DO CANCER

ASSOCIACAD PARA A FREVEMGAD E COMBATE AQ CANCER INFAMTIL EADULTO

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

| — IDENTIFICACAO DA 0OSC

Razao Social: Associacao para a Preven¢ao e Combate ao Cancer
Infantil e Adulto CNPJ/MF: 11.549.333/0001-90

Enderego: Rua Rio de Janeiro 1050 sala 201 Centro Divinépolis MG CEP: 35.500-00

Email: luciana@sosdocancer.com.br Telefone: (37)99999-3322

Il — IDENTIFICAGAO DA PARCERIA

Titulo do Projeto/Atividade/Servigo: CURSO DE CAPACITAGAO PARA OS CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA

Instrumento Termo de Colaboragao
TERMO DE FOMENTO No 83/2025-SEMDS

MES DE 07/2025
REFERENCIA/ANO
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO: 40 alunos

RELATORIO

11 — AGOES DESENVOLVIDAS, NO PERIODO, PARA CUMPRIMENTO DA META:

As aulas foram ministradas as tercas e quartas-feiras por profissionais da area de enfermagem.
Além das aulas presenciais, os alunos levaram atividades de pesquisas para casa e realizaram apresentacoes e
grupos, podendo assim realizar a medicdo de interesse e dedicacdo dos alunos, bem como, a capacidade de

desenvolvimento acerca dos cuidados com as pessoas idosas.

www.sosdocancer.com.br
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IV - DEMONSTRAGCAO DO ALCANCE DAS METAS:

Ne Descricao da meta Cumprimento da meta | Documentos comprobatodrios

Previsto | Executado

1 Ministrar aulas para 10 10 O meio de afericdo deste tépico sdo as
capacitacdo de cuidados listas de presenca assinadas pelos alunos
com a pessoa idosa

2 Capacitar 40 alunos para 40 31 9 alunos evadiram do curso

os cuidados com a
pessoa idosa

3 Relatdrio de 40 31 Anexas a este relatério
monitoramento
preenchido pelos
ministradores do curso

V - JUSTIFICATIVA:

As matriculas para o curso foram abertas na primeira semana do més de julho e as 40 vagas inicias foram

preenchidas.
No dia 15 de julho aconteceu a aula inaugural com a presenca dos 40 alunos e convidados da SEMDS, Empresas

parceiras e autoridades do municipio.

Os fechamentos acontecerdo no dia 15 de cada més, de acordo com o inicio das aulas.

Nas duas primeiras semanas, a medida que os alunos iam evadindo do curso, a organizacdo ia cedendo as vagas
para os candidatos da fila de espera.

Apos este periodo, ainda houveram evasdes, porém, nao seria viavel preencher as vagas pois, o curso ja estava

bem adiantado.

Como consta anexo a este, foram realizadas 49 matriculas, destes, apenas 31 permanecem no curso.

A pesquisa de satisfacdo sera aplicada dentro do més de agosto , para que os alunos que chegaram na segunda

semana de curso tenham embasamento para opinar sobre o curso.

www.sosdocancer.com.br
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VI — PROPOSTA DE ACAO PARA SUPERAGAO DOS PROBLEMAS ENFRENTADOS NO
CUMPRIMENTO DAS METAS:

Na abertura da préoxima turma, aplicar filtros especificos, dar oportunidades para pessoas com vocagao para os
cuidados com a pessoa idosa e que ja trabalhem na area e realmente respeitar o critério de escolaridade.

VIl - BENEFICIOS GERADOS AO PUBLICO ATINGIDO

Para os alunos o curso vem oferecendo formacao especifica para prestar o apoio necessario em diversas situacoes,
como cuidados didrios (alimentacdo, higiene, mobilidade), administracdo de medicamentos e prevencao de
guedas e outras lesdes. O curso também proporciona aos alunos oportunidade de emprego.

Aos idosos que sdo cuidados por alguns dos alunos, o curso esta proporcionando uma melhoria significativa na
qualidade de vida, garantindo um suporte mais qualificado, seguro e humanizado, que atende as suas necessidades
de saude, bem-estar e autonomia, além de promover um ambiente mais acolhedor e digno para eles.

VIl — ARTICULAGAO COM 0S EQUIPAMENTOS DA ASSISTENCIA SOCIAL

Data Situacao

A SOS do Cancer mantém contato regular com a Geréncia de Parcerias e com a

Més de Julho . . .
Presidente do CMPI sempre que surgem duvidas acerca do Projeto.

IX - DIVULGAGAO DA PARCERIA

Para a implantacao do projeto, houveram divulgacdes em radios e TV. A SOS do Cancer também realizou a
divulgacdo do curso em suas redes sociais, assim como os registros da aula inaugural e semanalmente é feito
os registros das aulas. A prestacdo de contas e relatdrio de resultados, também serdo anexados ao site
mensalmente. (site www.sosdocancer.com.br)

www.sosdocancer.com.br
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Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto — SOS do Céancer
CNPJ: 11549333/0001-90 - Rua Rio de Janeiro, 1050, 2° andar sala 201
35500 009 — Divinépolis. MG. (37) 3512-4601
Conselho Municipal de Assisténcia Social N° 171/2011 - Conselho Municipal do Idoso
N°: 18/2023 - CNES 9063552
www.sosdocancer.com.br
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X = RELACAO DE PROFISSIONAIS CUSTEADOS COM A PARCERIA

Nome | Formagao | Fungdo | Horario de trabalho | Carga horaria
CASA VIVA Enfermeiras Ministrar curso | Tercas-feiras e 6 horas semanais
de cuidados Quartas-feiras de
com a pessoa 18:30 as 21:30
idosa
s PEASES x i | |

Xl = TOPICOS ADICIONAIS

—

Observacao:

——

Divinopolis, 25 de agosto de 2025

ASSIADO DIGTAMENTT
DARIO JOSE DOS SANTOS LOPES ,

4 ‘ordorvedece (or @ smrus ) Pode s werdfl 802 e
A s=rec

Dario José dos santos Lopes (Presidente voluntario)

Associacao para a Prevengao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer
CNPJ: 11549333/0001-90 - Rua Rio de Janeiro, 1050, 2° andar sala 201
35500 009 - Divinopolis. MG. (37) 3512-4601
Conselho Municipal de Assistencia Social N°: 171/2011 - Conselho Municipal do Idoso
N°: 18/2023 - CNES 9063552
www.sosdocancer.com.br
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LISTA DE PRESENCA AULAS DE QUARTA-FEIRA MES DE JULHO

ALUNOS
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Associacao para a Prevengdo e Combate ao Cancer Infantil e Adulto ~ SOS do Cancer
CNPJ: 11 549333/0001-90 - Rua Rio de Janeiro, 10580, 1 .andar sala 101
35500 009- Divinopolis. MG. 37 3512-4000
Utilidade Puablica Municipal Lei n° 7370/2011 Utilidade Publica Estadual
Lein®21.383/2014 - CMAS N° 171/2011 - CMPI N°: 18/2023 - CNES: N’ 9063502
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LISTA DE PRESENCA AULAS DE QUARTA-FEIRA MES DE JULHO
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ASSOCIAGAD PARA A PREVENGAO E COMBATE AO CAMCER INFAMTIL E ADULTO

Relatorio de Aproveitamento Mensal

Curso: Cuidados com a Pessoa ldosa
Referéncia: 07/2025

Periodo: 15 de Julho a 12 de Agosto
Turma: Terca -feira

Frequéncia (5 aulas) Aproveitamento

0410
01 Cristiane Félix 04 70%
02 Daiane Oliveira 05 70%
03 Débora Adriana 05 70%
04 Elizangela Maria De Aradjo 05 70%
05 Estelina da Conceig&o Lima 04 70%
06 Geiziely Aparecida Garcia 05 70%
07 Karlem Caetano 05 70%
08 Laércio Pinto da Fonseca 04 (iniciou apds) 50%
09 Maércia Ap. Caetano 05 70%
10 Maria Auxiliadora Pereira 03 SAIU 50%
11 Mariana Ferreira Santos 05 70%
12 Pamela Lopes Gongalves 03 50%
13 Rhanderson Marques 05 70%
14 Simone Marques 05 70%
15 Stefany Fernandes 05 70%
16 Thamara Leticia 04 70%

Observacdes:

A turma apresentou um aproveitamento satisfatério, com alunos demonstrando grande interesse e
participagdo ativa nas atividades. Alguns ainda enfrentam dificuldades em determinados conteddos, mas
dentro do esperado para o periodo. Destaca-se a turma pelo perfil colaborativo, dedicado, questionador e
comprometido com o aprendizado, contribuindo de forma positiva para o desenvolvimento coletivo e para a
dindmica das aulas.

