


SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/02/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 17.34.31

5679005679                                  0001

                Comprovante Pix

CLIENTE: C A FILHOS DE CARMITA

AGENCIA: 5679-0 CONTA:       602.794-6

================================================

SOBRE A TRANSACAO

------------------------------------------------

ID:             E0000000020250205162749525409441

CNPJ DO PAGADOR:              10.765.734/0001-15

VALOR:                                R$1.100,00

TARIFA:                                  R$10,00

DATA:                      05/02/2025 - 17:32:21

------------------------------------------------

PAGO PARA:  Wellington

CPF:  ***.893.936-**

CHAVE PIX: +5531987962503

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3097 - CONTA: 00000000000010201643

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

------------------------------------------------

 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

       poderá ser consultado no BBDPJ.

------------------------------------------------

Notificacao enviada em: 05/02/2025 - 17:32:23

================================================

DOCUMENTO: 020502

AUTENTICACAO SISBB:        3.F2E.6AC.175.0A7.7D5

================================================

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais

habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.





  

 
 

 

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES - CAFC 
 

 

PERÍODO: 01/01/2025 A 31/01/2025 
 

 

ANO: 2025 

 

PROJETO: TERMO DE FOMENTO Nº 027/2024  

ATIVIDADE:  OFICINA DE RECREAÇAO E LAZER   

 

PRESTADOR (A) DE SERVIÇO: Wellington Viana dos 

Santos   

OBJETIVO ESPECÍFICO 
 

 
Execução de oficinas recreativas de danças, artes marciais, lúdico pedagógica, lazer e eventos culturais, para 
crianças, adolescentes, jovens, adultos e idosos, com foco na implementação de ações voltadas à garantia 
dos direitos humanos e cidadania, promoção da auto estima, dignidade, recreação e lazer conforme 
estabelece Programa Nacional de Direitos Humanos 
 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS/CONTEÚDO 
 

 
Alongamentos, reflexo, coordenação motora, salto, trabalho em equipe, bloqueio, ataque, saque, 
parte teorica do voleibol e corrida, aceleração e raciocinio, movimentação de braços e pernas.  

METODOLOGIA UTILIZADA 
 

 
Demonstração de alguns movimentos na teoria e prática, antes da execução para que os alunos 
entendam o exercício e sua finalidade; Rodas de conversa com o intuito de identificar dificuldades 
e trabalha-las para buscar evoluir.  
 

RECURSOS 
 

 
Bolas, mastros, rede, apito, cones comuns, argolas. 
 

AVALIAÇÃO 
 

 
Os alunos se mostraram animados com as atividades exercidas, se divertindo coletivamente, 
aprendendo sobre o trabalho em equipe e individual. Os alunos tem visto que em equipe chegarão 
mais longe, aprendendo que todos ganham juntos, assim como perdem juntos, entendo também o 
limite do próximo e até onde ele pode chegar. 

RESULTADOS OBTIDOS 
 



  

 
 

 
(  ) Reconhecimento do sujeito diante a garantia dos seus direitos; 
(  ) Pertencimento nas ações de exercício da cidadania; 
(  ) Interatividade e participação nas aulas; 
(  ) Fortalecimento de vínculos entre os grupos; 
(  ) Êxitos em ensaios, dinâmicas, conversas e apresentações e também em oficinas de interação; 
(  ) Confraternizações harmoniosas; 
(  ) Atitudes de reflexão e encorajamento frente às situações de desafio; 
(  ) Melhoria no raciocínio e resolução de problemas; 
(  ) Outros: _________________________________________________________________________________________________ 

 

OBSERVAÇÕES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do Profissional (is) responsável (is):____________________

Assinatura do Coordenador:___________________ ___________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 


