RELATORIO MENSAL DA OFICINA

Oficina: HIDROGINASTICA Termo de Fomento: 023/2024

Regional/Nicleo: PARQUE ECOPEDAGOGICO

*Profissional/Facilitador responsavel: CAIQUE FERREIRA RIOS

Periodo de Execugido: SETEMBRO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM - SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

CONTROLE DE FREQUENCIA MENSAL

DADOS DO EXECUTOR

Raz3o Social: ASSOCIAGAO CUIDAR BEM

CNPJ: 10.626.829/0001-58

DADQS DO PROGRAMA

Nome do Programa: PROJETO VIVER BEM

Ne do Termo de (X JFomento ou ( )Colaboragdo: 023/2024

Regional/Nucleo: PARQUE ECOPEDAGOGICO

Nicleo: PARQUE SAO JOAO

Oficina: HIDROGINASTICA

Profissional Responsével (Professor/Oficineiro): CAIQUE FERREIRA RIOS

DIA DA SEMANA:TERCA/QUINTA

Coordenador: REGILENE FERREIRA

Més: SETEMBRO

Ano: 2024

RELAGAO DE BENEFICIARIOS INSCRITOS

DIA DO MES / DIA DA SEMANA

Ne . NOME COMPLETO DOS BENEFICIARIOS 11213 5 748 10[12[12]13]1al 252617 28] 19|20} 21|22 | 23|24 |25{26]27|28]29]30 Em%_uﬂ_v__.m__u‘mSm
D|{S|T Q S| D] Tlala|s|s|p|s|{T|lalafs|sip|s|T|]Qla|s|S|D]|S
1 ANA MARIA DA COSTA DE ALMEIDA .. P P . P P P P : F P 7
2 ALEANDRA FERRAZ ASSUNGAO FRANCO P P P F P P P P 7
3 BRENDA LEE MORAIS SOUZA P P P P P P f P P v 8
4 CLEUZA LOPES DA SILVA PEREIRA P P p P P P P P 8
5 DANIELE MERCES BETO DE MORAIS P P P P P P P P 8
6 ELIANE HONORATO DA SILVA P [} P p P J P E 6
7 LILIANE CRISTINA DOS S. ALVES P P P P P P P P 8
8 MARGARIDA ACACIA DOS SANTOS P J P J p E P P 5
9 MARIA APARECIDA ROBERTO NOVAIS P P P P P P P P 8
10 MARIA AUGUSTA MOTA FRAGA P P P P P P P P 8
11 MARIA AUXILADORA DE LACERDA P P P P P 3 P F 6
12 MARIA PINHEIRO DE LACERDA P P P P P P P P 8
13 MARIA ROSILENE DE SOUZA P P P P P P P P 8 1
14 MARINA MARTINS ATANAZIO P P P P P p F p 7
15 MARISA FERREIRA DE MORAIS P P P P P p p P 8




16 MARTINHA TEIXEIRA DA SILVA P P P P P P P P 8
17 NEUZA DAS GRAGAS SILVA P P F [} P [ P [ 7
18 REGINA LUCIA LOVORATO P P [ P p P P P 8
19 RITA DE CASSIA ANTONACCI RODRIGUES P P P P P p P P 8
20 ROSA DE AMORIM MACHADO P P P P P P P P 8
21 SEBASTIANA DALVA DA CUNHA SILVA J P . P P p F P P 6
22 SIRLENE APARECIDA DE A. CHAVES P P l P P P P P P 8
23 TANIA FERRERA DA SILVA P P P P P P P F 7
24 ZENAIDE DE AGUILAR SANTIAGO P P P P P P P P 8
178

—_—

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

o Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

e Presta¢do de contas.

A ACB declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de Proteg3io de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuldrio.