Amanda Neves/Ellen Bernardes — Coordenacéo de Cursos
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Relatorio de Aproveitamento Mensal

Curso: Cuidados com a Pessoa ldosa
Referéncia: 07/2025

Periodo: 15 de Julho a 13 de Agosto
Turma: Quarta-feira

Frequéncia (5 aulas) Aproveitamento

100%
01 Alexandra Duarte Campos 05 70%
02 Alda Rodrigues 05 70%
03 Catia Aparecida de Oliveira 05 70%
04 Eliana Ap da Silva 05 70%
05 Flavia Aparecida 04 70%
06 Giovanna Ap Silva 05 80%
07 Helena Maria dos Santos 05 50%
08 lvanete Santana Venceslau 05 70%
09 Laila Cristina 05 70%
10 Kauan Antonio silva 03 (iniciou apos) 65%
11 Maria da Conceicéo Duarte 05 70%
12 Maria Luzia da Silva 05 70%
13 Marta Liberata de Freitas 05 75%
14 Silvia de Aradjo Silva 04 75%
15 Soraia Moreira Cardoso 05 70%
16 Weverton Antonio Balbino 03 (iniciou apos) 65%

Observac@es:

A turma apresentou um aproveitamento geral satisfatério, demonstrando interesse e participacéo ativa nas
atividades propostas. Embora alguns alunos ainda apresentem pequenas dificuldades em determinados
conteudos, o desempenho esté dentro do esperado para o periodo. Destaca-se o envolvimento da turma,
gque se mostrou colaborativa, dedicada e comprometida com o aprendizado.

Amanda Neves/Ellen Bernardes — Coordenacéo de Cursos



PRESTAGAO DE CONTAS

CURSO DE CAPACITACAO PARA OS CUIDADOS
DE PESSOAS IDOSAS

REGISTROS DURANTE AS AULAS
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Atencao
Este cursp é realizado ¢

. As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Brand3o 170 - Esplanada
CNPJ 58.338.519/001-64.

Todas as Terga-feira das 18:30 as 21:30h
Os 6nibus que fazem este trajetosdo 17 e 32

Divinépolis, { {de JA\\L\,O de 2025

w =
Aluno: J; K \\)u-"\_,%
(e

ASSCCiacac para a Prevencao e Combate 30 Cancer Infanul e Aaulte - SOS do Cancer
C."i.::.' 11 548232 0001-90 - Rua Rio de Janetro 1050 1 andar sala 103
35500 609 Civinopohis MG 37 35124600
www.sosdocancer.com.br
Yilhidade Publica Mumicipal Lern’ 73702011 Utihidade Fublica E

stadual Ley 0" 21 383 2014
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Descre/v\?"em poucas palavras o que te motivou a Ingressar neste curso:
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Atencdo:
Este curso € realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e
Prefeitura Municipal.

Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serio relatados pela empresa prestadora de servico.
O certificado serd entregue para alunos que tiverem aprovacdo.

O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do
Cancer poderd verificar trajetos.

Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituic3o.

Local e hordrios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Brand3o 170 - Esplanada
CNPJ 58.338.519/001-64.

Todas as Terga-feira das 18:30 as 21:30h
Os dnibus que fazem este trajeto sdo 17 e 32

Divinépolis, | ¥ de U de 2025

Aluno: /P,(JfMA,Q, ]'ﬂW QMJUSJ.
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£39333/0001-%0 - Rua Rio de Janeiro, 1050, 17 andar sala 101
15600 009 Diwvinopohs MG 37 35124600
www.sosdocancer.com.br
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Flc/{HA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOAIDOSA
3 )
Nome completo: <A QAL Judin Sa Nouna.

N——— WL 6)" [ 1 A3

Enderego:_[Uard. Sava Wdd  Ronmen E'\JMMWQ’) 41
retefone:_ Y. 384 10 42 Q6

Escolaridade: Vi qumA W

Descreva em poucas palavras o que te motivou a ingressar neste curso:
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%OW&MAN\ l{\m-x) 221 WL\’)AAL SC I mma

Atengao:
Este curso é realizado com recurse do Fundo Municipal da Pessoa |dosa e tem a parceria da SEMDS e
prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela GAFALe BOLD, através do fundo do idoso.
Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serio relatados pela empresa prestadora de servigo.
O certificado sera entregué para alunos qué tiverem aprovagao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o CUrso, por isso, 3 sOs do
Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, 0 cartio de transporte deve ser imediatamente entregue na Institui¢ao.

Local e horarios das aulas:

. As aulas serao realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Branddo 170 — Esplanada

CNPJ 58.338.519/001—64.
Todas as Terga-feira das 18:30 as 21:30h
Os onibus que fazem este trajeto sdo 17 e 32

Divinépolis, |3 de W«J de 2025

Alunozﬁﬂn‘!\){m :EAM/\;‘Q ('Lv NOUNC

—_ bk S e e e e e < e e S

foaeuCane a0 Pt Provenead © combate ao Coneor Intantl ¢ Adulle - 5085 do Cancer
cris W 1,39333/0001 490 - Rue Rio do Janaird 1050 17 andar sala 101
16500 00%- thvinopolis MG 37 15124500
wwv»l.sgsdogancer.com.br
Utihdaric Pubhoa phancpnl Lot 770/20 11 Unhedage Putihca Coatadual Leyn® 21 3832014
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Prefeitura Municipal.

Os recursos foram destinados peifa CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.
Aproveitamento, faltas ou abandono do Curso serdo relatados pela empresa
O certificado ser3 entregue para alunos que tiverem aprovacdo.

O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do
Cancer podera verificar trajetos.

Caso o aluno abandone o Curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituic3o.

Prestadora de servico.

Local e horarios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Branddo 170 - Esplanada
CNPJ 58.338.519/001-64.

Todas as Terga-feira das 18:30 as 21:30h

Os dnibus que fazem este trajeto s3o 17 e 32

Divinépolis, |y de Sunlo de 2025

Aluno: Wy b o \\ﬂ.\p \v‘i}i.«")_',mf‘

5 1acao para a Prevencao e Combate ao Cancer infantil e Adulto - SOS do Cancer
AJSOCMENP?' 11 549332/0001-90 - Rua Rio de Janeiro, 1050, 1 andar sala 101
| 35500 009- Diwvinopolis. MG. 37 35124600
www.sosdocancer.com.br | o .
Utilidade Publica Municipal Lel n® 7370/2011 Utilidade Publica Estadual Lei n® 21.383/2014
il




Cancer Podera verificar trajetos.

Caso 0 alung abandone o Curso, o cartao de trans
Local e Horarios dag aulas:

As aulas serio realizadas na
CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as Quartas-feiras dag 18:30 as 21:3¢ hs.
Os énibus que fazem o trajeto sao 17 ¢ 32

Gy .
Divinépolis,di, > de D‘C‘umﬂlﬂ de 2025

J
Aluno: }\QALQ/(/QQQ\Q \ﬁ;ﬂ-&

{ Ma
] 3
Associacao Para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer
Utiidade Publica Municipal Lei 737012011 CMAS 171/2011
www.sosdocancer.com.br
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FICHA D
E MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS com A PESSOA IDOSA

NOME compLETo. Yoo G\DQ(QQ‘QIQ ﬁ’bOrQ\@
DATADE NASCIMENTO:_ 35|40 3974

ENDERECO: \ N\ SO "Sﬂéb 09
TELEFONE: _ 33 9 920. 3331

ATENCAO:

Este curso .é realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa € tem a parceria da SEMDS e
Prefeitura Municipal.

Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas oy abandono do curso sergo relatados pela empresa prestadora do Servigo.
O certificado ser4 entregue para alunos que tiverem aprovagao.

O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do
Céncer podera verificar trajetos.

Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicao.
Local e Horarios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Brandao 170- Esplanada.
CNPJ: 58.338.519/0001-64

Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.

Os 6nibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinépolis, .3 de _I2N O de 2025

Aluno; (Y rg\‘\\\g @QQQQQ:;@ AN O
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FICHA DE MATRICULA PARA 0 CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA

/ .
NOME compLETO: | EYEZon\ (o (\\\\Jf‘é do. SN\veve
‘ U/
DATADE NASCIMENTO. _}4 I oY l 19673

ENDEREGO: QUQ 60@{,0{@/ \J© 919 - Sono dﬂ“\Oﬂ(O- Q W’q/DlS
TELEFONE: (37 ) 99182 SRYO

ESCOLARIDADE: %LXQ, SY‘CDMQ\O“lO

DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:
o ob QQue f i
{ c/

ATENCAO:
Este curso & realizado com Recurso do Fundo Munici

pal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e
Prefeitura Municipal.

Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serao relatados

pela empresa prestadora do servicgo.
O certifi

cado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.

O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente

para frequentar o curso, por isso, a SOS do
Cancer poder4 verificar trajetos.

