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Razao Social: Associagdo para a Prevencdo e Combate ao Cancer
Infantil e Adulto

CNPJ/MF: 11.549.333/0001-
90

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

Email: luciana@sosdocancer.com.br

Telefone: (37)99999-3322

Il = IDENTIFICACAO DA PARCERIA

PESSOA IDOSA

Titulo do Projeto/Atividade/Servico: CURSO DE CAPACITACAO PARA OS CUIDADOS COM A

Instrumento Acordo de cooperacao:

TERMO DE FOMENTO No 83/2025-SEMDS

MES DE REFERENCIA/ANO Setembro/2025

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO: 40 alunos

RELATORIO

11— ACOES DESENVOLVIDAS, NO PERIODO, PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO:

O gestor do projeto manteve contato frequente, por ligagdes, mensagens e presencial com a
contratada e também professores do curso a fim de identificar os resultados. A comunicac¢Go
frequente tem sido uma importante ferramenta para medir os resultados e cumprimento do objeto.
O gestor ouviu também o feedback de alguns alunos que, falaram sobre a metodologia aplicada,

alegando serem conteudos relevantes e aplicaveis no dia a dia.

Os professores trabalham a motivagdo dos alunos, sempre ressaltando a importancia destes
profissionais no mercado de trabalho. Isso promove mais engajamento e entusiasmo.

As aulas foram ministradas as ter¢as e quartas-feiras por profissionais da area de enfermagem.
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Introducao

O presente relatorio tem como finalidade apresentar um resumo das atividades desenvolvidas no Curso
de Cuidador de Idosos durante o més de setembro de 2025. Serao destacados os contetidos ministrados

as praticas realizadas em campo de estagio e os resultados obtidos, assegurando a transparéncia e a
conformidade com as metas estabelecidas.

/

1. Conteudos ministrados

Durante o periodo, foram abordados os seguintes temas tedricos e praticos:

Abordagem ao paciente com Deméncia e Alzheimer:

Cuidados diarios com o paciente idoso, incluindo higiene, alimentacio, medicacdo e mobilidade;
Dinamica em grupo entre os alunos, com foco no desenvolvimento de empatia e trabalho em equipe;
Atividades sociais com idosos, visando a integracdo intergeracional e estimulo cognitivo.

2. Atividades praticas

Foram realizadas vivéncias em campo de estagio supervisionado, nas quais os alunos puderam aplicar os

conhecimentos adquiridos em situacdes reais de cuidado, sempre com acompanhamento profissional.
Destacam-se:

Orientacao na realizagdo de atividades de vida diaria dos idosos:
Exercicios praticos de comunica¢do e abordagem humanizada:
Acompanhamento em atividades recreativas e sociais.

3. Avaliagao e apresentacao de trabalhos

Ao final do més, foi promovida a apresentacdo de trabalhos em grupo com o tema: “Tipos de
Demeéncias”.

O objetivo desta atividade foi consolidar o aprendizado, estimular a pesquisa e proporcionar um espaco
de reflexao critica entre os participantes.

4. Resultados alcancados

Melhora significativa no entendimento das necessidades do idoso em diferentes contextos de satde:
Desenvolvimento de habilidades praticas para o cuidado didrio;

Fortalecimento do trabalho em equipe e da postura ética dos alunos;

Maior sensibilizacao quanto a importancia da humaniza¢ao no cuidado.

5. Conclusao
O curso cumpriu integralmente o objetivo,garantindo a transmissdo de conhecimento tedrico e pratico,
além da formacao de cuidadores mais preparados para atuar junto a populacdo idosa.

