midia

eletrdnica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para os mesmos fins, a cessio de direitos da

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

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

504 280 f:m},z'ooor’f

"!i "JJlf' ((Gc“

Jodo Monlevade,vfl  de fDUVEMALS de 2o

Dé ! atpirag bLF‘ u..,;r 132
j/]aftiu\ W Cra C‘.FJM’J s JWU; enlzvade . r{G

(Assmatura) 3 _}m}:{/
Nome: \SSifatura

Telefone p/ contato: 9. IF% ¢ 8555 B ey
33555 8595 '




Associaco de Pois e Amigos
dos Surdos de Monlevade & Regiso

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Eu, NOJJ% Nkm Qﬂmahil_&l. , nacionalidade brasileira, estado civil

W\"O.; , portador da Cédula de identidade RG n°, ’\:E: 6267 A0.2, inscrito no CPF/MF
- " . 4

sobne_344 05073 ¢4 9 , residente a Av./Rua _ ﬂC'Ub(i) st ﬁ)ﬂr&’lﬂ © :

—

n°. 4.0 , municipio de W Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

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

eletrénica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para os mesmos fins, a cessio de direitos da

veiculacdo das imagens nao recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragao.

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

presente autorizagdo.

Jodo Monlevade, é $ de _ﬂniml%:_ de a@ 28 .

me LMMO\ Ho s aubhn 0

(Assinatura)

Tt:l’tre‘;:ne p/ contato:( 3 |) 983%3.5574 L — —}mu-’
04.280.580/0001-79+—
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APAS-MON "
Associacio de Peis e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido
TERMO DE AUTORIZAGCAO DE IMAGEM
Bu _CNEFRE MALALUIAS DE mapa(S , nacionalidade brasileira, estado civil
CASPADO , portador da Cédula de identidade RG n°. /£ 41 . 2¥5. 74%  inscrito no CPF/MF
sob n° Ol i residente 3 Av/Rua _ R EALEL A -~ 9. AR \'\m&w

n®. 4§28, municipio de é\mj MO LEV™E /Minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha
imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada
" nas pegas de comunicagdo veiculada pela APAS-MON (Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de
Monlevade e Regido). A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (I) home Page; (Il) midia
eletrénica.

Fica ainda autorizada, de livre e espontinea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da
veiculagdo das imagens néo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracgo.

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

Jodo Monlevade, €5 de €c 7¢ o de o7 .

9(@;2@ o/ s A7

(Assmatum)

Nome:

Telefone p/ contato( 3 O 9335). LS
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APAS-MON

Associagio de Pais e Amigos
dos Surdos de Monlevade e Regido

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

tu_DERASTIANS FERRERA CLEMELTE nacionalidade brasileira, estado civil
L AS A PA-_, portador da Cédula de identidade RG n°, M & ¢. 252 392 inscrito no CPF/MF

sob n° f.gfz ,EQZ ﬁ g?_vié.. LZQ , residente a Av./Rua zZ@égz,"Q L ianea -8B eﬂvﬂuw. 'H)LG.-J
n°. 333, municipio de ._Qmw&_/minas Gerais. AUTORIZO o uso de minha

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

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos da
veiculacdo das imagens néo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracio.

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

) Pk | (04, 280.580/0001-79)]
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fia) o ;"afil

Jodo Monlevade, 03 de  OUV7CBA0 de _o2ol3 .

legido
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fﬁnﬂ&mm 2 RS o e oMonevade-NG
(Assinatura)

Nome: b ne \ W()\L/ .

Telefone p/ contato:; () 9 9632- 99¢ o
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APAS-HON

de Pais ¢ Amigos
mmam.m

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

EuTERE Zipnrt 1975 (7'6” &L Lreess 9Ly nacionalidade brasileira, estado civil

rﬂm , portador da Cédula de identidade RG n°. 42, 284 9 99 , inscrito no CPF/MF
sobn® P S350 6 Hlb ©F | residente 3 Av/Rua ARFS/£773 _ @cu;m flu thaa,
ne. 4Gk municipio de gﬂW SACHRE WPHRE i o Gerais. AUTORIZO o uso de minha
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APas - MONAssociacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

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

-Registrada em Cart6rio em 26 / 01 / 2001

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

.Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n° 13 em 07/ 07/2001
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em 06/05/2004
-Filiada & Federagdo Nacional de Educag&o e Integragao dos Surdos — FENEIS n° 132 de 2/1 0/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Publica Municipal Lei n°® 1.554 de 29/11/2002

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

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

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

ANEXO Il
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

TERMO DE FOMENTO AS-MON - Associagfio de Pais e Amigos dos Surdos
05/2023 de Monlevade e Regifio

CNPJ 04.280580/0001-79

OBJETO DA PARCERIA Execugdo do projeto “VIVENCIA - EXPERIENCIAS
COMUNITARIAS, em regime de miitua cooperagso, para
consecucdo de finalidades de interesse publico e reciproco,
conforme detalhado no Plano de Trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO  [25/07/2023 A 30/11/2023

( ) COLABORACAO (x) FOMENTO
( ) COOPERACAO

VALOR TOTAL REPASSE  [R$ 60.000,00

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL I
VALOR: R$ 30.000,00 — repasse: 08/08/2023

ﬁiizsq:

80/0001-79 |

Associagidats Pais e Amigos
103 SurdosAd lAndevada e Reia
Escritorio de Ceniahil'Ja e Liuer Lida, €08 SlitUr A tvade ¢ Regido
Rua Ferndo D:. - ANt Demat
CEP 35.930-180 ¥ .u i srmevaue - MG

| Mandabelras- CED 35.930492 g

a0 4 23 e 030 Monievade - MG

CNPJ: 18,893,007 /0004 ¢l




S)
Aras - MONASsoOciacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

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

-Registrada em Cart6rio em 26 / 01/ 2001

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

-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n® 13 em 07/ 07/2001
Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n® 16.978 em 06/05/2004
Filiada & Federag@o Nacional de Educagéo e Integragéo dos Surdos — FENEIS n°® 132 de 2/10/2002
-Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 19/12/2006
.Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 1.554 de 29/11/2002

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

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

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Escritério de Centabilldade Lider Lida.
Fua Fernzo Dias, 1° 203 - £ Andos

CEP 35.930-1€0 - IR Vo1 ovdue - MG
Tel.: (31) 38522
Empresa Contalh
CNPIJ: 18.898.43
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.CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social ) ”

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO 05/2023
PERIODO: 25/07/2023 a 30/11/2023

keCEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
[0 SALDO R$ 0,00 L] DESPESAS COM
ANTERIOR ' PESSOAL (Item 3)
[J REPASSE DA
PESAS COM
08/08/2023 | ADMINISTRAGAO | RS 60.000,00 L] DEs
PUBLICA MANUTENGAO (Item 4)
[J DEVOLUCOES L[] DESPESAS COM
DE TARIFA (Item MATERIAL DE
8) CONSUMO (Item 5)
(J OUTRAS [J DESPESAS COM
DEVOLUGOES MATERIAL PERMANETE
(tem 8) (Item 6)
. [J DESPESAS COM
) 28/09/2023 | pPRESTADORES DE R$ 30.000,00
SERVICO (item 7)
[J TARIFAS BANCARIAS
(se houver)
TOTAL DE
28/09/2023 | e ciao R$ 60.000,00 28/09/2023 | TOTAL DE DESPESAS | R$ 30.000,00
- - - 3011/2023 | SALDO R$ 30.000,00

* O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicacdo 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.
Cscritdrio de ContabliiJade Liver Lida.