07
Assinatura do Coordenador(a): A&

LEGENDA: P (PRESENTE) — F (FALTA) — A (ATESTADO) —J (JUSTIFICADO) | Todos os nomes solicitados neste documento deve ser preenchidos de maneira completa.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM - SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

CONTROLE DE FREQUENCIA MENSAL

DADOS DO EXECUTOR

Razdo Social: Associagdo Cuidar Bem CNPJ: 10.626.829/0001-58

DADOS DO PROGRAMA

Nome do Programa: PROJETO VIVER BEM N2 do Termo de ( X )Fomento ou( )Colaboragéo: 023/2024

Regional/Ntcleo: PARQUE ECOPEDAGOGICO Nucleo: PARQUE SAO JOAO

Oficina: HIDROGINASTICA Profissional Responsdvel (Professor/Oficineiro): CAIQUE FERREIRA RIOS

DIA DA SEMANA: TERCA E QUINTA Coordenador: REGILENE FERREIRA

Més: SETEMBRO Ano: 2024

RELACAO DE BENEFICIARIOS INSCRITOS

DIA DO MES/ DIA DA SEMANA

18
Q

Ne NOME COMPLETO DOS BENEFICIARIOS 1|2 TOTAL DE ATENDIMENTOS

o
o
~
o
o
s

11

-
N
-
~
o
©

20)21(22}23

N
B
&
~
o
w
=

13]14|15}16 27128 {29]30

s[s|p]|s

ANA MARJA FELICIO FARIA

ANA MARIA SANTOS

CAMILA MARTINS DE ASSIS

EDNA MARIADES SOUZA SILVA 10

GISELE APARECIDA BARBOSA 10

IROINA MARIA DE JESUS

MARIA ANGELA DA P. IZEDORO

MARIADALUZD. B SILVA

Ol |N|o|un|s|w|N |-

MARIA DAS GRAGAS R. ALVES

=
o

MARIA DO CARMO DA CRUZ

-
g

[MARIA FRANCISCA GOMES

-
N

MARINA CAMPOS DE OLIVEIRA

.
w

MARLICE DIAS

14 |MARTA CAMPOS SANTOS

15 |NEUZA CANDIDA DE LIMA

16 |ROSANE FRANCISCA S. DAMASCENO

17 |SANTA BATISTA DOS SANTOS

18 |SONIA MOREIRA LOPES SILVA

v |v|w|n|w|o|w|v|w|e|o|(v|m|v|v|o|o|o|(n ||
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v |v|lv|w|w|o|e|w|e|e|=|o|O|(v|o|e|=m|(v|o|L
vl|lv|v|w|=|w|w|n|w|w|w|s|n|w|w|w|=|=|[=|=
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19 | TEREZA DE FATIMA F. COSTA

NN~ N o] N[ o]~

20 [zeuis e souza , [ F p p 3 P P F P

=
o
N

O Total de presengas langadas deve estar de acordo com o total de assinaturas contidas na lista de presenca - Relacione o total de presencas no més:

Ao assinar a presente Lista de Frequencia o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsével legal,autoriza a ACB a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste termo, para as Seguintes finalidades:
o Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

o Prestagdo de contas.

AACB declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuldrio.

Assinatura do Profissional(is) responsavel(is):

Assinatura do Coordenador(a):

LEGENDA: P (PRESENTE) — F (FALTA) — A (ATESTADO) — J (JUSTIFICADO) | Todos os nomes solicitados neste documento deve ser preenchidos de maneira completa.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM - SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

CONTROLE DE FREQUENCIA MENSAL

DADOS DO EXECUTOR

Raz&o Social: ASSOCIACAO CUIDAR BEM CNPJ: 10.626.829/0001-58
DADOS DO PROGRAMA
Nome do Programa: PROJETO VIVER BEM Ne do Termo de ( X JFomento ou { )Colaboragdo: 023/2024
Regional/Nucleo: PARQUE ECOPEDAGOGICO Nicleo: PARQUE SAO JOAO
Oficina: HIDROGINASTICA Profissiocnal Responsavel (Professor/Oficineiro): CAIQUE FERREIRA RIOS
DIA DA SEMANA:TERCA/QUINTA Coordenador: REGILENE FERREIRA
Més: SETEMBRO Ano: 2024
RELAGAO DE BENEFICIARIOS INSCRITOS
DIA DO MES / DIA DA SEMANA
Ne NOME COMPLETO DOS BENEFICIARIOS VOTAEDE
ATENDIMENTOS
1|2{3|a|5|6|7]8|9|10{11|12(123|124]|15|16|17|18|19)|20|21|22|23|24{25|26(27|2829]30
bf{s|{Tt|lalafs|s|p|s|T|aja|s|s|Dp|s|T|a|a|s|s|Dfs|T|lala|s|s|D|s
1 |ANILDA DE SOUZA SANTOS P F | P P p p p p 7
2 |ELISANGELA DO CARMO DE DEUS SILVA P P P P P P P P 8
3 |ELIZABETE DE DEUS BATISTA p P P p P P P J 7
5 |IZABEL RODRIGUES DE OLIVEIRA p P P P P P P P 8
6 |JOANA DARC LEITE CARDOSO P p P P P P P P 8
7 |JUCELMA PEREIRA DA SILVA P J P P P J P P 6
8 |LUCIA DE SOUZA ROQUE P P [ P P P p p 8
9 |MARIA CICERA DOS SANTOS P P P F P P P P 7
10 |MARIA DO ROSARIO F. DE SOUZA P P p P P P P P 8
11 |MARIA SENHORINHO p P P P P P P P 8
12 | ODILIA MIGUEL MARGAL P P P P J P P J 6
13 | ODETE FRANSCISCA TAVARES P P P P P P P P &