Destaca-se o engajamento dos participantes, a aplicabilidade imediata das praticas e o impacto positivo
observado no relacionamento com os idosos atendidos.
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IV -DEMONSTRACAO DO ALCANCE DAS METAS:

N2 Descricao da meta Cumprimento da meta | Documentos
comprobatorios a serem
Previsto | Executado apresentados

| Ministrar aulas para Terca-feira| Terca-feira 05 | Listas de presencas e fotos
capacitacao de 05 Quarta-feira
cuidados com a pessoa Quarta- 04
idosa feira 04

2 Capacitar40alunos para | 40 29 Lista de presenca

0s cuidados com a
pessoa idosa

3 Relatorio de 40 29 Relatorios de

monitoramento aproveitamento anexos.
preenchido pelos
ministradores do curso

- Pesquisa de satisfagao 40 23 Pesquisas anexas a este
relatorio

V - JUSTIFICATIVA:

1.A turma de terga-feira fechou o més de agosto com 13 alunos e apresentou um aproveitamento
satisfatorio, com alunos demonstrando grande interesse e participacdo ativa nas atividades.A
porcentagem de aproveitamento refere- se a frequéncia e pelo perfil colaborativo, dedicado,
questionador e comprometido com o
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aprendizado, contribuindo de forma positiva para o desenvolvimento coletivo e para a dindmica
das aulas.

3. A turma de quarta-feira fechou o més de agosto com 16 alunos e apresentou um
aproveitamento satisfatorio, com alunos demonstrando grande interesse e participacdo ativa nas
atividades. A porcentagem de aproveitamento refere-se a frequéncias e pelo perfil colaborativo,

dedicado, questionador e comprometido com o aprendizado, contribuindo de forma positiva para
0 desenvolvimento coletivo e para a dindmica das aulas.

VI - PROPOSTA DE ACAO PARA SUPERACAO DOS PROBLEMAS ENFRENTADOS NO CUMPRIMENTO

No caso de abrir nova turma, avaliar o perfil dos candidatos para ndao haver desperdicio de recursos
devido as evasdes do curso.

DAS METAS:

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 (alimentagao, higiene, mobilidade), administracdo de
medicamentos e prevenc¢ao de quedas e outras lesdes. O curso também proporciona aos alunos
oportunidade de emprego. E notdvel o aproveitamento e engajamento das turmas. Todos que
permaneceram no grupo est3o evoluindo de forma significativa. Podemos citar como exemplo, uma
das alunas ja esta trabalhando na Casa Viva (Local onde o curso é ministrado). Certamente o curso
abrira portas para os alunos.

Aos idosos que sao 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
saudavel e acolher para eles.acolhedor e digno para eles.
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VIIl - DIVULGACAO DA PARCERIA

O Relatdrio de divulgacio foi anexado nos murais da Instituicdo, bem como, no site oficial e tambem na
sala de aula. Além das divulgacdes semanais que acontecem nas redes social da organizagao. Para a
divulgacdo do curso, utilizamos de radio e redes socias, sempre com as devidas mengoes.

IX — REGISTRO FOTOGRAFICO DAS ACOES DESENVOLVIDAS, BENS MOVEIS, EQUIPAMENTOS E BEM
PERMANENTES

O material de divulgacao esta anexo a este relatério, bem como o oficio de divulgagdo da parceria
devidamente preenchido.
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Divindpolis, 03 de outubro de 2025

Local e data
Equipe Técnica: Ellen Bemardes
Assinatura: @\\’5“: 2N T
| ; ) Documento assinado digitalmente

|l i 3# AMANDA JACINTA NEVES DE ASSIS
tquipe Técnica: Amanda Jacinta Neves de Assis g ¥ Data:03/10/2025 13:29:48-0300

Verifique em https://validar.iti gov.br

Assinatura:

Documento assinado digitalmente
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Assinatura:
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Documento assinado digitalmente
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1. DAIANE OLIVEIRA

LAERCIO PINTO

10. PAMELA LOPES

12. SIMONE MARQUES
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___2 DEBORA ADRIANA MOTA
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GEIZIELY APARECIDA
. KARLEM CAETANO
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4.
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LISTA DE PRESENCA AULAS DE QUARTA-FEIRA MES DE SETEMBRO