12 Farniio Dlag, ® 205 - B° And..«

Vir
CiP 36.97 - Jodu Monievaus - MIG Ore A,
Tal: (34) 3 NG
Emp!;r:_—. (L. = 3

LimaPires
APAS-MON

CNContador eabscv-*-‘&-‘-_ Presidente da OSC




CNPJ: 04.280.580/0001-79

.Fundada em 06 / 05 / 2000
-Registrada em Cartério em 26 / 01 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal de Assisténcia Social n° 11 em 07 / 07 / 2001
-Registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n°® 13 em
.Filiada na Secretaria de Estado e Desenvolvimento Social e Esportes n° 16.978 em

.Filiada & Federag&o Nacional de Educagéo e Integracéo dos Surdos - FENEIS n° 132 de'2/10i )
‘Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 71010.002122/2006-63 em 1941202006 <

-Utilidade Puablica Municipal Lei n° 1.554 de 29/11/2002
-Utilidade Publica Estadual Lei n° 15.320 de 08/09/2004

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

-CEBAS Portaria168/2020 Ministério da Cidadania/Secretaria Nacional de Assisténcia Social y

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVIGOS - TERCEIRIZADOS
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(anexar copias: doc. comprobatoérios, 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 | VALOREM | DATA
FISCAL EMISSAO R$ DA
DO DOC. TRANSF
FISCAL . ELET.
CENTRO DE
ESTUDO E SERVICO DE
VIVENCIAS CAPACITAGAO
INTERPESSOAIS |VIAESTUDODE| NOTA
1) LTDA RODASDETCI | FISCAL-e | 2023/4 | 27/09/2023 | 22.350,00 | 28/09/2023
MARLY 000.00
LANCHONETEE |FORNECIMENT 0.355
RESTAURANTE O DE NOTA SERIE
2) LTDA ALIMENTO FISCAL 001 | 27/09/2023 | 7.650,00 | 28/09/2023
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS 30.000,00

Jo&o Monlevade, 04 de dezembro de 2023.

Escritorio de CoiigallJade Lider Lida.
Pua Fernao Dios, n 4 - B Antiue
CEP 35.930-4 50 - JONb Wionlevade - MG

Tel.: (31) 3852 2365

Cantahil . 080 423
Ceﬂm!ahﬁﬁc /000181

Mdzsﬁm«s Alexandre Sivg
Loorcenadora Gera]
Neide das Gragas Alexandre Silva — CPF n°® 250.228496-15

Responsavel pela Prestag&o de Contas do Programa PROSURDO

fia Lima Pires — CPF 328.083.726-04
esidente da APAS-MON - Associagao de Pais e
Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

*Caso ndo haja essa despesa, desconsiderar este item na prestacao de contas e preencher o proximo item.
Ao retirar o item, gentileza respeitar a numeracao, pois estes anexos seguem a padronizagéo da prestacédo
de contas. —

,:1;\
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PROPOSTA
Associagiio de Pais ¢ Amigos de Monlevade(A PASMON)
FOCO DA PROPOSTA: Idosos surdos ou com deficiéncia auditiva
1-DADOS CADASTRAIS

Nome: Alcilene Lopes de Amorim Andrade
CPF:663564586-15

ENDERECO: Rua José Franga Dourado, 250 — Bairro Laerte Laender — Tebfilo
Otoni — MG — CEP: 39803-155

2 - DESCRICAO DO PROJETO
Realizagio de Rodas de Terapia Comunitdria/vivéncias/exercicios  de
relaxamento/encontros tematicos e oficinas

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

Esse sistema terapéutico de cuidado oferece aos seus beneficidrios uma
probabilidade de reorganizagdio para a melhoria pessoal e comunitéria, fortalecendo o
processo resiliente ¢ a consciéncia critica, habilitando individuos, familias e comunidades
para superarem os desafios do cotidiano, em diregio a0 empoderamento funcional ¢
social, numa atitude de cooperagio e de apoio miituo.

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

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

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

3) O apoio social pode favorecer a adogio de um comportamento mais sauddvel;

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

3- DESENVOLVIMENTO:

1-TECNICAS

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




*lncontios temiticos
*Olicinas de fertamentas para auto-conhecimento ¢ viver consciente.

2- CRONOGRAMA PRATICO
DURACAO 7 MESES-

Horario do Primeiro ao sexto encontro: sabado Bh as 19/ Domingo 8 AS 18h.

TOTAL DA CARGA HORARIA AOS FINAIS DE SEMANA 21horas

Hordrio do 7 encontro: sibado de Bh as 18h/finalizagio ¢ certificagdo dos 15 alunos que
cumprirem o8 pré-requisitos da capacitagio.

TOTAL DA CARGA HORARIA APOS 7 MESES- 13611
Apds o primeiro encontro serd realizada uma Roda mensal de 1h30min.(realizada pelos
integrantes do curso seguindo as orientagdes ¢ o protocolo fomecidos no curso) e depois
do segundo | roda semanal,
Total : 50 rodas de TCI

6 vivéncias

6 encontros temdticos

6 oficinas

Durante 0os 7 meses do projeto teremos:

Total de 50 rodas com 1h30min de duragdo : 6 rodas uma por final de semana e 40
rodas realizadas durante a semana por facilitadores instruidos e treinados durante os
encontros,

Total de rodas a0 més =8 rodas

b- Vivéncias

Serdo realizadas durante o final de semana, uma vivéncia no SABADO com 1h30
durag@o.Teremos um grupo de walzap para repassar os 4udios de meditagdo e partilhar
musica e material referente aos exercicios realizados para que os participantes possam
praticar em casa,Total: 6 vivéncias .

c-Encontros teméticos
Partilha de saberes relativos aos pilares da Terapia Comunitaria Integrativa de forma
LUDICA,VIVENCIAL E INFORMATIVA,abordando os eixos tebricos descritos
abaixo:
*RESILIENCIA:“S6 reconhego no outro aquilo que conhego em mim mesmo”.
Termo que significa a capacidade dos individuos, familias e comunidades de superar as
dificuldades contextuais,

*PENSAMENTO SISTEMICO
A abordagem sistémica percebe a pessoa humana na sua relagdio com a familia, com a
sociedade, com seus valores ¢ crengas contribuindo para a compreensio e transformago
do individuo. A consciéncia da globalidade possibilita abordar e situar um problema sem
perder de vista as vérias partes do conjunto. Estimular os mecanismos de auto-
regulagdo,protegdio e nogdo de co-responsabilidade.
*TEORIA DA COMUNICACAO
Segundo Watzlawick, os processos de comunicagdo interferem no comportamento. Todo
comportamento ¢ comunicagdo. O comportamento tem valor de mensagem




interacional. A atividade ou a inatividade, as palavras ou o siléncio, mesmo nio
intencionais, possuem um valor de mensagem. Nio hd como ndo se comunicar. Toda
comunicagdo tem dois aspectos: a comunicagdio verbal e ndo verbal, expressa por meio
de gestos, olhares, tom de voz ete.Os principios da Teoria da Comunicagdo aplicados na
Terapia Comunitdria indicam que todo sintoma tem valor de comunicagdo.lsso significa
que as queixas ¢ os problemas apresentados estilo comunicando um desequilibrio familiar
ou social. “A Terapia Comunitdria constitui um novo paradigma que envolve agdo
participativa e de co-responsabilidade - construgdo coletiva™.