Caso o aluno abandone o curso

Local e Horéarios das aulas:

» O cartao de transporte deve ser

As aulas serio realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: P

rofessor Jael Correa Brandao 170-
CNPJ: 58.338.519/0001-64

Esplanada.

Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.
Os 6nibus que fazem o trajeto sao 17 ¢ 32

Divin6polis, s Ao de oo de 2025
Aluno: X f"L/%Lgmé /_",V//f/d (V/Ol _/&217,1 f; P

Associacao RPara a Prevencyo ¢ Combate

: ! 20 Cancer Infanti] e Adulto - SOS do Cancer
Utilidade Pablicy Municipal

Ler7370/2011 . CMAS 17112011

w_ww.sosdocancer.com.br




Prefeitura Municipal,
Os recursos foram desti

Cancer poders verificar
Caso o aluno abandone

Local e hordrios das aulas:

exclusivamente para frequentar i
: O Curso, por isso, 3 SO
trajetos. N .
0 curso

*

As aulas serdo realizadas na Casg Viva, localizada a Rug Professor Jael Corrag Brand3o 170 - Esplanada
CNPJ 58.338.519/001-64.

Todas as Terga-feira das 18:30 as 21:30h
Os onibus que fazem este trajeto sdo 17 e 32

Divinépolis,s-)fde 3[—1/'\0’\9 de 2025

e Bpoclo, oy o

Associacao p
CNPyY

Utihidade Public

ara a Prevencao e Combate A0 Cancer i'nlanul ¢ Adullo - 508 do Cancer
: 11 549333/0001-90 - Rua Rio de Janewro, 1050 1° andar sala 101

35500 009- Divinopohs. MG. 37 35124600
www.sosdocancer.com.br

a Murnicapal Ler n* 7370/2011 Utihdade Publica Cstadual Let n* 21.383/2014
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA |DOSA.

Nome completo: ﬁd\/lo (_\Oafecl'm_ d{ \ma OL‘ he e

\
Data de nascimento: QJ qu\( |9 8)02— i
dereco: QUO 6(15{0.\‘0 Chr\dt(b o0 Ccoaa OZUA&'O @(IGL.{CI . OL'Y'CR&‘

Telefone: (51) 999‘6 ) 5[(44
Escolaridade: %ﬂo('(o UMCI(j:O ﬁ\mpldo

Descreva em poucas palavras o que te /m,otivou a ingressar neste curso:
To v lo

e W R = =Wl 1~ pacienle 2 Qo

Aten¢ao:

Este curso é realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoaldosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora de servico.

0 certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.
D vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

ancer podera verificar trajetos.
350 o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Institui¢ao.

ocal e horérios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Branddo 170 — Esplanada

NPJ 58.338.519/001-64.
Todas as Terga-feira das 18:30 as 21:30h
Os dnibus que fazem este trajeto sao 17 e 32

Divinépolis, 1 de Sun V)  de2025

e Kl Jo e Sautar Wliin

Ass0€1acao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil ¢ Adulte - SOS co Cencer
CNPJ: 11 549233/0001-90 - Rua Rio de Jangwo. 1050 17 andar sala 101
35500 009- Divinapohs. 81G. 37 35124600
www.sosdocanc ar.com.br
Utilidade Publica Municipai Ler n® 7370/2011 Ublidade Publica Cstadual Ler n® 21.333/2014
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ASSOCTICAD PARA A MEVENCAD & COMBATE AO CANCER INFANTIL E ADULTO

\ \,( DO CANCER

FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA.

Nome completo: LM’%LL{.{;{ ﬁ%?[dlecdcu ?.7&)2(;4/&. (%‘O)fé‘u
I, |

Data de nascimento: ¥ /03 //.{0952,

Endereco:_Kiie. Menbnal  H 39)

Telefone: (39 ) 9 98-Y3-08-9%0

Escolaridade: 3, < i I/\m,m\yhﬂ)ga

/
L

Descreva em poucas palavras o que te motivou a ingressar neste curso:

2

boln., D lalho. bl s et o plep e o ol | s

N—
ROURSLNE, | DT p ot WS s M@ N/
. =« 5

Tl ol _oole? PO A L e s ) : . /37‘2/11”\4'(2/7
MA\a
Atencao:

Este curso € realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e
Prefeitura Municipal.

Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora de servico.
O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovacao.

O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do
Cancer poder3 verificar trajetos.

Caso o aluno abandone o Curso, o cartdao de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituic3o.

Local e hordrios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva
CNPJ 58.338.519/001-64.

Todas as Terga-feira das 18:30 as 21:30h
Os énibus que fazem este trajeto sdo 17 e 32

Divinépolis, 4 ) de Wx; de 2025

Aluno: %Uvéullg [.)? %mﬂ/rpé_, Lrate

, localizada a Rua Professor Jael Corréa Branddo 170 — Esplanada

——

Associacao Para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer
CNPJ: 11 549333/0001-90 - Rua Rio de Janeiro. 1050, 1° andar sala 101
35500 009- Divinopolis. MG. 37 35124600
Www.sosdocancer.com.br
n° 7370/2011 Utilidade Publica Estadual Lei

n° 21.383/2014
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA.

Nome completo: Mgvm \Q&H)Q’HQ

Data de nascimento: & 0 }Dq /j (3 @ 1 4
Endereco: Q \Q_Q\é) &)&)M)m DZ\JJ “(Yw.u)u H\lea /
Telefone(?) \?)\O\ C}ﬁ df 0 QJQ A2

Escolaridade: kglCJY\)MJ-«\A\, MDLLA "Q&Q'W\)lelfb

Descreva em poucas palavras o que te motivou a ingressar neste curso:

Atencao:

Este curso € realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoa Ildosa e tem a parceria da SEMDS e
Prefeitura Municipal.

Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora de servico.
O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagio.

O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do
Cancer podera verificar trajetos.

Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Institui¢ao.

Local e horarios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Brand3o 170 — Esplanada
CNPJ 58.338.519/001-64.

Todas as Terga-feira das 18:30 as 21:30h
Os 6nibus que fazem este trajeto sdo 17 e 32

Divindpolis, \ § de W de 2025
Aluno: \JQ/\&UM \QM

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil ¢ Adulto — SOS do Cancer
CNPJ: 11 549333/0001-90 - Rua Rio de Janeiro, 1050, 1° andar sala 101
35500 009- Divinopolis. MG, 37 35124500
www.sosdocancer.com.br
Utilidade Pablica Municipal Lei n“ 7370/2011 Utilidade Pablica Estadual Lei n° 21.383/2014
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ALIOCIAC MG PARA » FRAYENGAD L COMBATE A CAPC B IPEAR AL T ACARTO

FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA.

; . ; L
Nome completo: WMA,OM ol &Wrb(“ﬁx74é0¢‘/‘7
Data de nascimento: ‘9 ({ / O 9/ /9 7-7
Endereco: }’LUJO\ ATanga ; = 4 "Q

Telefone: DR 1 “1 ¢ M ¢
Escolaridadezw ,f;u\m C@Oljyh_amz_:’/

Descreva em poucas palavras o que te motivou a ingressar neste gurso:

(8 Ak ol M'nvﬂw 27 /A O LU

. = v i
L é rdndnO Qa0 ! it G i ﬁﬁ%ﬁlﬂ’_gzn.%—

t’unpc/vOf Y A TR

Atengdo:
Este curso é realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e
Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.
Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora de servigo.
O certificado serd entregue para alunos que tiverem aprovagao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do
Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Institui¢ao.

Local e horarios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Branddo 170 — Esplanada
CNPJ 58.338.519/001-64.

Todas as Terga-feira das 18:30 as 21:30h
Os dnibus que fazem este trajeto sdo 17 e 32

-

Divindpolis, [%e W de 2025
. ( -
auno:_ Lm0 Ciouwiiad Lo

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil € Aduito — SOS do Cancer
CNPJ: 11 549333/0001-90 - Rua Rio de Janeiro, 1050, 1° andar sala 101
35500 009- Divindpolis. MG. 37 35124600
e bk - _ V\:ww.sosdocan'cgr.comﬁ _
ade Publica Municipal Lei n® 7370/2011 Utilidade Publica Estadual Lei n® 21.383/2014
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DOS COM A PESSOA IDOSA.

FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDA
f
. g\%osj\g 200 @D\m@

Nome completo: ODNNERO

Data de nascimento: \\/\ - \ \ =

Endereco:_ AN QMSIN\_D;J\# No (/! .

Telefone: Q % 9_\9 4 4’ U‘ i ®)
LA ,&\ﬁ\_m&\ D&

X

Escolaridade:_Q N\ INADOLEH

Descreva em poucas palavra\o que txnotivou a ingressar neste curso.
o e NYa a0 mem&m_\_-

\

Atengao:
Este curso é realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e
prefeitura Municipal.
BOLD, através do fundo do idoso.

relatados pela empresa prestadora de servico.