_ALUNOS

03 DE SETEMBRO

ALEXANDRA DUARTE CAMPOS

ESETEMBRO
10 DE SETEMBRO | 17 DESETEMBRO | 24

_ /
.' r { g J

1.
2. ALDA RODRIGUES DOS SANTOS

. CATIA APARECIDA DE OLIVEIRA

ELIANA APARECIDA DA SILVA

. FLAVIA APARECIDA
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GIOVANA APARECIDA SILVA

HELENA MARIA DOS SANTOS

IVANETE SANT"ANA VE\*C ESLAU
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10 RAL AN ANTONIO SILVA

11.MARIA DA CONCEICAO DUARTE
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12. MARIA LUZIA DA SILVA

13. MARTA LIBERATA DE FREITAS

——

14. SILVIA DE ARAUJO SILVA DUTRA
15. SORAIA MOREIRA CARDOSO

16. WEVERTON ANTONIO BALBINO
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Relatério de Aproveitamento Mensal

Curso: Cuidados com a Pegsoa idosa

Referéncia. 09/2025
Perfodo 01 a 30 de setembro de 2026

Tuma: Quarta-feira

SN Nome Frequéncia (5 aulas) Aprovertamento

100%

.1 o Atexandhm Duarte Campos .y i
1% Alda Rodngues s -
0 Catia Aparecida de Oliveira " "5 . _—
o4 Eliana Ap da Silva « e
as Flavia Aparecida | 05 i
08 Giovanna Ap Silva | - i
o7 HelenaMariados Semtos | 05 vl
B bl % oW
00 Laila Cristina oAt
0  Kauan Antonio silva 3 0 O R el
11 Maria da Conceicdo Duarte 1 05 RS ‘__70% 3
42 MariaLuziada Siva J i e T e
B | Marta Liberata de Freitas | e O B T e
14 Silvia de Aratjo Silva B 05 ‘ ol
! 15 Soraia Moreira Cau—!oso s 05 e 2 p
16 A Weverton Antonio Balbino J 0S % T
Observacoes:

A turma de quarta-feira fechou o més de setembro com 16 alunos e apresentou um aproveitamento
satisfatorio, com alunos demonstrando grande interesse e participagdo ativa no campo de estagio.
A porcentagem de aproveitamento refere-se a frequencia e pelo perfil colaborativo, dedicado, questionador

e comprometido com o aprendizado, contribuindo de forma positiva para o desenvolvimento coletivo e para
a dinamica das aulas.

Documento assinado digitalmente

: ::'ub}a AMANDA JACINTA NEVES DEASSIS
g 7 Data: 03/10/2025 13:29:48-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

‘....:ubw LUCIANO NAZARENO LOBO DE OLIVEIRA
g" 7 ! Data:03/10/2025 13:09:00-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

)

Amanda Neves/Ellen Bernardes /Luciano Lobo
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Relatério de Aproveitamento Mensal

Curso: Cuidados com a Pessoa ldosa

Referéncia 09/2025
Periodo 01 a 30 de setembro

Turma Terca -feira

Frequéncia (5 aulas) Aproveitamento

0a10
01 Daiane Oliveira , 05
02 Débora Adriana l 05 85%
03 Elizangela Maria De Araujo 05 85%
04 Geiziely Aparecida Garcia 1 05 .
s Karlem Caetano | 03 8%
06 Laércio Pinto da Fonseca | 05 ‘ e
07 Marcia Ap. Caetano | 05 | i
08 Mariana Fereira Santos Sl | 85%
0S Pamela Lopes Goncalv—ea~ T - 85%
= e o w4 QYT T R
= A . .
2 Stefany Fernandes 05 [ .%o
13 | - Thamara Leticia 05 {' % - S
Observagoes:

mento refere-se a frequencia e pelo perfil colaborativo, dedicado, questibnador 2

porcentagem de aproveita
comprometido com O aprendizado, contribuindo de forma positiva para o desenvolvimento coletivo & para a

dinamica das aulas.