* ANTROPOLOGIA CULTURAL

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

d-Oficinas de ferramentas para auto-conhecimento e viver _consciente.
Serdio realizadas durante os 6 finais de semana

3-Desenvolvimento metodoldgico:

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

Os encontros teméticos e as oficinas aconteceram uma vez por més durante 7 meses aos
sibados e domingos de 8h as 18h.Os participantes desta parte do trabalho seriio
selecionados pelo grupo contratante do projeto, ao final do projeto aqueles que obtiverem
75% de presenga e que tiverem realizado 30 rodas de TCI receberfio a certificagiio de
Terapeutas Comunitdrios , validada pelo polo de formagio Cevi e pela
ABRATECOM(Associagfio Brasileira de Terapia Comunitdria) 6rgfio regulador da
Capacitagfio.E importante destacar que os participantes a se capacitarem para conduzir
as rodas- GRUPO DE 15 pessoas receberam o curso ¢ em contrapartida necessitam fazer
as rodas semanais , assim como complementar uma carga hordria de 25h com estudos
orientados e encontros on-line a ser combinado.

QUEM SOU/ CURRICULUN
Terapeuta comunitdria, professora universitdria nos cursos de graduagiio e pds-graduagio,
psicologa clinica. Graduada em Pedagogia, pés-graduagio em Supervisfio ¢ Inspegiio
Escolar, Especializagio em Metodologia de Ensino, Mestre em Educagfio. Graduada em
Psicologia, pés-graduada em Psicologia Clinica, Palestrante, pesquisadora, consultora
técnica, atuando com grupos em instituigdes de ensino e empresas (treinamentos,
capacitagdes ¢ desenvolvimento de equipes). Autora dos livros ( Adolescéncia: a
singularidade do tempo/relagio escolar; A dimensdio relacional do (nio) aprender; A
Psicologia escuta os vales: vozes do Mucuri, Jequitinhonha e Rio Doce; Entre a
Psicologia e o direito: os lagos e enlaces humanos; psicologia na educagiio; perspectivas
¢ contribuigdes) e capitulos de livros (Importéincia da Terapia Comunitéria Integrativa na
Prevengdo e promogiio de satide mental; O impacto dos fatores sociais na dificuldade de
aprendizagem na educagiio infantil; O impacto da satide mental dos estudante na vida
académica dos estudantes de Psicologia; A Morte Inventada: do lago do amor ao né da
alicnagdo parental; Breves apontamentos sobre a reforma psiquidtrica; Na
uma perspectiva multidimensional das dificuldades de aprendizagem; S




altas habilidades: desalios da inclusdo. Autora de diversos artigos cientificos na drea de
Cidneia humanas (vide currfeulo luttes:
htips://wwws.cnpq.brevlattesweb/pkg_impev.irta)

PLANO DE APLICACAO

Natureza das Despesas _ rp o NG e R T
Céd. | Especificaciio

01 | Honordrios das  Facilitadoras  incluso  tempo  de
deslocamento,preparagiio ¢ execugdo da proposta 40.000,00
02 | . Transporte,hospedagem,alimentagiio.

4.000,00

03 | Apostilas, material de papelaria 2.500,00

Total i i RS ee WT TTE
PROPOSTA VALIDA POR 90 DIAS
LOCAL: Te6filo Otoni
DATA \‘370?/,,?0 ?

\
ASSINATURA: 2
e Anémd i
——




PROPOSTA OR ENT.
AO D E AMI E DE - 0

1) DADOS CADASTRAIS

NOME: Vanessa Candido Pataro
ENDERECO: Rua Coliseu, 38 — Gléria/BH
ID: MG 11 —293.935 | CPF: 041.588.326-16
PROFISSAO: Psicéloga | CRP: 32067

2) PROPOSTA

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

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

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

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

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

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

3) O apoio social pode favorecer a adogéo de um comportamento mais saudavel:

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

3) DESENVOLVIMENTO:




- Rodas De Terapia Comunitaria Integrativa;

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

- Encontros tematicos;

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

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

4) CRONOGRAMA PRATICO - 7 MESES

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

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

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

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

Total de intervengoes:
- 50 rodas de TCl;

- 06 vivéncias;

- 06 encontros tematicos;
- 06 oficinas.

A) Rodas de TCl:

Durante os 7 meses do projeto teremos. Total de 50 rodas com 1h30min de durago.
B) Vivéncias:

Seréo realizadas aos sabados com 1h30 de duragéo. Total: 6 vivéncias.

Sera criado um grupo de WhatsApp para repassar os audios de meditagé@o e partilhar

musica e material referente aos exercicios realizados para que os participantes possam
praticar em casa.

C) Encontros tematicos:

Partilha de saberes relativos aos pilares da Terapia Comunitéria Integrativa de forma \
ludica, vivencial e informativa, abordando os eixos tedricos descritos abaixo:

- RESILIENCIA:




"S6 reconhego no outro aquio que conhego em mim mesmo”.
Termo que significa a capacidade dos individuos, familias e comunidades de superar as
dificuldades contextuais.

- PENSAMENTO SISTEMICO:

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

- TEORIA DA COMUNICAGAO:

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

- ANTROPOLOGIA CULTURAL:

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

Seréo realizadas durante os 6 finais de semana.

5)CURRICULO

Graduada em Psicologia pela PUC-Minas e p6s Graduada em Trabalho Social com
Familia e Comunidades. Atua a mais de 10 anos em projetos sociais com experiéncia
no desenvolvimento local e de pessoas através da organizagdo e mobilizagdo
comunitaria com interlocugao e articulagao direta com instituicdes publicas, privadas e
liderangas comunitarias. Atuei com mobilizagdo, acompanhamento, organizagéo de
grupos e liderangas com mediagdo de conflitos, bem como na execugdo de rodas de
Terapia Comunitéria, vivéncias, oficinas, dentre outros.

¢ Graduagdo em Psicologia
Universidade PUC/MINAS - Unidade Corago Eucaristico - Conclusgo: Jan/2010

* Pés-Graduagdo em Trabalho Social com Familias e Comunidades
Instituto Aleixo - Conclus&o: Jun/2014




¢ Curso de Terapia Comunitaria Integrativa — 260h (CEVI - Centro de Estudos e
Vivéncias Interpessoais/ABRATECOM/MISCMinas) — 2018/2019.

+ Técnicas de Resgate da Auto Estima (TRA - Cuidando do Cuidador) — 100 h
(CEVI/ABRATECOM) - Junho/2023;

6)PLANO DE APLICAGAO

Natureza das Despesas Total

Céd. | Especificacdo

01 Honorérios das Facilitadoras incluso tempo de deslocamento,
preparacao e execugdo da proposta 40.000,00
02 | Transporte, hospedagem, alimentagao.

3.000,00
03 | Apostilas, material de papelaria 2.500,00
Total 45.500,00

PROPOSTA VALIDA POR 90 DIAS
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Vanessa Candido Pataro

Belo Horizonte, 21 de agosto de 2023.




RELATORIO ATIVIDADES APAS-MON
SETEMBRP,OUTUBRO.NOVEMBRO

1 SETEMBRO DIAS 23/24 ANO 2023

VIVENCIAS:

*Jiberando as tensdes do corpo e da mente

*resgate da crianga

*exercicio de relaxamento foco na respirago vida/paz
ENCONTRO TEMATICO:

*A arte de cuidar/ dar e receber

*resiliéncia: caréncia gera competéncia

OFICINA:

Entendimento da roda de TCI , video da roda com o criador.

[OUTUBRO DIAS 28/29 ANO 2023

VIVENCIAS:

*Centramento/ liberando o estresse e ansiedade através de movimentos corporais.
*Relaxamento bondade amorosa/ presenga consigo € com o outro

ENCONTRO TEMATICO:

*Pensamento sistémico- avaliar que estamos inseridos num contexto, olhar para a

amplitude das relagdes.

OFICINA:
Pratica detalhada da roda — Automassagem bolinhas liberagdo da miofascia

| NOVEMBRO 25/26

VIVENCIAS:

Massagem da comunidade- perceber que dou e recebo, acolher-se , estou aqui para meu

auto-cuidado . Cuidar de si para cuidar do outro.
CcOo TE 0:

Teoria da comunicagdo- perceber a comunicagio com um caminha de orgabizagao entre
pares. A arte de perguntar: ter consciéncia da importancia do didlogo através da clareza

das perguntas e de seus estilos.
OFICINA:

Ampliagdo do olhar através do uso da modelagem, a cada momento tudo se transforma- /-\

impermanéncia.