¢ao.
te para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Os recursos foram destinados pela CIAFALe

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo
O certificado serd entregue para alunos que tiverem aprova
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamen

Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartao de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicao.

Local e horarios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Brandio 170 — Esplanada
CNPJ 58.338.519/001-64.

Todas as Terca-feira das 18:30 as 21:30h

Os énibus que fazem este trajeto sdo 17 e 32

Divinépolis,J % de M de 2025

/ -

Aluno:qﬁ(\m s

Associacao para a Prevencao ¢ Combate ao Cancer Infantil e Adulto - $OS do Cancer
CNPJ: 11 549333/0001-90 - Rua Rio de Janeiro, 1050, 1¢ andar sala 101
35500 009— Divinopolis. MG 37 35124600
www.sosdocancer.com.br
adual Lein® 21.383/2014

Utitidade Publica Municipal Lei n® 7370/2011 Utilidade Pablica Est
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F|CHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA.

Nome completo: o /}’h oru /&OAW

Data de nascimento: 3/5/ /? 72
Endereco: /(,{(}\O(/lﬂ« ‘/}1’/&)()— Q ?0 @wm/a 0£09 %vgr’u&/’nﬁa

Telefone: 3 7 ¢ 7070 /ZZQ_
Escolaridade: /d@/é/";() &leﬂ%

Descreva em poucas /jlavras o que te motivou a ingressar neste curso:

(‘/u/z/?@ £ C‘f:%/)—a/tx'a e Wﬂw{m orols
/np'zﬁs_ Trzgt‘cfﬂ'; ag{/,(/t oo C‘Wi@’( =) JM/IL&LMJ‘D

Atengao:
Este curso é realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora de servigo.

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicao.

Local e horarios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Branddo 170 — Esplanada
CNPJ 58.338.519/001-64.

Todas as Terga-feira das 18:30 as 21:30h

Os onibus que fazem este trajeto sdo 17 e 32

Divinépolis, \Y de \SuN\\WQ de 2025

Aluno:_,g'/}ﬂowe /étc}l,%é%

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer
CNPJ: 11 549333/0001-90 - Rua Rlo de Janeiro, 1050, 1° andar sala 101
35500 009 Divinopolis. MG. 37 35124600
. www.sosdocancer.com.br
Utilidade Publica Municipal Lern” 7370/20'11 Utilidade Pablica Estadual Lei n® 21.383/2014
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COnBAT AD TR £ PAR DL EAULTO

-
i

d ALESC AL AL PRDA A v« CAD E

IDOSA.
FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA

Nome completo: E\}vj\ QAAO\ (&Q G/)m &@ @MQ‘L—Q_

imento: S Q-0 +1s
Data de nascimento: =
Enderego: Qq %LQ(YMO\&\Q- L( a L( \M Qm

\
Telefone: O} %%O(p /]7‘5 [Q 8
Escolaridade: \S? OS'X)MJ imQOW@-D&A‘Q

Descreva em poucas palavras o que te motivou a ingressar neste curso:

QA \'_‘EE:AQQJQ X\Efgg‘az Coonol ooy Ao g4 o
LoonW s copman N0 Y aanou

Atencdo:
Este curso é realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoa |dosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora de servigo.

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovacao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartio de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicdo.

Local e horérios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Brandio 170 — Esplanada

CNPJ 58.338.519/001-64.
Todas as Terga-feira das 18:30 as 21:30h
Os 6nibus que fazem este trajeto sio 17 e 32

Divinépolis, |8 de juv MU0 ge 2025
Aluno:}/\/ Y Ola %}4 CR,L'(()@’ @Q»uo\u

———

Associagao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer
CNPJ: 11 549333/0001-90 - Rua Rio de Janeiro, 1050, 1° andar sala 101
35500 009- Divinopolis. MG. 37 35124600
- www.sosdocancer.com.br
Utilidade POblica Municipal Lei n® 7370/2011 Ut lidade Publica Estadual Lei n® 21.383/2014
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA.
Nome completo: @AW.DCJES{)/V VAR s S TE OZ’ UL -
u L]

Data de nascimento: ,,?;./;/,40 g/_/(/ 73
endereco. £ JACLEWE. GO e s MOPASO RANCHo A(LGEE |

Telefone:__ 3 7 ng 0% ©H929.
Escolaridade: //f;g‘é’ﬁt/

Descreva em poucas palavras 0 que te motivou a ingressar neste curso:

LSPeriswli A PRA U pa PRA ColDare Do Oue rm.
P<pRrecicae,

Atengdo:
Este curso é realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoa ldosa e tem a parceria da SEMDS e
Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.
Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora de servico.

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovacio.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicio.

Local e hordrios das aulas:

As aulas serao realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Brand3o 170 — Esplanada

CNPJ 58.338.519/001-64.
Todas as Terca-feira das 18:30 as 21:30h
Os 6nibus que fazem este trajeto s3o 17 e 32

Divinépolis, / $de [J U WHO.  ge2025

Aluno: @w

()/' D

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adullo - SOS do Cancer
CHPJ: 11 5492333/0001-90 - Rua Rio dc¢ Janeiro, 1050, 1¢ andar sala 101
35500 009- Divinopolis. MG. 37 35124500
www.sosdocancer.com.br
Utilidade Publica Municipal Lei n® 7370/2011 Utilidade Publica Estadual Lei n® 21 383/2014
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% | DO CANCER

FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA | DOSA.

Nome completO:‘%me

Data de nascimento:_ 0.2 /0 / /770
enseeso: L NLV0_ ot godna Cpr pruined Vgaote

Telefone:. 2~ 3324 S¢, 4O

Escolaridade: ./f(,tmg/ﬁ /,W-']:/

Descreva em poucas palavras o que te motivou a ingressar neste curso:

jamdga{xxmaé’w

Atencao:
Este curso é realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora de servigo.

O certificado serd entregue para alunos que tiverem aprovagao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicao.

Local e horarios das aulas:

As aulas ser3o realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Branddo 170 — Esplanada

CNPJ 58.338.519/001-64.
Todas as Ter¢a-feira das 18:30 as 21:30h

Os dnibus que fazem este trajeto sdo 17 e 32

Divinépolis, de de 2025

Aluno: ZVW Dt e Dl W

Associacao para o Prevencao ¢ Combate ao Cancer lnfanul e Adulto - SOS5 do Cancer
CNPJ: 11 549232/0001-90 - Rua [Fio de Janciro, 1050, 1” andor sala 101

355600 00Y- Divinopohs. MG. 37 35124600
sosdocancar.com.br
ey stadual Ler n® 21.283/2014

Utihdade Publica Municipal Lei n” 7370/2011 Utldidade Publica Es




DO CANCER

10
ALIOC I AD PARA A PEEYHICAD £ COMBATE A0 CAMCERINGANTIL B ADWA

O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA.

FICHA DE MATRICULA PARA
Yerwlio o o

Nome completo:‘}}\g: o WaVol

Data de nascimento: \z/Os 1O)
Endereco: b\\len\()r} Q‘O‘(\&YOL.\ Y48 L cOurn e

Telefone: (2%) 99844 \108

Escolaridade:,[,pq;no Medl'o rnm(r\)P/st

Descreva em poucas palavras o que te motivou a ingressar neste curso: :
i i SCr.
QO (G BE PS@EG\(\\ SO Con \ Y QS#‘)*B&

Atencgao:
Este curso é realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora de servigo.

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicdo.

Local e horarios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Brand3o 170 — Esplanada

CNPJ 58.338.519/001-64.
Todas as Terga-feira das 18:30 as 21:30h
Os 6nibus que fazem este trajeto sio 17 e 32

Divinépolis, ) ¥ de svUnho de 2025

Aluno:é’\D\(LO\N} Q{efs_m,«' AUN 5034&05

Associacao Para a Prevencao e Cormbate ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer
CNPJ: 11 549233/0001-90 - Rua Rin de Janeiro, 1050, 1° andar sala 101
35500 009- Divinopolis. MG. 37 35124600

Utilidade P - - www.sosdocancer.com.br
€ Publica Municipal Lei n® 7371/2011 Utilidade Publica Estadual Lei n® 21,383/2014
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA.

Nome completo: \Weou nnrk rﬂwm

Data de nascimento:__ 50 /9 3202

enderego: Biuc W" W ol Comdiole)
relefone: 37) 499 95 0L3.5

Escolaridade;_Exyamo MNOUO _paymplite

Atencao:
Este curso é realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora de servico.

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovacio.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicdo.