Documento assinado digitalmente
iy . LUCIANO NAZARENO LOBO DE OLIVEIRA

g L ! Data: 03/10/2025 13:09:00-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Amanda Neves/Ellen Bernardes/ Luciano Lobo

Documento assinado digitalmente

ar A AMANDA JACINTA NEVES DEASSIS
g'~ s . Dpata:03/10/2025 13:29:48-0300
verifique em https://validar.iti.gov br




SIS

DO CANCER
/\_/

REGISTROS DURANTE AS AULAS



-
DO CANCER

n Py

2\

JC iaDs




x
L
O
zZ

<
S
0
(a]




o

M Gebadeentrads (11120 e X | & FEED- Google Drive x B [7)Whatshpp * | [@ 6 lnstagram X R Meta Business Suite %x @ Tancparénciz-50Sdolan % + — ] x
] %3 sosdocancencom.br/a-instituicac,transparencia/ r u 3 s @
@ Novaguis [ Novapasta M Gmai (B WharsAcp [ BANCODEFOTOS P 3 Tenex (@) Pinersst 09 MetaBusinessSuite  [B) instagram  §) STEADMINSCS [ Tikoksos 3 Gerenciador de Ant.. » [ Todos os favoritos
a
‘ﬁ. SR HERUSHon 6 Exomes

HOME AINSTITUICAD ~ SERVICOS ~ SOBRE O CANCER ~ NOTICIAS SO5 PACIENTES VIDEDS ~ FALE CONOSCO ~

TERMO) D

JLABORACA

a RELATORIO TECNICO E TERMO DE FECMENTO N 83,/2025-S

1D5 (CAPACITACAD FARA OS CUIDADOS COM A PESSOA IDEISA)

(PLANO DE TRABALHO)

PLANO_DE_TRABALHO_CMPI_22_de_abril_




Catandirio 2025 - 505 DO CANCER

g
SR

{

s
HRLE T
Boriaw
i

- 1w
e

1 |
‘LTRGBS DA TR
VRS W

3
TR

- ] L
imemeTad Tand | | ST | Rk T,
TR LMERE,  VEITLTEC

B | a
TEONTINTA [8A TOREE | P b A
TR | wan

e ]

M
P

[T PAT,

A e,

Mot

EEE=

Fucigso!

ANIVER
SARIANTES

MES DE OUTUBRO

DRIELY = 2410

T T
TELIZ AMIVEREERIO] COM MUITR Il T I

SAUDE, aMon, FELICIDADE E

PARABENS!

CRAAGACKD b PARCERL

Tarrec da Fomarks « K* 77 08328













E¥E | DO CANCER

vouE: Soecale. N Ao bvewesrdoe
TELEFONE: 93371993\

IDADE: %}

1-Antes das aulas, vocé ja tinha conhecimento suficiente sobre o
contetdo?

2-0 contetdo abordado tem relagio direta com o que vocé

esperava?
3-As suas expectativas sobre o curso estdo sendo atingidas? X ;nm
4-Vocé acha que 0s outros particiy estio satisfeitos com o curso? Yy,
“7"S-Acha que 0 curso esta relumnado ao objetivo? £
6-Os prof tem conh suficiente sobre o0 assunto?
7-Os profe: passam conheci de forma clara e compreensivel para
10d0s? Yo~ $LaP
8-Os professores conseguem responder as duvidas? n'l pec :
9-A didatica escolhida pelos proft ¢ eficiente? Ve,

10-Vocé acha que as aulas atraem a atenc@o de todos os alunos?&gb&,g%g( o
b 5

11-Qual sua avaliaggio do cmso’?& i{me h—
L 12-Vocé acredita que € capaz de aplicar o do ensinado no trei nodiaa :

dia? Yohwe N

13-0 curso oferece mais conhecimento do que vocé ja tinha '

antes?
14- Vocé recomendaria este curso para seus amigos ¢ familiares? YO

Escreva:
Tem sugestoes de melhorias sobre as aulas e professores?

