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HITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
astador do Servigo 521711.820/0001-95 - (31) 9687-7054

me / Nome Empresarial

E-mail

.711.820 JAQUELINE APARECIDA COHLHO KERN JAQUELINEKERNZ2.6.26@GMAIL.COM

derego Municipie CEP

FINARIA GABRIEL PASSOS, 539, PETROLANDIA Contagem - MG 32072-270

nples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

itante - Microempreendedor Individual (MEI) -

IMADOR DO SERVICO CNPJ 7/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
16)684.664/0001-57 - -

me / Nome Empresarial E-mail

}SOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO I -

dereco Municipie CEP

)NCALVES DIAS, 320, NOVO PROGRHSSO Contagem - MG 32140-610
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50,00 - | R$ 2.080,00
JTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUT(S f,

Federais Estaduais Municipals

FORMAGOES COMPLEMENTARES




b e

Nome do Programa: Contagem na Maturidade

PREFEITURA MU

SECRETARIA MUNICIPAL

.| DEDIREITOS HUMANOS

E CIDADANLA

L DE CONTAGEM - SECRETARIA MUNICIPAL DE D

2y 5
N¢ do Termo de { JFomento ou ( x JColaboragio: 001/2024

hssotiaco dus oradnrs
o Betma Nowo Pregras @

Regional: RESSACA

Nucleo: Todos os nicleos situados na regional.

Oficina: Oficina de Recreagdo

Profissional Responsével {Professor/Oficineiro): Jagueline Aparecida Coelho Kern

Horario das oficinas: 14:00 as 16:00h

Coordenador: LUIZ OTAVIO REIS CEZARIO

‘Més: Junho

ped R

ALDIRES MARIA DE JESUS

ALICE FLORENCIA P. DE JESUS

Ano: 2024

1
2
3 |ANTONIO DILSON P. CARVALHO
4 |ANTONIO PINTO DE SOUZA

5™|CELIA DIAS SANTOS * I

6 |CELIA MARIA PEREIRA

7 |CLEONICE DE OLIVEIRA SARDINHA

8. | CONCEICAO BENTO CLEMENTE SANTOS

9 |DULCINEIA REfS FONSECA

10 [EDIMAR RAMOS DOS SANTOS

11 |EDNA DE ABREVU

1.2 |EFIGENIA TEIXEIRA BRAZ

13 |ELIZABETE ZILMA,

A4 T ELZIRA-DE-ALMEIDA SOUSA

15 |EROTILDES ARMANDO BERNARDES

16 [FRANCISCA LUIZA LOPES DE CASTRO

17 [GECELIA DOS SANTOS

18 |IVONE PELEGRING DA CUNHA

12 |IVONE TEIXEIRA GONCALO

20 [JORGE LUIZ BELMIRO

21 [JOSE CLAUDIO MACHADO CARDQSO

22 | JOSE DE JESUS DINIZ 71
23 |JOSE PAIVA BI0GO 63
24 HULIO LUIZ LEANDRO DE SOUZA 68
25 |JUVENAL PEREIRA DA SILVA 69
26 |LENA BATISTA DA SILVA MATOS 64
27 |LUIZ MARIANO DE OLIVEIRA 76
28 |MANOELA APARECIDA F, FELIX 62
29 |MARIA APARECIDA MACHADO SELVIO 65
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30 |MARIA DA PENHA LANECA 66 PR, P 1
31 [MARIA DA SILVA DO NASCIMENTO 66 vl S 45 r - 1
32 [MARIA DAS GRAGAS ALVES DE CARVALHO 74 [EEED p R i 1
33 | MARIA DE LOURDES VIEIRA DE SOUZA 67 i p : 1
34 [MARIA DE SOUZA LIMA 72 { : - _ P i 1
35 |MARIA DO MERCES MOREIRA DE SOUZA 72 ek : = P 1
36 |MARIA JOSE BENTO 30 P 1
37 |MARIA ROSA DA SILVA 61 P 1
38 [MARIA SUELY NOBERTO 66 : P 1
39 |MARIA TEIXEIRA : 87 [ 1
| 40 |MARIEENE RANJEL DE SOUZA ANACLET 63 P ; 1
41 |MARLENE PEREIRA DA SILVA 62 - P 1
42 |MARY MARA BRAZ ' 61 P _ - 1.
1 43 |OLGA DA SILVA 81 ' P 1
‘| 44 |oLICiA MARIA DE JESUS SILVA 73 P 1
45 [RAMIRA DIAS €. MENDES 67 : P Ll 1
46 |RAUL RODRIGUES 71 P i 1
47 |REINALDQ DOS SANTOS _ 60 [RI¥: LB p p 2
48 |ROGERIO LEMOS SANTOS 63 [ ; [ -é 1
49 |ROSA RODRIGUES B: DEUMA ——— =+ | o0 im | T 17 Pl T T & - - ; e e—
50 |ROSELINA DE SOUZA 66 [ p L : 1
51 |SANDRA M.M. COSTA 61 P ; 1
52 [SEBASTIANA DIAS 64 : : : ] P 1
53 |SONIA GERALDINA DA SILVA ] 79 P - 1
. | 54 |TELMA CHAGAS DE OLIVEIRA 72 x - p P 2
| 55 [TELMA GOMES PINTO 61 - P 1

Ao assinar a presente Lista de Frequencia o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,autoriza a AMONP a realizar ¢ tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos naste termo, para as Seguintes

finalidates:
= Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

= Prestagdo de contas.