Local e horérios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Brand3o 170 — Esplanada

CNPJ 58.338.519/001-64.
Todas as Terga-feira das 18:30 as 21:30h
Os énibus que fazem este trajeto s3o 17 e 32

Divinépolis, |7 de W de 2025

Aluno: UW‘Q [-‘TQWM

Austiacan para a Prevencao o Combate ao Cancor infantil o Adulto - SOS do Cancer
CNPJ: 11 5449232/0001-90 - Ruas Rio da Janairo, 1050, 17 andar sala 101
35560 0% - Divmopolis. MG, 37 25124600
www.sosdocancer.com.br
Utihidade Poablies Meerucapal Len 0" 737612011 Utilidade Pablica Esladual ILei n® 21.383/2014
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA.

Nome completozj\’\- AN (J&uﬂd& QOlg\Ox Q_UUUJ\&
Data de nascimento: 0 6 /Jj_ } \ %6)(‘

Endereco:_ /)7~ JQ'uudn N2 3) % Q P)owvuo 3 (\(Y\ Qo Q\\O-Q’ﬂhm
Telefone: 7)1 Cg %% %% Q)% d—%

Escolaridade: 5 anng)

Descreva em poucas palavras o que te motivou a ingressar neste curso:

~ . LY ”
Lo R bbb MO O oL & Grao = Niad
\‘} \

——
’

1 srpilinn 00 Quadon  olgn Qo r, 4 closon

N

Atencao:

Este curso é realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e
Prefeitura Municipal.

Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora de servico.
O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovacao.

O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do
Cancer podera verificar trajetos.

Caso o0 aluno abandone o curso, o cartio de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicao.

Local e hordrios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Branddo 170 — Esplanada
CNPJ 58.338.519/001-64.

Todas as Terga-feira das 18:30 as 21:30h
Os dnibus que fazem este trajeto sdo 17 e 32

Divinépolis, 10 de }S{Aw\.)f\e de 2025

Aluno: (\rﬂ o \](Lm A }1 QuCL_QJLQ. p_,tuuxq‘

Assctiacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer
CHPJ: 11 549232/0001-40 - Rua Rio de Janeiro. 1050 1° andar sala 101
35500 008~ Divinopolis. MG. 37 35124600
www.sosdocancer.com.br

Utilidade Publica Municipal Ler n® 7370/2011 Uunlidace Publica Estadual Lei n® 21.383/2014
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FICHA DE MATR{CULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA.

Nome completo: \/ﬁ; 1 ome cdty JW C%% 7‘/.9 :
Data de nascimento:___ ol ot } 04 ].498 T

Endereco: . )J J ca@aﬁwa 4440 A’O/VI 710‘-/
Telefone: 3 94]03 # 5,3@8 .
Escolaridade: [;T]{]a/n/}f‘?‘] ;‘aé [[‘,O'm]}akf/o

Descreva em poucas palavras o que te motivou a ingressar neste curso:
ob@ -

o Gosto b e i € _Joodke  Lul
o 4 _um “CG’@J: L000D.

Atencao:
Este curso é realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora de servico.

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovacdo.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer poderd verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicio.

Local e horarios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Brandio 170 — Esplanada

CNPJ 58.338.519/001-64.
Todas as Ter¢a-feira das 18:30 as 21:30h
Os 6nibus que fazem este trajeto sio 17 e 32

Divindpolis, de de 2025

Aluno:\//@%k,m %5!;‘;( /Vl,x)ddﬂ)[a

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer infantil e Adullo - SOS do Cancer
CNPJ: 11 549333/0001-90 - Rua Rio de Janeiro, 1050, 1° andar sala 101
35500 009- Divinopolis. MG. 37 35124600
www.sosdocancer.com.br

Utilidade Publica Municipal Lei n® 7370/2011 Utilidade Publica Estadual Lei n® 21.383/2014
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA.

!
Nome completo: Ky 10 Qe Dularrs EaTlD-

Data de nascimento:__ () B/O 5/&00 4
a9 R3O Donwa bt

Endere¢o: 2 714 L)

Telefone: 37 ?q 8%‘ g 930

Escolaridade: QMO Iootug  Conpllo

Descreva em poucas palavras o que te motivou a ingressar neste cur

S0O:

o ENOT I N7, IO (X0 (O jorconté Xeprd 4

Atengao:
Este curso € realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora de servico.

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovacio.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Institui¢do.

Local e hordrios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Brand3o 170 — Esplanada

CNPJ 58.338.519/001-64.
Todas as Terga-feira das 18:30 as 21:30h
Os 6nibus que fazem este trajeto sio 17 e 32

Divinépolis, JO de tfLUnduo de 2025
Auno B0 Baor.  Culsn. Aath

Associacao para a Proevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer
CNPJ: 11 549332/0001-90 - Rua Rio de Janeiro, 1050, 1° andar sala 101
35500 009- Divinopolis. MG. 37 35124600
www.sosdocancer.com.br o
Utilidade POblica Municipal Lei n* 7370/2011 Utilidade Publica Estadual Lei n® 21.383/2014
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA.
Nome completo: (\%(maof\ | }\QLCM LAA Al 2 RS b e AL
(
Data da nascimehto bl Ak /O 5/@ QO : : SRRV
Endereco: {‘IP’}’\MW'Jqu \;jin \)i’)\l‘j&) A
Telefone: f“)‘?FO\(Q 3&&%&%%

Q° s e OB s oo o

Escolaridade:

Descreva em poucas palavras o que te motivou a ingressar neste curso:
Q} LA A .’10@“&5&)&% PATY o N @ o 411 o O B N ) Pl O O Sadd Vel 1 41\1&13}3{3@

rfYV\l'M‘ﬁ .JJP N\Q@ .m\l;m‘_:k)\ A‘QO‘(‘Lbnn Q.[')\J N

Atencao:
Este curso é realizado com recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora de servigo.

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituigao.

Local e horarios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua Professor Jael Corréa Branddao 170 — Esplanada

CNPJ 58.338.519/001-64.
Todas as Terca-feira das 18:30 as 21:30h
Os 6nibus que fazem este trajeto sdo 17 e 32

Divinépolis, Q0 de W\-\&,Q * de 2025

Associacac para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto — SOS do Cancer

CNPJ: 11 549333/0001-90 - Rua Rio de Janeiro, 1050, 1° andar s ala 101
35500 009- Divinopolis. MG. 37 35124600
www.sosdocancer.com.br g A

Utilidade Publica Municipal Lei n® 7370/2011 Utilidade Publica Estadual Lei
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA

NOME COMPLETO: %mﬁi (\% W@L /)gt 5'//&,(7/

DATADE NASCIMENTO: O&/Oi / 18 VO

ENDEREQOﬁ“@ ’{O /&l C‘(M_ﬂw 90’%

TELEFONE: ) | - j A 5 ﬂgé
ESCOLARIDADE: ETYQM’T@ /Qu_{?’{w!w@*(,

“ DESCREVA EM POUCAS% AVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:

20 Do oo 0 H o)

WSl nraa

\OT(mU'}g? fﬁ @((Cx A /OMU{ 0] [‘Dwyﬁ;/ﬁ()](@

ATENCAO:
Este curso é realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.
Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora do servico.

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagéo.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer poder3 verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cart3o de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicdo.

“ Local e Horarios das aulas:

CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.
Os 6nibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinépolis, 0] _d Cf m 0@(‘9 de 2025

Aluno: %m)fa OQ Al 5& jhjm

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto — SOS do Cancer
Utilidade Publica Municipal Lei 7370/2011 . CMAS 171/2011

www.sosdocancer.com.br

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Brandao 170- Esplanada.
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSO

QA

NOME COMPLETO:____Oi LA/

|

N \ N T/\,
13‘& AN W hea LY AL
NGy S =

h"\-—\h—,/ C
DATADE NASCIMENTO: TGN -é//?y}
i . ' ~ B | 1 M B VP :- T -
= \ ~ \ ! { ) e _; ~ | "jf,'_;"?.L’._ 7
enpereco: (8% Ulicamp ©0° -\l MovnonnOo [ Vi X
2\ O 0090 7901
TELEFOREEER IO 3 1SV U NANGN

g A n | | | i e/
ESCOLARIDADE: o0 - r‘rﬂﬂj,b Conmnly YO H\{"v%;;:*—{& [ t&?&%tm (Ot
~ ‘ | &

DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:
JOS.,  BbdMeonk 02 D LorMedl 7oVD 0

MoMas ' i e Cutaciera A Slosea,
o
ATENGAO:
Este curso € realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosz e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.

Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serio relatados pela empresa prestadora do servico.

O certificado sera enfregue parz alunos que tiverem aprovag3o.

O vale transporte oferecido deve ser utilizado exdlusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do
Cancer poderz verificar trajetos.

Caso o z2luno abandone o curso, o cartio de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicio.