N “faedog CeandXn Moo )
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NOME: Yoy
TELEFONE: 37 99§ 90 2232

IDADE:

1-Antes aii@’,,% ja tinha conhecimento mmmo

comcudo?m___ W
2-0 conteado abordado tem relagdo direta com o quevoe& :-,._ﬁ o i
esperava?_ o Z i
3A=suasexpecwhvassobuocmsommmm ,IM o

5-Acha qucocu:sommwlonadouoobjetxw?
6-Os p tem cont it cnmtesoh:oasm?»f

7-0s profe S

todos? [;,mg

12-Vocé nmquueécapazde
dia? Do

13-0 curso oferece mais
antes? Narn

Escreva:
Tem sugestoes de mel

N i
AN
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Nome:“Flavo Jo.de ‘/ Riane

TELEFONE: 37 8331544/

IDADE: &3
1-Antes das aulas, vocé ja tinha conhecimento suficiente sobre o
contetdo? /o
2-0 (ido abordado tem relagi direta com o que vocé
P ? Sisen

3-As suas expectativas sobre o curso estio sendo ingidas? S; v

4-Vocé acha que os outros participantes estéio satisfeitos com o curso? Sivn
S-Acha que o curso esta relacionado ao objetivo? S,
6-Os professores tem conhecimentos sufici

sobre o ?_Sivn
7-Os professores passam conhecimentos de forma clara e compreensivel para
todos? S5 v
8-Os professores g ponder as duvidas? S j v

9-A didatica Lhid:

pelos prof € efici ?_5Sivn
I&Vocemhaqwumﬂnsauumaatenﬁodemdososalms? Siv—
11-Qual sua avaliagdo do curso? VO

12-Vocé acredita que é capaz de aplicar o conteiido ensinado no treinamento no dia a
dia?_ =3 4

lS—Ocmsoofuecemisconhecimentodoqmvoeejénnha'

14-'Voee!eeommdariamumpamseusnmigosefnmﬂm? S 1
Escreva:
Tﬂnwdemelhoﬁassoheasaulmepmf-m-s?

te ao Cancer Infantil e Adulto — SOS do Cancer
Rio de Janeiro, 1050, 1 .andar sala 101
olis. MG. 37 3512-4600



SWS | DO CANCER

LoDow~o

mw
mmone"q,qﬁQ‘i q ‘l‘O
1-Antes das aulas, vocé ja tinha conhecimento suficiente sobre o
‘contetdo?. hinn

2-O conteido abordado tem relagio direta com o que vocé

ADSON

3-As suas expectativas sobre 0 curso estdo sendo atingidas? N oar\
4-Vocé acha gue os outros participantes estdo satisfeitos com o curso? Nison

5-Acha que o curso esté relacionado a0 objetivo?_ Nise,
6-Os prof heci ficiente sobre o ihc::

2

7-Os profe thecis de forma clara e compreensivel para

w?nﬂ,
8-0s der as diividas?_ Yarrecs

9-A didatica lhida pelos profe éeficiente? N jocn
10-Vocé acha que as aulas atraem a atengdio de todos os alunos?__ )\ \im

11-Qual sua avaliagdo do curso? S

12-Vocé acredita que € capaz de aplicar o ad: no treil no diaa
dia? W,
13-O curso oferece mais conhecimento do que vocé ja tinha
ﬂs?_hzm___
14- Vocé recomendaria este curso para seus amigos e familiares? _ YHee
Escreva:
Tem sugestdes de melhorias sobre as aulas e professores?

o~ . -

DO CANCER

NOME:ihmm«qM Wy Yoo 321Gy
TELEFONE: 37 G §43% 1300

IDADE: 2,1
1-Antes aulas. vocé ja tinha conhecimento suficiente sobre o

conteiido?q Con
2-O contetido abordado tem relagdio direta com o que vocé

‘gann

3-As suas expectativas sobre o curso estdo sendo annmdas”%_emwm '\N\Ao.&l,

4-Vocé acha que os outros participantes estdo satisfeitos com o curso?; 3oum &

5-Acha que o curso esta relamonado ao objetlvo" 2
6-Os tem conl sogre oassunto?% e