14 |OLINDA FERREIRA DOS SANTOS P P P P P E P P 8
15 | RITAANTONIA DE ALMEIDA [} P p [ P P P P 8
16 |ROSEMARY FATIMA SOUZA P F P P F E p [ 5
17 |ROSIRENE FERNANDES DE ALMEIDA MOREIRA P P P P P p P P 8
18 |VERA LUCIA DA SILVEIRA FONSECA P P P P P P P P 8
126

—e—

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

« Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

¢ Prestacdo de contas.

A ACB declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de Protec3o de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

Assinatura do Profissional(is) responsével(is): 2

Assinatura do Coordenador(a): — %M { :

LEGENDA: P (PRESENTE) — F (FALTA) — A (ATESTADO) —J (JUSTIFICADO) | Todos os nomes solicitados neste documento deve ser preenchidos de maneira completa.




TRABALHO PELA DR

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM - SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

&
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CONTROLE DE FREQUENCIA MENSAL

DADOS DO EXECUTOR

Razao Social: ASSOCIACAO CUIDAR BEM CNPJ: 10.626.829/0001-58

DADOS DO PROGRAMA

Nome do Programa: PROJETO VIVER BEM N2 do Termo de ( X )Fomento ou { )Colaboragdo: 023/2024

Regional/Nucleo: PARQUE ECOPEDAGOGICO Nucleo: PARQUE SAO JOAO

Oficina: HIDROGINASTICA Profissional Responsével (Professor/Oficineiro): CAIQUE FERREIRA RIOS

DIAS DA SEMANA : TERCA /QUINTA Coordenador: REGILENE FERREIRA

Més: SETEMBRO Ano: 2024

RELACAO DE BENEFICIARIOS INSCRITOS

DIA DO MES / DIA DA SEMANA
- TOTALDE
NS NOME COMPLETO DOS BENEFICIARIOS 1213 516 8| 910111223 ]14]15]16]17]18]19]20|21|22]23]24|25!26|27)|28]29)30} avenDIMENTOS
ols|T als bls|tlala|s|slp|s|[T|ala|s|s]|p|s|[T|ala|s|s|Djs
1|ADRIANA EUGENIO F [ [} p .. [ P [ ] 6
2 |ALBERTINA DAS NEVES SIVA p p p ] . p p p p 7
3 |AURIA MARIA FERREIRA SILVERIO P P P 2] P J P P 7
4 |DANIELA APARECIDA DA ROCHA P » F P P P P P 7
5 |EDINALVA FERRERA DOS SANTOS p P p p P p P P 8
6 |ELZA MARIA DA SILVA SOUZA P P P P P P P P 8
7 |GUILHERMINA GONZALEZ ALVES P p p p p p p p 8
8|JULIANA RODRIGUES DOS SANTOS BARRETO p p P F p P P P 7