Local e Horérios das aulas:

As aulas serZo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Brand3o 170- Esplanada.
CNPJ: 58.338.519/0001-64

Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.

Oséribusquefazemouajetosao 17e32

LY

Divinépolis, iu > de M AT de 2025
R
Aluno: 7 KA 11D t-"!;.l,( 1.

e

~

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil @ Adulto — SOS do Cincer
Utilidade Publica Municipal Lei 7370/2011 . CMAS 171/2011

A www.sosdocancer.com.br
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA

NOME COMPLETO: %//L’?Méq Mnas N /{jfy?/é/’bﬂ
DATADE NASCIMENTO: 90 /017 / 9 /1

ENDERECO: Lu,n/ J//ﬂﬁ:/‘f) ﬂJ// 71/~ A0 %/’ﬂ/’//ﬁ/

(2D 699979119

)7 ¢
ESCOLARIDADE: o

DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO

TJHQJJ_AQ Mn Inan /l/)/}/ﬂﬂ (b0 (dug Loon ///éw.)g

4 00 vk poii Lo 2229 4'74,0 Loz
- /J—f/VVkQ(/?

A W m/ U g

ATENCAO:
Este curso é realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parcena da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso seréo relatados pela empresa prestadora do servigo

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, 3 SOS do

Cancer poderé verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cart3o de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicao

Local e Horarios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Brandao 170- Esplanada

CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.

Os dnibus que fazem o trajeto sao 17 e 32
Divinépolis, g 2 de M de 2025
- A
Aluno: ‘W/ /%Q/L(ﬁ //// %’LWM

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Aduito — SOS do Cancer
Utilidade Publica Municipal Lei 7370/2011 . CMAS 171/2011

www.sosdocancer.com.br
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA

NOME COMPLETO: %\%\0 \(?o(:lmmw» OQOO N M/\,@L
e (8 /04 76

el @mmm 2 440 /\/@C@Us
o SN QE 45

sscouamoans. TR Y 8

DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O ju: TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO: | g
‘[; )0z 0 P /C/VL"“-O{ Ly

A ?ﬁﬂmmha &dﬂﬁ omwynd&db N A D ¢

ATENGAO:
Este curso & realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa |dosa e tem a parceria da SEMDS e
Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.
Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora do servigo.
O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do
Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituigao.
Local e Horarios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Branddo 170- Esplanada.
CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.
Os onibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinépolis, &5 de /[%n/\j/h@ de 2025
Amno\EfL§LCX w24%161Lf§AAJU%> Eﬁﬁ& A }bxjtﬁﬂ3kﬂ

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto — SOS do Cancer
Utilidade Publica Municipal Let 7370/2011 . CMAS 171/2011
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OM A PESSOA IDOSA

FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS C

/
NOME COMPLETO: %Lﬂo) C ko) oL w\g&)

ATADE NASCIMENTO SIS
ENDERECO: R Quioxsn Ao Silhya) luuld Phcmso.p PSRN
v

TELEFONE:LBFF) Q 840 b- 60 Q0

ESCOLARIDADE:_ P o (D 0,ova Do

DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:

R~ mEs Ao OO sy %QD‘\S’Q) Qm'f\

co~O) 3 TS TR o SVa n V)
) arsod e Cuadedot Je 1 dNRY DO X O

\w¥mﬁj&ﬁ'\mk A Oxs 0o oS adron aone0dl MA%)LLQ%S

ATENCAO:

Este curso é realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pes

soa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, atraves do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora do servigo.

O certificado seréd entregue para alunos que tiverem aprovagao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, @ SOS do

Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Institui¢ao.

Local e Horéarios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Brandao 170- Esplanada.

CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.

Os 6nibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinopolis, V3 de W de 2025

Aluno: M@ P8 ond o)

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto — SOS do Cancer
Utilidade Publica Municipal Lei 7370/2011 . CMAS 171/2011
www.sosdocancer.com.br
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ESSOA IDOSA
FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COMA P

vome compLero: J b o Doitondtines diaonel oo fentacy

oatape nascmento:_ )5 [ 03 [V QD6

enoereco . (Uhoclio Rorlinl W30 Priinpo @ Jrtolay e
recerone: _(3F) Q83 48227

ESCOLARIDADE: (vvauaio Nodlesn (Cnponddal

DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:
Dw\@ C i r‘Ln/\ GARMJO mn)ra/rrfﬂ/r s as B on Citinlryed o0 Cam
IL\QPDDQ') . m&&nu (QAI (182 1n "ﬂ—n oYY 1O L‘JCW\.QOC,(M%

ATENCAO:
Este curso é realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa ldosa e tem a parceria da SEMDS e
Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.
Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora do servigo.
O certificado serd entregue para alunos que tiverem aprovagao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do
Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicdo.
Local e Horéarios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Brand&o 170- Esplanada.
CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.
Os 6nibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinépolis, 3(/ de c(‘}Qt oo A i de 2025

Aluno: Janm.'; OH'Q %‘Lro mﬁMA‘@gM/ 10 \E)‘BMW

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto — SOS do Cancer

Utilidade Publica Municipal Lei 7370/2011 . CMAS 171/2011
\ www.sosdocancer.com.br
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ATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA

NOME COMPLETO: 2 j@mt ]&mfa ())jpm(‘ A Qﬁw
DATADE NASCIMENTO: (b,l“f O (O - T"L{
ENDERECO: PQjO\@ R&\Im (T’g <o

TELEFONE: QQK% VLW % 8) %- l—
ESCOLARIDADE: WAA@ Srow, O«#éﬂrv—r\&(\’.{{h

DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:

Cdrer\m;\ DTS @)@Qﬁ“m’u}mu&q @M\Vn\m\m

FICHA D

ATENCAO:
Este curso ¢ realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora do Servico.

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.

O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do
Cancer podera verificar trajetos.

Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicao.

Local e Horarios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Brand3o 170- Esplanada.
CNPJ: 58.338.519/0001-64

Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.

Os 6nibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinépolis,SQ de Eﬁw\.&\m de 2025

Aluno: m h (\XWQ&KM«

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer
" " Utilidade Publica Municipal Lei 7370/12011 . CMAS 171/2011

L\ www.sosdocancer.com.br
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SO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA

FICHA DE MATRICULA PARA O CUR

v g éng | m
COMPLETO: ng N .

DATADE NASCIMENTO: 9/ _,O:[ i A

{, ENDERECO: (QAL& GMDOQU&-‘MOM A0 QOAM F'M@%M
| TELEFONE: 5/{ 99 [6Y (9-9.E>9

: 1 9 -
ESCOLARIDADE: %Y\QJIY\Q o it J\;NQ\'!\’QM‘-@

DESEREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:

3@&&&‘0& o )(MQEDmm@ J W\OﬁuML

NOME

m 0 N0

ATENCAO:

Este curso & realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.
Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora d

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

0 Servigo.

Cancer podera verificar trajetos.
Caso 0 aluno abandone o curso, o cartéo de transporte deve ser imediatamente entregue na Institui¢ao.

w Local e Horarios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Brandao 170- Esplanada.

CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.
Os onibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

‘ Divinépolls, 4] de W de 2025
Aluno: “ZQLZ. aﬁ(&/‘& 'Q’UG,

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto — SOS do Cancer
Utilidade Publica Municipal Lei 7370/2011 . CMAS 171/2011

g www.sosdocancer.com.br
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS com a PESSOA IDOSA

NOME COMPLETO: M—E—M@-‘Z&Wﬂ %ﬂ UHa 490 /)'hogj U ltsy

DATADE NASCIMENTO: ‘fO/ O 9,/ ) vi
ENDERECO: Jﬁ,u;hu WA/G{}M R ) (;LUWQVQ; %mffﬁ }5 0

rererone: 2 FZI9RZ2 VT 7 7

°
ESCOLARIDADE: _— \{

A DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:
MM ("mflgm n)j@ ) ﬁu 1AL

) PN B — r 4

ATENCAO:
Este curso - é realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora do servigo.

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartéo de transporte deve ser imediatamente entregue na Institui¢ao.

. Local e Horéarios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Branddo 170- Esplanada.

CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.
Os 6nibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinépolis, LU de 0 (g de 2025

aune: Com e, i oy st it Mudistas

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer
Utilidade Pablica Municipal Lei 7370/2011 . CMAS 171/2011
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA

A et ~ -

DATADE NASCIMENTO:_Q06 /05 [ 0 O A

reLeFoNe: 37 0 ¥R39 AF00

/!