RODAS REALIZADAS EM 2023

DATAS:
23/09- MANHA E TARDE
24/09 MANHA E TARDE
5/10 MANHA E NOITE
14/10 TARDE 14H/ 17H
25/10 NOITE

28/10 MANHA E TARDE
29/10 MANHA E TARDE
7/11 NOITE

9/11 NOITE

10/11 MANHA /NOITE
11/11 TARDE

14/11- TARDE E NOITE
17/11 MANHA

21/11 TARDE E NOITE

23/11 TARDE E NOITE
24/11 MANHA

25 11 MANHA E TARDE
26 11 MANHA E TARDE
28/11 NOITE

30/11 NOITE

M Curvings
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Relatério atividade Setembro/23 e 24:

PRIMEIRA- VIVENCIA REALIZADA: ik

Dinémica vivéncial do tra: Trabalhando as tensdes do corpo e da mente
Objetivos
* Dissolver as tensdes tanto do corpo fisico como as preocupagdes da mente;

* Compreender que os obstéculos podem ser superados com criatividade,
usando o0s recursos pessoais e socioculturais;

* Proporcionar um relaxamento recuperador da serenidade;

* Trabalhar os 4 elementos: ar, fogo, dgua e terra.
Sentido

A metéfora da histéria do cavalo que caiu num “buraco”, numa’ depressdo” deve nos
levar a refletir sobre nossas quedas, mas, sobretudo refletir sobre os recursos que
dispomos para superar os desafios com que a vida nos surpreende. Trata-se bem

mais do que um mero movimento descoordenado ou de um exercicio engragado ¢

sim de um esforgo que fazemos com todo o nosso ser, para superarmos todos os
obstéculos. E isso s6 conseguimos quando estamos inteiros, quando corpo e mente

estdo interconectados num mesmo sentido. Crer que cada pessoa dispde de

recursos proprios para superar todos os obsticulos. O Terapeuta Comunitario é

apenas parteiro ¢ parceiro deste despertar. Somente uma pessoa é capaz de

conduzir sua propria existéncia, de vir a ser.

Estimular a mente a ser criativa, inventiva nas buscas de solugdes;

Lembrar do que precisamos deixar para tras, transmutar, fazer dos erros cometidos
uma oportunidade para aprender e crescer;

Realizar uma faxina mental de tudo que precisa ser transformado.

CENTRO DE ESTUDO E
VIVENCIAS

iCEVI-
CNPJ: 20.129.480/0001-00




PRIMEIRA OFICINA: |

Temas:

*O ser humano e valores necessirios a convivéncia e ao ato de cuidar:
acolhimento,simplicidade,circularidade do cuidar,imprevisibilidade,bom-humor...

* A arte de cuidar:

A arte do cuidar ¢ a arte de promover os valores da vida que transcendem toda e
qualquer limitagdo humana. E a arte de levar a esperanga e nutrir a fé na capacidade
humana de resistir e superar as adversidades da vida.

Ao exercer a arte de cuidar, devo ter a consciéncia de que as agdes de hoje se
inscrevem em minha historia de vida. Caso contrario, tornar-me-ia mero tarefeiro/a,
perdendo a chance de me beneficiar, me alimentar dessa agdo. Logo esse agir tornar-se-
ia cansativo, desgastante. Um fardo duro para carregar.Para saber se o que estou
fazendo hoje tem a ver com minha histéria de vida:

[ PRIMEIRO -ENCONTROS TEMATICO:

Apresentar prética da roda de Terapia Comunitaria Integrativa
Durante a apresentagdo deixar claro que:

A TCI € uma partilha do saber construido pela experiéncia de vida, tendo um
terapeuta comunitério como facilitador. E um espago de palavra que libera, de escuta
ativa que ressoa e constréi vinculos, permitindo surgir da partilha da experiéncia de
uma inquietagdo, um conjunto de estratégias e construgdo de uma rede de apoio
solidario. A troca das experiéncias sdo vivenciadas num clima de tolerfncia e
liberdade, protegidos de projecdes e desejos de manipulagdes ideologicas. Sua aglio é
complementar. Ela acolhe o sofrimento, a dor da alma e encaminha para os
especialistas, as patologias. Ndo ¢ uma psicoterapia de grupo, nio é voltada para a
patologia, mas ¢ uma ferramenta de acolhimento do sofrimento da dor da alma e de
mobilizagdo psicossocial que facilita o acesso quando necessario aos sistemas sociais
e de assisténcia.

Atividades lidicas: Massagem com bolinhas, misicas que geram movimentos etc.

CENTRO DE ESTUDO E
VIVENCIAS S
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Relatério atividade outubro/ 28 e 29:

| SEGUNDA- VIVENCIA REALIZADA:

Dindmica vivéncial do tra: Trabalhando o centramento do corpo e da mente
Objetivos:
Promover o centramento do corpo e da mente.

Desbloquear as energias paradas, possibilitando a sua circulagdo, revitalizando
todo o corpo.

Reconhecer em si a energia do/a guerreiro/a.
Ter flexibilidade nos relacionamentos.
Descobrir o valor do perddo, da reciprocidade, da comunicacdo.

Libertar-se de pensamentos limitantes e fazer conexdo com os valores espirituais e
culturais

Reativar a memoria corporal possibilitando compreender a mensagem

inconsciente veiculada pelos sintomas.

EXPLICACAOQ. “Na representagdo popular brasileira uma pessoa tem pelo
menos dois corpos”. Um corpo fisico e um corpo emocional. Desde o momento
de nossa concepgdo estes dois aspectos do “SER PESSOA " estdo presentes.
Quando vivemos situagdes popularmente chamadas de grande SUSTO, que a
psicologia chama de TRAUMA, o corpo emocional sai e fica “encostado” no
corpo fisico. O que popularmente se chama de “encosto”, ou seja, de espirito que
se encosta-se a pessoa fragilizada, tornando-a desconectada de si mesma. Na
minha prética como psicoterapeuta tenho percebido que ndo se trata de espiritos
dos mortos que se encostam, mas sim do corpo emocional desencarnado do
corpo fisico, por uma situacdo traumdtica, deslocado da propria pessoa. Ela
perdeu o centramento que a permitia enfrentar as dificuldades. De um lado um
corpo visivel “desanimado”, “desorientado” e encostado a ele, um espirito
invisivel, assombrado, em busca de uma prote¢do. Estamos entdo divididos,
descentrados.Quando estamos descentrados, isto é: corpo emocional e mente
racional estdo divorciados, ndo hd comunicagdo entre eles. O corpo fisico
padece de um lado, e a mente racional do outro. Buscam-se explicagoes,
Justificativas fora de si mesmo. Ndo se busca compreender se existiria alguma
correlagdo entre a ‘doenca,’ a enfermidade do corpo fisico com o que sucede
com o corpo emocional.

Mo urina
CENTRO DE ESTUDO E
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Dois estranhos que se ignoram. Tudo lhe parece

estranho e se busca “especialistas” da biomedicina, que fazem diagnésticos e
prescrevem medicamentos fazendo do sofrimento corporal uma doenga a ser

tratada, muitas vezes medicalizada, quando na realidade existe um sofrimento

que precisa ser acolhido e trabalhado. Poderiamos considerar os efeitos do

“encosto” como sendo efeitos de um estresse pés-traumdtico.