9 |LILIAN ANDRADE PADRO 1 p J p p P p [ 6
10 |LUCILIA CAMPOS P P P P F P P P 7
11 |LUCIANO ANDRADE DE SOARES P P [+ P ] P P P 8
12 [LUCIMEIA PINTO DA SILVA SOUZA ] P 2] P P p P P 8
13 |MARIA APARECIDA DA SILVA P P 2] P P p F [>] 7
14 |MARIA DAS GRAGAS DE JESUS P ] P P [} P P P 8
15|MARIA VICENGA DA SILVA MENDES J P P P P 2] P P 7
16 |NELCI RODRIGUES DA SILVA [ ] P P P ] P P 8
17 |NELMA ANDRADE p p p p p p p p 8
18 |TANIA MARA DINIZ LUIZ 2] P P P p P P P 8




19 |MARLENE DO CARMO MOREIRA P P F p P P P P 7
20 |NEUZA MARIA VELOSO DE ASSIS P ] P P P ] P P 8
21 |NILZA GOMES LIMA OLIVEIRA P P P P P ) P P 7
22 |SORAIA CRISTINA MUDESTO F P P P P P P P 7
23 |TEREZINHA PEREIRA DA COSTA P P P P - F P P F 6
24 |VILMA SANTOS DE AGUIAR P P P P P P P P 8
176

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

» Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

e Prestagdo de contas.

A ACB declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de Protegio de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

Assinatura do Profissional(is) responsavel(is): D ’

Assinatura do Coordenador(a): N @%

LEGENDA: P (PRESENTE) — F (FALTA) - A (ATESTADO) — J {JUSTIFICADO) | Todos 0s nomes solicitados neste documento deve ser preenchidos de maneira completa.

1 1 | 1 | 1 | 1 1 1 | 1 | 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 ] ]

_ ___.______________m________
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM - SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA
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CONTROLE DE FREQUENCIA MENSAL

DADOS DO EXECUTOR

Razdo Social: ASSOCIAGAO CUIDAR BEM

CNPJ: 10.626.829/0001-58

DADOS DO PROGRAMA

Nome do Programa: PROJETO VIVER BEM

Ne do Termo de ( X JFomento ou ( )Colaboragdo: 023/2024

Regional/Nicleo: PARQUE ECOPEDAGOGICO

Nucleo: PARQUE SAO JOAO

Oficina: HIDROGINASTICA

Profissional Responsével (Professor/Oficineiro): CAIQUE FERREIRA RIOS

DIAS DA SEMANA : TERCA /QUINTA

Coordenador: REGILENE FERREIRA

Més: SETEMBRO

Ano: 2024

RELACAG DE BENEFICIARIOS INSCRITOS

NOME COMPLETO DOS BENEFICIARIOS

DIA DO MES / DIA DA SEMANA

TOTAL DE

11 | 12 17 20(21(22123|24}25

™
Loy}

18 | 19 27

28

29

30

ATENDIMENTOS

13|14115] 16

S{S|D]|s Q

o]
w

1 |APARECIDA MARIA LOPES

ARLETE INES DA SILVA LESSA

2 |DANIELE FEREIRA MAGALHAES

ANGELINA GOMES DA SILVA

DILMA ANTONIA DA SILVA GUIMARAES

ELISANGELA RODRIGUES

ELZIMAR GOMES VIANA

FRANCISCA PAULNO DO NASCMENTO AVELINO

3
4
5
6 |ELISETE COSTA TEIXEIRA
7
8
9

GISLENE CAROLINE SILVA DOS SANTOS

IVANETE FERREIRA BALEIRO

LOURDES NATALINA FERNANDES

MARIA CARDOSO DOS SANTOS GOMES

MAR!A DO CARMO VIEIRA SOARES

MAIA DAS DORES SILVA CALDEIRA

slolololo|o oo |o|e|=|o|®|= I |R|¥"
v-o-om-u'u-u-u-um'u-o-u'u-o—ls

Q T Q
P F P
P P P
P P P
P J P
P P P
P P P
P P P
P P P
P J P
P P P
P P P
P P P
P F P
P P P
P P P

slolnlolo|l=|v|o|o|o|=|m|®|™|™
R R R N R el R i el I I I
slg|lnl|lolulolelo|ol|ol@|m|™|™|™