£SCOLARIDADE: Orn 30 s 0 1 rromnren Vo ¥irm
Yol Wfias

DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:

/an«&\m nah?mhh m-n e in \Q’GCL('W\\LK\, LN mrmggl)‘m .v\y@v\
hn;(gr‘f*émr' r\n}'(x Pi\n DoX. Q@ TQ\VMQQ O %ﬂ@&-«ﬁ%% LOEIES leﬁ_ﬂ_ﬁ_q..
ey n\rs-(\n_, m-nm ’\/lm\ﬁ Q K =50

i
AQ C."___\__} :ﬁ@dm“ﬁi
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ATENCAO:
a e tem a parceria da SEMDS e

Este curso é realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idos

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.
Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora do servico.

O certificado ser4 entregue para alunos que tiverem aprovagao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituigao.

Local e Horéarios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Brandao 170- Esplanada.

CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.

Os énibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Lo ey de 2025
X o]

Divinépolis,ozq de

Aluno:iﬂqo&no_mﬂ_\&-ﬂw Moo 'VW‘“:XM ‘X&& .

_ 808 do Cancer
Combate ao Cancer Infantil e Adulto S
/2011 . CMAS 171/2011

Associacao para a Prevencao e
Utilidade Puablica Municipal Lei 7370
mnr enedncancer.com.br B ————




e e

j‘(, DO CANCER 529:

Lo L AL VUV T LT )

SUR O (RETMIEN |50 1)

FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA

NOME COMPLETO: %wpgﬂ_,\'na_ }’an'n ,J/m /bﬁ""t‘”

A

paTADE NascimenTo: | L 0§ (5

ENDERECO: )?m A%’lm (5%1 g? BML/))[ZL QJQQ%M Armj;q Qm%&bn&m,{wo
recerone: 3799 £ 9799 G

5 i
ESCOLARIDADE: A2

DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:

| SCI/‘IQ' N cacl i’?ﬁfft

ﬁk(i%ui/(* ﬂo%m 8 Lunno el iraviaa I O_J"Jﬂ.r:t(f_ﬁ 2 a0y

A)_P_OOAA':\G‘A,\\&,« Ibro,m Cosdon 4o ;C/mp\lw

ATENCAO:

Este curso é realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e
Prefeitura Municipal.

Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serzo relatados pela empresa prestadora do servico.
O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.

O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do
Cancer podera verificar trajetos.

Caso o aluno abandone o curso, o cartao de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicao.
Local e Horarios das aulas:

As aulas serio realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Brandzo 170- Esplanada.
CNPJ: 58.338.519/0001-64

Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.
Os 6nibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinépolis, 23 de cg/w»ﬁo de 2025
Alunozmvn Wlon o@a’) Aon}m :

Associagao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto — SOS do Cancer
Utilidade Publica Municipal Lei 7370/2011 . CMAS 171/2011
www.sosdocancer.com.br
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EVA EM POUCAS
DESCR PALAVRAS O QUE TE MOTIVoy A INGRESSAR NESTE
CURSO:

b aootoc s T ‘
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e - Qod,' J P,

Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartso de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicdo

Local e Horarios das aulas:

CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.

Os 6nibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinopolis, ), _de A&MJ’\} de 2025
Aluno: J,&?\Aou/\éx_x W ‘Q-OS\AM g
(

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer
Utilidade Publica Municipal Lei 7370/2011 . CMAS 171/2011
www.sosdocancer.com.br
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Este curso € realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idogg € tem a parceria gz SEMDS e
Prefeitura Municipal.

Local e Horarios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jae Correa Brandao 170- Esplanada.

CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:3¢ hs.
Js 6nibus que fazem o trajeto sao 17 ¢ 32

Divinépolis, ) ) de R\Jwv&z\o de 2025

Aluno: \_/@8.0&/)\,(} d@{)}@&)’\ﬁ/&d& OLO\ %\,\/Uﬁ

Ass"‘?iac'ao Para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer
Utilidade Publica Municipal Lei 7370/2011 . CMAS 171/2011

R www.sosdocancer.com.br




FICHA DE MATRICULA PARA O CURso DE CUIDADOS com A PESSOA IDOSA

NOME COMPLETO: %{,@)Oq’lu = 61: fb:/a,(’z w/ oLy
o/ & O
DATADE NASCIMENTO: _{_ J O / J J 8 D
A \ e
ENDERECO: @L\Q Ad@j\o o G\&\ c.0|10 Q_Q 3
——-—_-_-_'_'—-—-____

TELEFONE: () 9. 398 50673
ESCOLARIDADE: i %‘\QM Qom\:ﬂ;\‘ ~

DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:

oo wliumwm o Oy Yo = -

ATENCAO:

Este curso ‘¢ realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parcena da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serso relatados pela empresa prestadora do servigo.

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagio.
0 vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para fre

Cancer podera verificar trajetos.
Caso 0 aluno abandone o curso, o cartio de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicao.

quentar o curso, por isso, a SOS do

Local e Hordrios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Brandao 170- Esplanada.

CNPJ: _§8.338.5 19/0001-64
Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.
Os dnibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinépolis, &1 de &\\m\”o de 2025

Aluno:

Ass“f%ao Para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adl:l}; 1;18108 do Cancer
Utilidade Publica Municipal Lei 7370/2011 . CMAS 17

www.sosdocancer.com.br
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA

)
NOME compLETo:C/éx;,f;z //a WA ///Z

DATADE NASCIMENTO: /5,70 / /7 5 &

f A y ] ) 7 fﬂ
/g DIl s S0/ M/M}og;r

T R
reerone/ S2) F5505 2277

ENDEREGO:_[/2 " A Vo) )
S

e %
ESCOLARIDADE: 5~ /177 //f)?/w/_f/’/*

DEjCREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:
7 /ﬁ///” S /7oL ﬁ/’/‘/f' L2 s qﬂz/ 7o 7 /0 o AT 7
RN N T A 2 N 7 et

/ -y
e Lo T/
77 7

ATENCAO:
Este curso € realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso seréo relatados pela empresa prestadora do servico.

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o carto de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituicao.

Local e Horarios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Branddo 170- Esplanada

CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.

Os 6nibus que fazem o trajeto sao 17 e 32
de 2025

Divinépolis, J£ de//am//

Aluno: /77 Q/};%

3 i — SOS do Cancer
iacs : mbate ao Cancer Infantil e Adulto
Assoc,acao B e e -2 7370/2011 . CMAS 171/2011
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA

NOME COMPLETO: U ke 1&,‘ ?,(/Q;\ Ao ///c //f/O\
3 £ 2

DATADE NASCIMENTO:___ /) 9{ /O :7/ LT

ENDEREGO:_(X - 2 Steele v {,@U/?(?JC(O(-G/C( v 190 cudify Ou
meFone: 057 995) 8 G2
ESCOLARIDADE: S0 s O vandi'o COMM?/‘CO

DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:
oo Bdho ey J-’wu Cenfun  Ine. Sed ek

4 S—:ﬁth Cegon (-—{:-\ (AA>D O@LAb\OK_E’MM

ATENCAO:
Este curso & realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e
Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.
Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora do servigo.
O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.
0 vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do
Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituigao.

Local e Horéarios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Branddo 170- Esplanada.

CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.
Os dnibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinépolls:i /é de YWJZ\O de 2025
Aluno: ) 7/LC:4 /)/&r A/)Zj Cn

ombate ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer

g
Associagao para a Prevencao ¢ 470/2011 . CMAS 171/2011

Utilidade Publica Munlcipal Lei 7




Este curso & realizado com Recurso do Fundo

Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e
Prefeitura Municipal.

Os recursos foram destinados pela CIAFALe B
Aproveitamento, faltas Ou abandono do curs

OLD, através do fundo do idoso.

0 serao relatados pela empresa prestadora do servico.
O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagio.

Local e Horérios das aulas:

As aulas Serao realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: Professor Jael Correa Brand&o 170- Esplanada.
CNPy: 58.338.51 9/0001-64

Todas ag Quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.
Os dnibyg que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinépolis, < ¥ de /\4(4/% de 2025

Aluno: cy/"‘“f %""\M"&
/7

v

4 i - do Cancer
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA

NOME COMPLETO: é/é{ /Qq_)_m) “({O_ Ay MM HOn
DATADE NASCIMENTO: 0@/ 2 / J & 9.0

ENQERECO-'J?“ o Q 7% ,ﬂ_&‘ 02
TELEFONE: 8 98 S 5_0_10 i

ESCOLARIDADE:_%%I/¢7/ 077?«477/%/ VZ COPLD 220 @@},/s«m()/ﬁ 9 o,

DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS 0 QuUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:

nteds o Ltr il s gl sl
A /ngﬁ «‘/m U 777444, r@@%ﬂ% 0 _dia . a 24

ATENCAO:

Este curso pé realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serso relatados pela empresa prestadora do servigo.
O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovacdo.

O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o Curso, por isso, a SOS do

Cancer podera verificar trajetos.

Caso 0 aluno abandone o curso, o cartao de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituigdo.