Na cultura brasileira, existem muitos rituais que buscam ‘exorcizar’ este “espirito
maligno encostado” para que a pessoa possa seguir sua vida. Este tipo de

exorcismo termina por esvaziar o homem de si mesmo, tirando-lhe seu senso

critico, a capacidade de se indignar com as injusticas e enfrentar os obstdculos

da vida. Mutila-se a pessoa, para ‘salvi-la’ deste espirito maligno. Quando na
realidade o que a pessoa precisa é se reconciliar consigo mesmo, integrar este

aspecto ‘marginal’ desconhecido, estranho para si mesmo, aqui representados

pelo ‘encosto’. Trata-se de reunifici-los, de se estabelecer um didlogo entre

estes dois corpos, duas faces de uma mesma moeda.Este corpo emocional simboliza a
nossa crianga indefesa, temerosa e impotente. No final desta dinamica sempre

solicito que a pessoa tenha um didlogo com sua crianga dizendo: seja bem-vinda minha
crianga, ndo tenha mais medo, eu ja cresci e hoje sou mais forte, gragas ao seu
sofrimento  de ontem. Fique (tranquila, juntos seremos mais Jortes.
“(AdalbertoBarreto)”.

1. Sentido

Esta dindmica do centramento ¢ uma das mais completas e sugerimos que seja feita
cada dia pela manhé durante a formagdo. Ela nos alerta, como cuidadores, o quanto

se deve estar atento/a ao nosso trabalho.Algumas consideragdes que devem ser
observadas:

1. A consciéncia da necessidade de alimentar a coragem de guerreiro/a e fazer

Dos obstéculos, uma oportunidade para superé-los. O primeiro chacra é a oportunidade
de refletir se ando fugindo ou enfrentando os obstéculos. Se estou tendo o apoio que
preciso em minha caminhada.

2. A importéncia de ser flexivel nos meus relacionamentos, sobretudo quando

convivo em uma sociedade plural, marcada por uma diversidade cultural e que

preciso ser tolerante e respeitoso/a nesta diversidade. No segundo chacra tenho a
oportunidade também de tomar consciéncia da minha capacidade criativa, de minha
sexualidade como motor transformador, alimentando ideias novas e o jogo de cintura
necessdrio em meus relacionamentos;

3. Livrar-me de médgoas e ressentimentos que azedam minha vida. No terceiro
chacra, encontro a ocasido de refletir sobre as magoas que venho guardando.Convida-
me a perdoar (Perder + doar);

CENTRO DE ESTUDO E
VIVENCIAS INTERPESSOAI
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4. O valor da reciprocidade em meu trabalho de cuidador. Neste quarto chacra
posso alertar para os riscos de um cuidado baseado na superprotegdo. Toda
superprote¢do ¢ um atestado de incapacidade que dou ao protegido;

5. A importancia da comunicagdo. No quinto chacra, tenho uma boa ocasido

para refletir sobre a qualidade de minha comunicagiio seja por falta, a timidez, seja
por excesso, a tagarelice. Tomar consciéncia da importincia e poder de minhas
palavras. Ela pode ajudar, apoiar, estimular ou desqualificar;

6. Livrar-me de preconceitos e complexos que me impedem de realizar os
sonhos. E um bom momento para tomar consciéncia de pensamentos limitantes que
me impedem de ter acesso aos meus recursos pessoais, familiares e culturais e
poder livrar-me dos preconceitos que me tornam juiz condenador dos outros;

7. Conectar-me com os valores espirituais e culturais que me levam a fazer o
que fago. Aqui ndo se trata de impor nenhum valor, nenhuma crenga e sim convidar
cada um a conectar-se com seus valores, com sua fé;

8. Oferece uma ocasido de estabelecer um didlogo entre a crianga de ontem e o
adulto de hoje. Este didlogo ¢ fundamental para que eu cuide de mim e estabeleca
desta maneira um processo de autoconhecimento;

[ SEGUNDA OFICINA:

. Pensamento Sistémico

Criada pelo bidlogo alemdo Ludwing Von Bertalanfly, a Teoria Geral dos Sistemas
busca compreender a Inter-relagdo existente entre as partes e o todo.

As crises e os problemas sido observados e resolvidos como partes integradas de uma
rede complexa, cheia de ramificagdes, que interligam as pessoas num todo. Envolvem a
biologia (corpo), a psicologia (mente e emogdes) e a sociedade (contexto cultural).
Esses aspectos estdo interligados e todas as partes influenciam uma as outras.

A abordagem sistémica percebe a pessoa humana na sua relagdo com a familia, com a
sociedade, com seus valores e crengas contribuindo para a compreensio e transformagio
do individuo. A consciéncia da globalidade possibilita abordar e situar um problema
sem perder de vista as varias partes do conjunto. Estimular os mecanismos de auto-
regulagdo, prote¢do e nogdio de co-responsabilidade.Atraves desta oficina virios
exercicios paralelos serdo realizados com o objetivo de perceber a inser¢do de cada um
no seu sistema

.



[ SEGUNDO -ENCONTROS TEMATICO:

Detalhamento das etapas da roda:

SINTESE DA RODA DE TERAPIA COMUNITARIA

A) ACOLHIMENTO (+ 7 min) é composto de seis procedimentos:

1.

4.

5.

Dar as Boas-vindas

O Co-terapeuta dirige a palavra aos participantes, da as boas-vindas e
anuncia o inicio da Roda de Terapia Comunitéria (a equipe pode, uns 5
min antes do inicio, colocar misicas).

Defini¢do da TCI (vocé deve criar a sua)

A Terapia Comunitéria Integrativa é uma metodologia de grupo sendo
um espago de partilha de inquietagdes com a certeza de que o grupo vai
ouvir as pessoas e acolher sua dor. Lembrando uma frase do Dr
Adalberto: “Cada um ¢é doutor na sua histéria”.”Eu sou rico no que o
outro ¢ pobre € o outro é rico naquilo que sou pobre.” Todos temos
pérolas.

As regras ou “combinados"

O Co-Terapeuta pode explicar pelas regras, quando € um grupo continuo
pode convidar os participantes a falar. Seja breve e diretivo

1a Fazer siléncio para poder ouvir quem esta falando.

2a Falar da propria experiéncia. Usar o verbo na la pessoa do singular.
Ex.: “Eu me sinto triste”, “Eu fiz isso", etc.

3a Nio dar conselho, niio fazer discurso ou dar serméo.

4a Entre uma fala e outra, sugerir uma musica, contar uma historia ou
piada ou citar um provérbio.

Celebragio da vida

Pode-se celebrar aniversério dos participantes, familiares e amigos.
Pode-se também celebrar datas comemorativas ou conquistas das pessoas
ali presentes.

Dinimica de aquecimento

O Co-Terapeuta conduz uma dinimica interativa ou pode convidar outra
pessoa para fazé-la.

Apresentar o Terapeuta

“Entdo, agora, eu passo a palavra para o (nome da pessoa que vai
contigo essa etapa da Roda.”

SetRe e oo ¢
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B) ESCOLHA DA INQUIETACAOQ (+ 10 min) é composto de cinco
procedimentos

1. Palavra do Terapeuta Comunitério — tem o propésito de criar empatia
¢ estimular o grupo a falar.

2. Apresentagiio Das inquietagdes — O Terapeuta Comunitério orienta aos
participantes: “Quem deseja falar, dizer o nome e em poucas palavras
apresentar o tema",

Anota o nome e faz a restituigio: “Deixa-me ver se compreendi o que o
sr estd me dizendo. Se ndo estiver correto, por favor, me corrija”, Apos
a confirmagdio, anota o tema ¢ passar a palavra ao préximo.