7
8
8
5
8
6
8
8
7
7
8
6
5
8
8




15 | MARIA DE LOURDES RAMOS [ P P P P P J P 7

16 | MARIA ENEDINA OLIVEIRA F 2] J P [ P p P 6

17 |MARLENE GOMES DE OLIVEIRA P P P P P P P E 7

18 | NILCILENE SILVA DO NASCIMENTO SANTOS J P P P P P E P 6

19 |REGINA ALVES FERREIRA NUNES P P P P J [ V P P 7

20 |REGINA TAVARES LEMOS P P P F P E [ P 6

21 |SIMONE DA ROCHA [ P P P P [ P P 8

154

Ao assinar a presente lista de frequenciao tituliar dos dados, ou, se menor, seu responsél legal, autoriza ACB a realizar e a realizar o tratamento , ou seja, a ultilizar os dados pessoais preenchidos nesse termo, para as
seguintes finalidades: e Registrar a

participago do titular na atividade indicada na lista;
o Prestagdo de contas.
A ACB declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuldrio.

Assinatura do coordenadora : .V
L

Assinatura do Profissional(is) qmme\:ngm (is); %V\%

LEGENDA: P (PRESENTE) — F (FALTA) —A (ATESTADO) — J (JUSTIFICADO) | Todos os nomes solicitados neste documento deve ser preenchidos de maneira completa.




TRARALHO PR BB PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM - SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA
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CONTROLE DE FREQUENCIA MENSAL

DADOS DO EXECUTOR

Razio Social: Associagdo Cuidar Bem CNPJ: 10,626.829/0001-58

DADOS DO PROGRAMA

Nome do Programa: PROJETO VIVER BEM Ne do Termo de ( X JFomento ou ( )Colaboragdo: 023/2024

Regional/Ntcleo: PARQUE ECOPEDAGOGICO Nclec: PARQUE SAO JOAO

Oficina: HIDROGINASTICA Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): CAIQUE FERREIRA RIOS

DIASS DA SEMANA:TERCA /QUINTA Coordenador: REGILENE FERREIRA.

Més: SETEMBRO Ano: 2024

RELACAO DE BENEFICIARIOS INSCRITOS

DIA DO MES / DIA DA SEMANA
e NOME COMPLETO DOS BENFICIARIOS i]z]s]a[s]6[7[s[oTofat]1z]13]1al15]16/17 1811920 7112223 24| 25| 26 27 [ 28] 29] 30 qu%%_w__.m_ﬂ_mqa
umqppmm,umqpp.m.uvmqppwmn,mﬂppmwoﬁ,w
1 |ARIANY MOURA DE OLIVEIRA F P P P P P P P 7
2 |ELANE APARECIDA DE SIQUEIRA SOUZA P p p P P P p p 8
3 |ADRIANA DA CONCEIGAO SOARES p [3 p p p p p P ‘ 8
4 |ANDREIZA DOSSANTOS p p p P P p F p 7
5 [cAMILA CRISTINA DE SOUZA LOS SANTOS FERNANDES p ) J P p p P P 6
& |CLAUDETH GOMES REIS P p p P F P p ] 7
7 |pAvANE DA SILVA VIEIRA . 3 P P P p P P P 8
8 |EMITARODRIGUES P [ F P P p ] [ 6
9 |GlsEL LOXE DE MELO P p P P . p 3 P P 8
10 |JOSE ITAMAR DO PRADO P P P P P P P P 8
11 |KAROLINE BAISTA P ] p [ P [ P ] 8
17 |KENIA CRISTINA NASSIF DE ARAUJO p F p p ] p F P 5
13 |MARIA DA CONCEIGAO SOARES p 3 p P P p p p 8
14 | MARIA LUCIA CORDEIRO DE OLIVEIRA P P F P p E p ] 5
15 |MARLENE DE JESUS MENDES SILVA ) P P P P P P P 7
16 |ROSANGELA DOS REIS LIMA FERREIRA P p P p 1 p P F )
17 |ROSIMAR DE MELO SANTOS P P F [ P P P P 7
18 |SONIA DE FATIMA LOPES DE FREITAS p P p p P p p p 8
19 [TATIANE CRISTNA DA SILVA V. ARAUJO P p [ [ F [ p [ 7
134

Ao assinar a presente Lista de Frequencia o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,autorizaa ACBare
finalidades:

o Registrar a participagio do titular na atividade indicada na lista;

o Prestagdo de contas.