A AMONP declara que todo o tratamento serd realizade respeitanda os limites da Lei Geral de Proteg8o de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuldrio.

Assinatura do Profissional(is) responsével(is): /ga%%mé QEOOL iy COR Hern

} —
Assinatura do Coordenador: ,@7 (%f%@ « 2 é“z&ﬁ@

LEGENDA: P (PRESENTE) - F (FALTA} - A {ATESTADQ) —J (JUSTIFICADO) | Todos os nomes solicitados neste documento deve ser preenchidos de maneira completa.
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Assoclacio dos Moradores
do Bairro Novo Progresso it

UNDADA EM 15/07/1973 - CNPJ: 16.684.664/0001-57

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

TERMO: 001/2024

LOCAL/REGIONAL:

RESSACA MES / ANO: junho/2024

ATIVIDADE: roda de conversa

NOME DO OFICINEIRO (A): JAQUELINE APARECIDA COELHO KERN

CARGA HORARIA EXECUTADA: 32 HS

DATA E HORARIO
DAS OFICINAS

Dias 03,05,10,12,17,19,24 e 26 de junho/2024.
Horario: 14:00 as 16:00h

ATIVIDADES
REALIZADAS

| No inicio do més de junho fiz o planejamento das

propostas de atividades, acolhi os paricipantes antes das
oficinas, recolhi as assinaturas nas listas de presenca,
acompanhei na organizacdo dos lanches e depois
fizemos a enirega ao grupo e no antes e depois de cada

oficina, deixei o espaco organizado.

RELATORIO

A velhice traz consigo uma carga de histérias de vida. E
importante que os idosos fagam um resgate dessas
memorias e compartilhem, assim os lagos se estreitam e
ficam fortalecidos. Nas rodas de conversa trabalhamos o
tema: Memérias de Infancia. Os idosos compartilharam
historias pessoais, fortalecendo os lagos entre eles e
melhorando 0 bem-estar emocional. Houve um aumento
na interacdo e no sentimento de pertencimento ao grupo.
O tema: Saude e Bem-Estar foi debatido com os idosos.
Ficaram informados sobre cuidados com a saude,
prevengao de doengas e habitos saudaveis. Apbs as
conversas ~ os  participantes  relataram  maior
conscientizaééo sobre a importancia de uma alimentacgao
equilibrada e a pratica de exercicios fisicos. Alguns
idosos disseram que ja tem alguns habitos de

autocuidado. As oficinas promoveram socializacdo e

Rua Gongalves Dias, 3

({

20 ~ Novo Progresso I~ Contagem / MG — CEP: 32140-610 | (31) 3393-8784

amonp.org.br | amonp.institucional@gmail.com




ANIONP

* Assoclagio dos Moradores
do Bairro Novo Progresso i

FUNDADA EM 15/07/1973 - CNPJ: 16.684.664/0001-57

troca de experiéncias entre os participantes, estimulando
a memodria e a autoestima.

DATA DA ENTREGAjﬁ 28/06/2024
RESPONSAVEL;gi Jebice Qppeesidn (o Keeo

Rua Gongalves Dias, 320 — Novo Progresso Il - Contagem / MG — CEP: 32140-610 | (31) 3393-8784

amonp.org.br | amonp.institucionai@gmail.com




w Associacio dos Moradores
jo Bairro Novo Progresso |

FUNDADA EM 15/07/1973 - CNPJ: 16.684 664/0001.57

OFICINA DE RECREAGCAO
DATA: 17/06/2024
RESSACA

amonp.org.br @ 7)) 3393-8784 | Matriz @ Rua Gongalves Dias, N° 320
amonp.institucional@amail.com i3 3362-3143 | Administrativo Novo Proaresso || ontaaerm/M(






TediXa

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

D da transagdo: E0036030520240718113
Data e Hora:  18/07/2024 as 05:32:20
Valor: R$ 2.080,00

P23f48dbddSe

Orlgem

Nome: ASSOCIACAO DOS MORADORES
CPFICNPJ: 16.684.664/0001-57
instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERA

DO BAIR

Destino

Nome: 52711820 J A C KERN
CPFICNPJ: 52.711.820/0001-95

instituigdo: BANCO INTER

Em caso de dividas entre em contato através

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24

fios nossds canais de atendimento, e informe o ID da fransagéo presente neste comprovante.

Metropolitanas: 4004-0104)

92