3. Identificacio do grupo com as inquietagies apresentados — neste
momento o Terapeuta Comunitério indaga aos participantes da Terapia:
“Qual tema tocou mais vocé?". Espera a resposta e em seguida pergunta:
“Por que?”'. Depois que uns 10% do grupo falar, parte para a votagiio

4. Votagiio — Cada pessoa s6 pode votar em uma inquietagdo. O Terapeuta
pede para ficar com a mdo levantada até concluir a contagem, Repete o
procedimento para cada inquietagdo. Na realidade quando estou votando
exergo meu papel de escolha. Ndo voto no tema do outro mas naguilo
que fez sentido para minha historia.

5. Agradecimento — O Terapeuta agradece a cada participante que
apresentou um problema e se coloca a disposi¢io para esclarecer
qualquer divida ao final da Roda de TC.

C) CONTEXTUALIZACAOQ: (+ 15 min) é composto de dois procedimentos .

1. Informagdes — ¢ 0 momento do participante que teve o seu tema
escolhido dar mais informagdes sobre o caso. Neste momento o
Terapeuta e os demais participantes véio poder fazer perguntas para
compreender o caso apresentado. O participante s6 responde se desejar e
caso ndo tenha resposta para alguma pergunta tudo bem,podera levar pra
pensar em casa se fizer sentido.

2. Mote — construido a partir das palavras-chave identificadas na
contextualizagdo ou o pode ser o Mote Coringa .

Agora o participante que falou da sua inquietagiio deixa de ser o protagonista,
ninguém mais fara pergunta para ele e nem direcionaré a fala para ele o assunto
pertence agora ao grupo e deve-se agradecer a ele por ter colaborado contando sua
histéria, pela coragem de se colocar.(importante validar a forga do protagonista)

CENTRO DE ESTUDO E
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D)

E)

F)

PARTILHA DE EXPERIENCIAS: (+ 40 MIN) é composto de um
procedimento.

Langar o Mote, que pode ser:

O Mote Coringa: “Quem ji viveu uma situagdo parecida com o problema do
Sr. X e o que fez para resolver ou conviver melhor com a situagéo.

O Mote Simbélico: “O que vocé tem feito para superar a preocupagio?” Ou
"0 que vocé faz para manter a calma diante do imponderavel ",

Nesta etapa o Terapeuta acompanha a fala dos participantes, estando atento para
que mantenha o foco no tema ¢ RESSALTE AS ESTRATEGIAS
POSITIVAS.

ENCERRAMENTO: (+ 10 min) é composto de dois procedimentos.
1. Formagio da roda (Ritual de Agrega¢io) — Convida o grupo para se
levantar e formar uma grande roda, colocando os bragos na cintura ou
ombro do companheiro, fazendo um movimento suave de um lado para o
oufro.
2. Conotagiio Positiva — O Co-Terapeuta verbaliza o que mais lhe tocou no
desenrolar das atividades (preferencialmente dirige-se a pessoa que teve
seu tema trabalhado ressaltando o processo e nem tanto o resultado) e
abre para o grupo verbalizar: Por exemplo: “O que aprendi hoje nesta
Roda de Terapia?” ou “O que admirei mas histérias contadas aqui?”
AVALIACAO: a equipe avalia o desenvolvimento da Roda de Terapia
Comunitéria, considerando as diferentes etapas, de acordo com os itens do
relatério (a avaliagdo é procedimento s6 dos terapeutas).
Apos a avaliagdo ja se faz a diviséo dos trabalhos da proxima roda.

CENTRO DE ESTUDO E

VIVENCIAS INTERPESSOAIS
-CEVI~
CNPJ: 20.129.480/0001-00
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Relatério atividade NOVEMBRO/25 e 26:

[ TERCEIRA- VIVENCIA REALIZADA:

A Comunidade cuidando de Si (Massagem Comunitdria)
OBJETIVO

Possibilitar a comunidade a cuidar de si mesma. Proporcionar as pessoas a receberem o
apoio e o cuidado dos préprios comunitarios. Mobilizar os recursos pessoais ¢ culturais
na promogdo da vida e prevengio das tensdes corporais.

PROCEDIMENTOS
— Explicar o objetivo da técnica a ser vivenciada.

— Explicar que metade das pessoas ficarda SENTADA com os olhos vendados ¢ a outra
metade serd o “Cuidador”, o “anjo da guarda”, e, durante cerca de um minuto, cada
cuidador vai dar uma massagem no seu parceiro em siléncio. Apés um minuto, o
animador do grupo vai fazer um sinal e inicia-se uma circulagdo dos cuidadores, ou
seja, o cuidador que estd massageando o parceiro deve deixa-lo e passar a massagear a
pessoa que estd a sua direita. Um minuto apés, dar outro sinal (bater palma, por
exemplo), e a pessoa deixa o massageado e passa a massagear a outra pessoa que estd a
sua direita e assim até concluir toda a roda. Um vez que se concluiu a rodada, hd uma
mudanga de papeis: quem recebeu a massagem vai aplicar a massagem “no seu anjo”
cuidador até concluir a roda.

ATENCAQO: teremos apenas um minuto para cuidar da pessoa. Evitar fazer toques
muito fortes.

Roteiro de fala do Facilitador da vivéncia, durante a massagem:

Durante a massagem, o Facilitador deve fazer algumas reflexdes do tipo: estou aqui
somente para mim; eu que cuido dos outros estou agora sendo cuidado. Perceba que
cada miio que toca, te toca de uma maneira diferente; aceite ser cuidado. Observe as
sensagdes que vem através desse toque. Pergunte: “Que memoria € essa”? De que parte
da minha historia ela pertence? E deixe-a ir embora. Eu sou merecedor desse momento.

S rRe BE E€tuno ¢

VIVENCIAS INTERPESSOAIS

CNPJ: 20.129.480/0001-00
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| TERCEIRA OFICINA: |

Teoria da Comunicaciio

Segundo Watzlawick, os processos de comunicagdo interferem no comportamento.
Todo comportamento ¢ comunicagio. O comportamento tem valor de mensagem numa
agdo interacional. A atividade ou a inatividade, as palavras ou o siléncio, mesmo ndo
intencionais, possuem um valor de mensagem. N@o h4 como ndo se comunicar.

Toda comunicagdo tem dois aspectos: a comunicagio verbal e ndo verbal, expressa por
meio de gestos, olhares, tom de voz etc.

Nesse sentido, a comunicagdo se torna uma seqiiéncia ininterrupta de trocas.

Os principios da Teoria da Comunicagdo aplicados na Terapia Comunitéria indicam que
todo sintoma tem valor de comunicagéo.

Isso significa que as queixas e os problemas apresentados estio comunicando um
desequilibrio familiar ou social. A exemplo do alcoolismo, dos atos de delingiiéncia
juvenil, das somatizagdes e dos sofrimentos psiquicos.

“A Terapia Comunitaria constitui um novo paradigma que envolve agdo participativa e
de co-responsabilidade — construgdo coletiva”.

A ARTE DE PERGUNTAR E SUAS APLICACOES NA TERAPIA
COMUNITARIA

Fazer perguntas durante uma terapia, pode se constituir numa arte ou forma de
intervengdo terapéutica facilitadora para promover agdes transformadoras na vida das
pessoas. Este trabalho ird se concentrar na articulaco entre o ato de perguntar e suas
aplicagdes na terapia comunitiria, mormente no que diz respeito as fases de
contextualizagiio e problematizagdo.

Na fase denominada contextualizagdio da terapia comunitéria o terapeuta langa
questdes para compreender o sofrimento de alguém, ou seja, sio feitas perguntas que
ajudem a esclarecer o ocorrido, situar melhor os acontecimentos, permitindo assim que
se compreenda esse sofrimento em seu contexto. Desse modo, o terapeuta fica atento a
fala e as respostas dadas pela pessoa que trouxe seu sofrimento, e ir anotando as
palavras-chaves que servem de temas para serem refletidos através dos motes.