A ACB declara que todo o tratamento seré realizado respeitando o8 imites da Lei Geral de Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

izar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste termo, para as Seguintes

Assinatura do Profissional(is) responsével(is):

Assinatura do Coordenador(a): \ \§§

s 7
LEGENDA: P (PRESENTE) - F (FALTA) — A (ATESTADO) - (JUSTIFICADO) | Todos os nomes s

itados neste documento deve ser preenchidos de maneira completa.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM - SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

CONTROLE DE FREQUENCIA MENSAL

DADOS DO EXECUTOR

Razdo Social: Associagio Cuidar Bem . CNPJ: 10.626.829/0001-58

DADOS DO PROGRAMA

Nome do Programa: PROJETO VIVER BEM N2 do Termo de ( X JFomento ou ( )Colaboragdo: 023/2024

Regional/Ntcleo: PARQUE ECOPEDAGOGICO Nuicleo: PARQUE SAO JOAO

Oficina: HIDROGINASTICA Profissional Responsével (Professor/Oficineiro): CAIQUE FERREIRA RIOS

Dias da semana: QUARTA/SEXTA Coordenador: REGILENE FERREIRA

Més:SETEMBRO Ano: 2024

RELACAO DE BENEFICIARIOS INSCRITOS

Ne NOME COMPLETO DOS BENEFICIARIOS DIA DO MES / DIA DA SEMANA TOTAL DE ATENDIMENTOS
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O Total de presencas langadas deve estar de acordo com o total de assinaturas contidas na lista de presenca - Relacione o total de presencas no més:

Ao assinar a presente Lista de Frequencia o Titular dos Dados, Ou, se menor, seu responsavel legal,autoriza a ACB a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste termo, para as Seguintes finalidades:
* Registrar a pa agdo do titular na atividade indicada na lista;
* Prestagdo de contas.

A ACB declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.
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LEGENDA: P (PRESENTE) - F :ﬁ:ixy\._.mm.;oov W.W:Cm._._m_QGOw | Todos os nomes solicitados neste documento deVvé sér preenchidos de maneira completa.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM - SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

CONTROLE DE FREQUENCIA MENSAL

DADOS DO EXECUTOR

Raz3o Social: Associagdo Cuidar Bem _nz_v._" 10.626.829/0001-58

DADOS DO PROGRAMA

Nome do Programa: PROJETO VIVER BEM Ne do Termo de ( X JFomento ou( )Colaboragéo: 023/2024

Regional/Nucleo: PARQUE ECOPEDAGOGICO Nticleo: PARQUE SAO JOAO

Oficina: HIDROGINASTICA Profissional Responsével (Professor/Oficineiro): CAIQUE FERREIRA RIOS

Dias da semana: QUARTA/SEXTA

Més: SETEMBRO Ano: 2024

RELAGAO DE BENEFICIARIOS INSCRITOS

DIA DO MES / DIA DA SEMANA
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ALAIDE FARTIR DE SOUZA

CLEUSA LOURENGO ROCHA

DJANIRA TEDOURO NEVES GOMES

ELIANE PATRICIA C. REIS

ELINA DE SOUZA BARROS

EUNICE ANTUNES

FABIANA DA SILVA M. BARROS

FLAVIA FARTIR DE S, PEREIRA

GISELE DE PAULA P, OLIVEIRA
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10 |LUCIA HELENA MELO g

LUSIA PAULINA FONSECA
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12 |MARCELA TEXEIRA DE souza

13 |MARIA DA CONCEIGAO DE SOUZA

14 |MARIA FRANCISCA DE ASSIS

15 |MARILDA DE FATIMA V. ABREU

16 |NEIDE APARECIDA C. MIRANDA

17 |NILZA MARIA DE SOUZA

18 |THAYS ALESSANDRA SOUZA PINTO
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O Total de presengas langadas deve estar de acordo com o total de assinaturas contidas na lista de presenca - Relacione o total de presengas no més: 2

Ao assinar a presente Lista de Frequencia o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsével legal,autoriza a ACB a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste termo, para as Seguintes finalidades:
« Registrar a participagio do titular na atividade indicada na lista;

 Prestagdo de contas.

A ACB declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de Protecio de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulério.
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