Local e Horérios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: professor Jael Correa Brand&o 170- Esplanada.

CNPJ: 58.338.519/0001-64

:Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.

Os énibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinépolis, )F de Oz de 2025

Aluno: ﬂ;/ Lo ﬁmﬁ A % o

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer
Utilidade Publica Municipal Lei 7370/2011 . CMAS 171/2011
www.sosdocancer.com.br
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FICH
A DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA
LA N v -,;,7/, ! O 2P
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NOME COMPLETO:__ 52 J vy -
DATADE NASCIMENTO: //) ~() & - /q c/(G,
e 7 7 ; - T

ENDEREGO: /] ZiaricAad oo/ boreco o Gl lor. AR/

TELEFONE:QQ (7 {”5 <‘S 3(') C/-/ %) if(?' 7 odon. S(zz/‘/n{’
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YRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:

/k\/{CZ; Lo, )

DESCREVA EM POUCAS PALA
t,,/@%a,e, L@ el
W’ //D/(:.@f/‘/,‘ {77 £ o4

ATENGAO:
Este curso pé realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa ldosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serao relatados pela empresa prestadora do servigo.

0 certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.
0 vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer poderd verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituigdo.

Local e Horarios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: professor Jael Correa Brand&o 170- Esplanada.

CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.

Os 6nibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinopolis, £ _de Sﬁf/r[_///cf@ de 2025

Aluno: _‘%ﬂfm//lﬁ( ﬁ/(ﬂ?/d m@/w’“
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA

NOME c0MPLET0:7‘Thﬁm di ’tm; ch 9

oarape nasemento:_| /()1 | 1996

enpEReCO:_ OG0 4/ M0 swpbere DD Cracan
everone: 3799949194, 2
ESCOLARIDADE: 21700 /)70, /9773/0@/6’

DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:

z%w_?giumda_f L]
ATENQAO:

Este curso pé realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora do servigo.

O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.
0 vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituigéo.

Local e Horarios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: professor Jael Correa Brando 170- Esplanada

CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as quartas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.

Os onibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinépolis, {7{? de dxjﬂﬁ@ de 2025

Aluno: ﬂg fi0 //’J[// {?77/ _ﬂ?’ .Q/C{

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer
Utilidade Publica Municipal Lei 7370/2011 . CMAS 171/2011
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NOME COMPLETO:%M&PMI Ld(L Tﬁ:&m‘\
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DESCREVA EM
POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:
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ATENCAO:
Este curso pé realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e
Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.
Aproveitamento, faitas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora do servigo.
O certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do
Cancer podera verificar trajetos.

Caso o aluno abandone o curso, o cartio de transporte deve ser imediatamente entregue na Institui¢ao.

Local e Horarios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: professor Jael Correa Brand&o 170- Esplanada.
CNPJ: 58.338.519/0001-64

Todas as tercas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.

Os 6nibus que fazem O trajeto sao 17 e 32

Divinopolis, _Q9__ de /(ruﬁho de 2025
(i Deeecn, Rooxecida. e
UG T L%
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anc ' [to — SOS do Cancer
mbate ao Cancer jnfantil e Adu
B 737012011 . CMAS 17112011
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA
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DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR MESTE CURSO:
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ATENCAO:

Este curso pé realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa ldos2 € tern 2 parcerz 42 SEMUC ¢
Prefeitura Municipal.

Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoss.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serao relatados pela empresa prestadong 00 Series.

O certificado sera entregue para alunos que fiverem aprovagio.

O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar 0 CUrso, por 890, 2 205 96
Cancer poders verificar trajetos.

Caso o aluno abandone o Curso, o cartéo de transporie deve ser imedizgtamente entregue rna INsttuic20.
Local e Horérios das aulas:

CNPJ: 58.338.519/0001-64

Todas as tercas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.
Os dnibus que fazem O trajeto sa0 17 @ 32

Bivinspolis, £ 7. da_ Je e = de 2025

1 Kiuno: %

Associacan para a Provencao & Combate ao Cancer indantil g Adulto = 205 a0 Cancef
2 Utilidade Publica Mumr.p,,l Lei 7*70/4011 CIMAS 17112011
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ATENCAO:
Este curso pe realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.
Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora do Servico.

O certificado serg entregue para alunos que tiverem aprovagio.
O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

Cancer podera verificar trajetos.

Local e Horarios das aulas:

As aulas sergo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua:
CNPJ: 58.338.519/0001-64

Todas as tercas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.

Os dnibus que fazem o trajeto sao 17 e 32

Divinépolis, / 7 de Hodhlo de 2025

0

professor Jael Correa Brandso 170- Esplanada.

Aluno: (J/ /@D
=

Associacao para a Prevencao e Combate ao Cancer Infantil e Adult;) -18108 do Cancer
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ATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA
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EHiEER e (/@“Ui W /30 ol fywar T
TELEFONE: (3?/ 4999 80'51 20
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DESCF??Q EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MIOTIVOU A INGRESSAR/NESTE, CURSO:
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Este curso pé realizado com Recurs

ATENCAO:
o do Fundo Municipal da Pessoa |dosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
os foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Os recurs
os pela empresa prestadora do servigo.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatad

O certificado seré entregue para alunos que tiverem aprovagao.

eve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por isso, a SOS do

O vale transporte oferecido d
Cancer podera verificar trajetos.
eve ser imediatamente entregue na Instituigdo.

Caso o aluno abandone o curso, 0 cartao de transporte d

Local e Horéarios das aulas:
As aulas serao realizadas na Casa Viva, loc

CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as tercas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.

Os 6nibus que fazem 0 trajeto sao 17 @ 32

Divinépolis, _E_de ﬂ//é@ de 2025

alizada a Rua: professor Jael Correa Brandao 170~ Esplanada.

Aluno:

te ao Cancer Infantil e Adulto - SOS do Cancer

revencao e Comba
; ‘ al Lei 737012011 . CMAS 17412011
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Utilidade Publica Municip
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FICHA DE MATRIC
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JATADE NASCIMENTO: LG // & /% //O 6; :?

ENDEREGO: ’é&‘" AV, Lotte 220 (Copyl [
werone:_ 37 PP I

ESCOLARIDADE: /’9 | S/ o /hc/a

DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A INGRESSAR NESTE CURSO:

Zu T o

ATENGAO:

Este curso pé realizado com Recurso do Fundo Municipal da Pessoa Idosa e tem a parceria da SEMDS e

Prefeitura Municipal.
destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do idoso.

Os recursos foram
ela empresa prestadora do SErvigo.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados p
em aprovagao.

O certificado sera entregue para alunos que tiver
te para frequentar o curso, por isso, a SOS do

O vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamen

Cancer podera verificar trajetos.

o abandone 0 curso, o cartdo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituigao.

Caso o alun
Local e Horarios das aulas:

As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: professor Jael Correa Brandao 170- Esplanada.
CNPJ: 58.338.519/0001-64
Todas as tergas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.
Os 6nibus que fazem o trajeto sao 17 e 32
Divinopolis, & de Jr///ﬁ de 2025
£ /
Aluno: M %z /o ,L
o Cancer

: 3 il e Adulto - S0S d
a Prevencac e Combate ao Cancer Infanti
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FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE CUIDADOS COM A PEBSOA IDOSA

NOME COMPLETO: me«, jf,\»{»?../ OJLe"
fer o

DATADE NASCIMENTO: .2(2/ 2R / 200 % s

ENDEREQO:,'@UO Lav&(,ﬂ: ; w
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DESCFREVA Em POU‘FAS PALAVRAS O QUE TE MOTIVOU A | ESSAR NESTE CURSO:
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ATENGAO:
pal da Pessoa Idosa o tem a parceria da SEMDS e

Este curso pé realizado com Recurso do Fundo Municj

Prefeitura Municipal.
Os recursos foram destinados pela CIAFAL e BOLD, através do fundo do Idoso.

Aproveitamento, faltas ou abandono do curso serdo relatados pela empresa prestadora do servigo.

0 certificado sera entregue para alunos que tiverem aprovagao.
0 vale transporte oferecido deve ser utilizado exclusivamente para frequentar o curso, por Isso, a SOS do

Céncer podera verificar trajetos.
Caso o aluno abandone o curso, o cartéo de transporte deve ser imediatamente entregue na Instituigao.

Local e Horérios das aulas:
As aulas serdo realizadas na Casa Viva, localizada a Rua: professor Jael Correa Brandfo 170- Esplanada.

CNPJ: 68.338.519/0001-64
Todas as tercas-feiras das 18:30 as 21:30 hs.

Os dnibus que fazem o trajeto sho 17 ¢ 32

Dlvlndpolls..;l 5 de ; de 2026

Aluno: /Qw-' M
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