Na fase da terapia comunitéria denominada problematizacio, o terapeuta
formula os motes. O mote é uma pergunta-chave que vai permitir a reflexdo do grupo,
durante a terapia. Ou seja, os motes sido perguntas que permitem ao grupo refletir sobre
o sentido ou significado dos comportamentos apresentados pelas pessoas.

O objetivo principal do ato de formular perguntas aqui proposto é o de criar um
contexto no qual os participantes da conversa, clientes e terapeutas, estio sempre
aprendendo algo, ou seja, aprendendo a aprender b

S RE €00 €

VIVENCIAS INTERPESSOAIS
CNPJ: 20.129.48010001-00




TERCEIRO -ENCONTROS TEMATICO: |

Uso dos provérbios e metaforas na TCl

Conversamos que a eficicia do provérbio deriva em grande parte da sua precisdo
analitica, associada a um conhecimento prético e efetivo da vida, traduzindo, como diria
Freire (2003a, p. 103), “um saber de experiéncia feito”. E uma frase curta e certeira que,
ao ser pronunciada, exprime, muitas vezes metaforicamente, uma verdade, uma certeza
ou uma evidéncia, que usualmente convence.

O provérbio constitui recurso da cultura que favorece a comunicagdo entre as
pessoas também na Roda de TCI. E utilizado como recurso de sintese para aquele
participante que tem uma fala muito prolixa e também para provocar a reflexdo e até
mesmo o humor.

Barreto, comentando a Roda de TCI, sob o titulo “De quem é o sofrimento: da
L crianga que eu fui ou do adulto que sou?”, ressalta: [...] é muito importante que o
terapeuta comunitério possa integrar também a dimenséo do humor, da piada, para dar a
dimensdo lidica aquilo que ¢é tragico, para que os participantes possam rir, aprendendo,
mas respeitando [...]. Entdo, diante daquela pergunta que eu fiz, alguém pode indagar,
‘por que essa pergunta?’, foi para se compreender que se pode com o humor aprender e
refletir de forma profunda. Ha uma crenga de que para se compreender um fato em
profundidade € necessario que se coloque muito sério, com cara feia e muitas vezes com
lagrimas. Ndo. Pode-se aprender rindo. Aquela pergunta ajuda os demais participantes e
o proprio protagonista a rir e dizer: ‘¢, parece que ¢ verdade. Se eu engoli, talvez esteja
na hora de eu jogar fora’. Ai, vé-se que s0 a propria pessoa pode tirar de dentro de si
aquilo que na vida teve de engolir. Se o terapeuta comunitdrio tem esse recurso que vem
da cultura, ele ndo deve hesitar em utilizar.

Conversamos sobre as metdforas usadas pelo Dr. Adalberto.

Mo urunas
TUDO E
CENTRO DE ES i
4 de Estudo e Vivéncias Interpessoais
CNPJ: 204294800 victina Vasconoelos Teixeira ]

30 de NOVEMBRO DE 2023
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Clausula 13°. Salvo com a expressa autorizagéo da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATABA ¢ ;
transferir ou subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a res -
imediata.

Clausula 14°. Qualquer alteragdo, modificagdo, complementago, ou ajuste, somente sera
reconhecido e produzira efeitos legais, se incorporado ao presente contrato mediante Termo Aditivo,
devidamente assinado pelas partes contratantes.

DO FORO

Clausula 15°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem
o foro da comarca de Jodo Monlevade, Minas Gerais.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor,
juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Jodo Monlevade, 22 de setembro de 2023.

APAS-MON - Associagdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido

M550

Lidiane Ferreira Bastos
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- JOAO MONLEVAD
" PREFEITURA MUNICIPAL

Administracdo 2021 2004

PORTARIA N° 281 /2023
DE 10 DE JULHO DE 2023

RETIFICA A NOMEAGAO 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 atribuicdes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal:

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeagdo dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagao das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagbes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

Ast, 2° Egta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagéo

Jo#io Monlevade, em 10 de Julho de 2023
__--:')

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de Julho de
2023,

Gentil L reira Bicalho
Asses e Governo

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



PREFEITURA MUNICIPAL ?
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO- MROSC

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE MONLEVADE E REGIAO - APAS-MON

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni - Gestora de Parcerias

Telefones: (31) 3859-2554 / 3859.2553

£-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 05/2023

Vigéncia da parceria: 25/07/2023 a 24/02/2024

1° Termo de Aditivo; 20/09/2023 a 24/05/2024 - Prorrogacéo de vigéncia
Valor Global: R$ 60.000,00 (sessenta mil e reais)

Data do repasse : 08/08/2023

Prestacao de Contas: 1° Parcial - R$ 30.000,00 ( trinta mil reais)

MONITORAMENTO

O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugéo do projeto “VIVENCIA -
EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”, em regime de mutua cooperagdo, para
consecugdo de finalidades de interesse puiblico e reciproco, conforme detathado
no plano de trabalho.

OBJETO DA PARCERIA

PERIODO DAS ATIVIDADES DE

MONITORAMENTO DESCRITAS
NESTE RELATORIO

Julho a Novembro/2023

ACOMPANHAMENTO DAS ACOES
DA PARCERIA

O objetivo proposto esta sendo cumprido pela OSC, conforme estabelecido no
plano de trabalho.

RESULTADOS

[ x] parciais

"ACOMPANHAMENTO DA META DA
PARCERIA E EFEITO SANEADOR DO
MONITORAMENTO

A OSC recebeu orientagbes para execugéo total do objeto, esclarecimentos sobre
documentacdo para composigéo do processo de prestagdo de contas e também
orientagtes para cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei 13.0198/2014.

| TRANSPARENCIA E CONTROLE

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e o Processo de Prestagéo de Contas
estéo publicados no site da Prefeitura de Jodo Monlevade nos seguintes
enderecgos:

s hitps://pmjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html
«  https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes
@ htlps:h‘pmim,mg,gowgr!gaginafu Prestacao-de-Contas htm!

O niimero de pessoas atendidas pela OSC foi 30 idosos e 15 cursistas nos

ANALISE QUANTITATIVA meses de setembro, outubro e novembro/2023.
A realizagao de oficinas na rotina semanal de encontros trouxe uma
| ANALISE QUALITATIVA alteragéo do dia a dia, oportunizando a realizagdo de atividade fisica, de

relaxamento espiritual, atividades ludicas, que impactaram positivamente

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigdo — Joao Monlevade/ MG — CEP: 35930-027Fones:
(31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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na qualidade de vida dos idosos.

IMPACTO DA PARCERIA [ x]Social [x ] SAUDE

Observa-se que em setembro de 2023, a OSC solicitou a prorrogagao da
vigéncia da parceria para executar o objeto da parceria integralmente,
tendo em vista, que a parceria iniciou em julho 2023, o repasse foi realizado
FATOS OBSERVADOS em 08/08/2023 e as rodas de conversa comegaram em setembro/2023. O
cronograma previsto para realizar as rodas de conversa ficou
comprometido € sem a prorrogagéo ndo seria possivel cumprir o objetivo
pactuado no Plano de Trabalho.

Conclui-se que a APASMON cumpriu as metas descritas no Plano de

CONCLUSAO Trabalho no periodo em analise.

Jodo Monlevade, 26 de janeiro de 2024.
Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias- MROSC

~ » Jodo Monlevade, 26 de janeiro de 2024.
HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [ X 1SIM [ ]NAO

Cabe salientar que a Lei Federal n® 13.019 de 31/07/2014, dispoe:

Art. 59.

§ 2° No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos especificos, o monitoramento e a avaliagdo
serdo realizados pelos respectivos conselhos gestores, respeitadas as exigéncias desta Lei. (Incluido pela Lei n®
13.204 2015

Art. 60. Sem prejuizo da fiscalizagéo pela administracdo publica e pelos 6rgdos de controle, a execugdo da
parceria sera acompanhada e fiscalizada pelos conselhos de politicas publicas das dreas correspondentes de

atuagdo existentes em cada esfera de governo. (Redacdo dada pela Lei n® 13.204, de 2015)

Paragrafo unico. As parcerias de que trata esta Lei estardo também sujeitas aos mecanismos de controle
social previstos na legisiagao.

)
r Martins Pauliana Carla N.dos Santos Silva Priscila Mmqu da Silva José Silvério dos S

issdo Membro da Comissédo Membro da Comissdo Membro da Comissao

G

Vaender Pessoa de Castro
Membro da Comissédo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023.

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigao —~ Joao Monlevade/ MG — CEP: 35930-027Fones:
(31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL
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PORTARIA N° 286/2021
DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021

NOMEIA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERACOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE - MG

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

RESOLVE:

Art. 1° Nomear a servidora abaixo relacionada para exercer a fungdo de gestora das

parcerias e cooperagbes a serem celebradas entre o Municipio de Jo&o Monlevade e as
Organizagbes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislag@o vigente.

% Rita de Cassia Andrade Ottoni
Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 3° Revogam-se as disposigbes em contrario.

Jo&o Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

By R,
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao oitavo dia do més de

Fevereiro de 2021.
3
GOMA%H Bicalho
sor de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceigéio — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 ~ www.pmjm.mg.gov.br
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PARECER TECNICO DO GESTOR DE PARCERIAS - MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestagao de
contas parcial do Termo de Fomento n® 05/2023, entre o municipio de Jodo Monlevade e
a Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos de Monlevade e Regido — APAS-MON,
assinado na data de 24/07/2023, consoante ao processo de Chamamento Publico n°
01/2023, sob a responsabilidade do Conselho Municipal da Pessoa Idosa - CMDPI, por
intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS, com recurso financeiro do
FMDPI — Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa de Joao Monlevade/MG.

A anélise e aprovacdo dos projetos/planos de trabalho sdo de responsabilidade do
Conselho Municipal da Pessoa ldosa - CMDPI, conforme deliberagao da Plenaria em
Reunido Ordinaria, realizada em 01/02/23, ata n® 94, cabendo ao Gestor de Parcerias
acompanhar e fiscalizar a execugéo da parceria, sem interferéncia no mérito da definicao
das acbes a serem desenvolvidas pela OSC, previamente aprovadas pelo CMDPI,
constantes no processo administrativo de formalizagéo de parceria. A execugdo, 0
monitoramento e a avaliagdo da parceria foram acompanhados e fiscalizados pelo CMDPI,
sem prejuizo da fiscalizagdo pela administragdo publica e pelos 6rgéos de controle, em
conformidade com o artigo 59, inciso VI, § 2°, artigo 60 da Lei 13.019/2014.

Considerando o conteido do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao,
emitido pela servidora Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva, Matricula 10.297, e
homologado pela Comissao de Monitoramento e Avaliagéo, previamente designada pela
Portaria Municipal n® 281/2023, de 10/07/2023, concluo, que esta parceria garantiu a efetiva
aplicagéo da Lei n°® 13.019/2014 através do cumprimento das metas e execugéo financeira
condizentes com a apresentacdo dos documentos fiscais, comprovando o cumprimento do

objeto da parceria.
Cabe salientar que a Lei 13.019/2014, dispde:

“Art. 59...

§ 2° No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos especificos, o
monitoramento e a avaliagdo serdo realizados pelos respectivos conselhos gestores,
respeitadas as exigéncias desta Lei.

() %

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigéo — Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027

Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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Art. 64. A prestacdo de contas apresentada pela organizagdo da sociedade civil
devera conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com
a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovag¢ao do
alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a

prestagédo de contas. ”

Sendo assim, atesto como REGULAR a prestagéo de contas da PARCIAL 1, diante
da demonstracdo da correta aplicag&o dos recursos plblicos e dos resultados comprovados
através da documentacdo apresentada, tendo respeitadas as exigéncias da Lei
13.019/2014.

Jodo Monlevade, 26 de janeiro 2024.

Rita de E4ssia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n® 286/2021, de 08/02/2021

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigédo — Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35930-027

Fones: (31) 3859-2553 e 3859-2554 — email: setordeparceriaspmjm@gmail.com
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PORTARIA N° 421 /2023
DE 20 DE OUTUBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DO RESPONSAVEL PELA MANIFESTAGAO CONCLUSIVA DA
PRESTACAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

© PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, ro desempenho de suas atribuices
legais, corfferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1+ Delegar ao Gestor da Unidade Administrativa responsével pela parceria celebrada e7re 9
Munic¢ipio |e uwmsmdomamnmﬂomndmiu sobre a prestagdo de
contas, nds termos do Art. 70, do Decreto Municipal N° 112/2018.

Paragrafo (nico - A manifestagéo conclusiva sobre a prestagéio de contas fica condicionada a:

| - Apresentagéio do Reiatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo;

it - Homologagéo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo pela Comisséo de
Monitoramento e Avaliagio do MROSC:

I!I-M&WTémhodamlbedepmmqﬁodomnmm&maePsmsdo
MROSC.

Art. 2° Esta Portaria entraré em vigor na data de sua publicagéo.
Jodo Monlevade, em 20 de Outubro de 2023

Laércio José Ribeiro
Prefeitc Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Govemo, ao vigésimo dia do més de Outubre de
2023.

-
-—

! Gentil Bicalho
' de Governo

Rua serydo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceig8o - Jodio Monlevade/ MG ~ CEP: 35930-027
Fone: {31) 3859-2500 - WWW.pmjm.mg.gov.br
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de 5% folhas,
incluindo esta, referente ao TERMO DE FOMENTO N° 05/2023 - 1* PARCIAL no
valor de R$ 30.000,00 ( trinta mil e reais) - APASMON, cujo objeto é “execugéo do
Projeto“VIVENCIA - EXPERIENCIAS COMUNITARIAS”, em regime de mutua
cooperacdo, para consecugdo de finalidades de interesse publico e reciproco,
conforme detalhado no plano de trabalho” para analise e manifestagéo conclusiva da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme Art.1°, da Portaria n°® 421/2023,
de 20 de outubro de 2023.

Jodo Monlevade, 26 de janeiro de 2024.

Pauliana Carla Nazaré dos Santos
Membro da Comissédo de Monitoramento e Avaliagao
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MANIFESTAGAO CONCLUSIVA SOBRE PRESTAGAO DE CONTAS
APASMON

Trata-se o presente documento sobre a Prestagdo de Contas da 12 Parcial, no valor de
R$ 30.000,00 ( trinta mil reais) - referente ao Termo de Fomento N° 05/2023, formalizado
entre 0 municipio de Jodo Monlevade e a APASMON.

Apés analise da documentagdo apresentada, da manifestagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico de analise de Prestacdo de Contas emitido
pela Gestora de Parcerias, e ainda, nos termos do art. 59, §2° e art. 66, § Gnico a Art. 69, §
5° da Lei Federal n® 13.019/14 e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n°
112/2018, MANIFESTO pela APROVAGCAO da Prestacao de Contas da 12 Parcial, no
valor de R$ 30.000,00 ( trinta mil reais) , a que se refere o Termo de Fomento n°® 05/2023,
haja vista que o objetivo e a meta foram alcancados e que a parceria gerou beneficio e
impacto social esperado, no periodo em andlise.

Jodo Monlevade, 3\ de Jﬁm‘mﬂ‘ de 2024.
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Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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