7-Os proft passam conheci de forma clara e compreensivel para
t0dos?, vy i~y

8-0s prof ponder as dividas? 2 0

9-A didati Ihida pelos profe & efici o %

10-Vocé acha que as aulas atraem a atengdo de todos os alunos?, y0i v

11-Qual sua avaliagdo do cursom&le
12-Vocé acredita que é capaz de aplicar o ud inad:
dia?‘ yaoen

13-0O curso _ofereoe mais conhecimento do que vocé ja tinha
antes?¢ Yo,

14- Vocé recomendaria este curso para seus amigos e familiares? yoyory

no trei nodiaa

Escreva:
Tem sugestdes de melhorias sobre as aulas ¢ professores? 9 R M

<L O PAONLIFOI M&w@owodou_

{1 para eC ao Cancer Infantil e Adulto — SOS do Cancer
CNPJ: 11 mawoom 90 - Rua Rio de Janeiro, 1050, 1 .andar sala 101
35500 009 Dlvlnépolls MG. 37 3512-4600
Utilidade Publica Municipal Lei n® 7370/2011 Utilidade Publica Estadual
Lei n® 21.383/2014 - CMAS N°: 171/2011 - CMPI N°: 18/2023 - CNES: N° 9063552
CAGEC: N° 17555 - Entidade Certificada no CEBAS




é‘ 7.5)347.1 54
h&syu!jiﬁ-m‘ o suficiente wo

14

S | DO CANCER

Y Mogn

IDADE: Qm,o? ]
1-Antes da/;, aﬂ% vocé ja tinha conhecimento suficiente sobre o
ado?

2-O contetido abordado tem relagdo direta com o que vocé
esperava?
3-As suas expectativas sobre o curso estdo sendo atingidas?

4-Vocé acha que os outros participantes estdo satisfeitos com o curso? 5

5-Acha que o curso esté relacionado ao objetivo? 9
6-Os professores tem conhecimentos suficiente sobre o assunto? 3,
7-Os profe p I de forma clara e compreensivel para
todos? 5
8-Os Prc fe 2 P der as davidas? 5
9-A didati Ihida pelos prof & eficiente? 5
10-Vocé acha que as aulas atraem a atengdo de todos os alunos?
11-Qual sua avaliagio do curso? 5
12-Vocé acredita que é capaz de aplicar o ad inado no
dia?
13-0 curso of¢ mais conheci do que vocé ja tinha
antes?

14- Vocé recomendaria este curso para seus amigos ¢ familiares?

Escreva:

Tem sugestdes de melhorias sobre as aulas e professores?
~

099 . N

MAT) - I

5
M QRN QD A0 RANNLE

o 2 o & Riutto - 503
a Prevencéo e Combate ao
.;‘.ruod..nmlmAMDA .andar sala 1
A1 MasHNa MG, 37 38124600 ;
’ Lei n* 7370/2011 Utilidade Publica Esta
A MPI N°: 1812023 - CNES: N° 9




E—
E%S \ DO CANCER

%INOMB i

Uoworts Roveinen,
TELEFONE:
' IDADE: e, (s%)sas 3s0235

,i-Asmexpecmﬁvassoheommcsﬁosmdo ingid: =

4-Vocg acha que os outros particip estdo satisfeitos com o curso? 4§

S-Aduqneocmsommlmomdoaoobjeﬁvo? S
mhemmunos i sobre o 4

=




m DO CANCER

bebxpectnﬁvassobleocursoesﬂosendo ingidas? 3¢,
osouuospammpanwsesﬂosausfmtoscomocmso?_w

TR ey
J

passam cgnhecnncnmsdefomnclmaemmpteemivelm




E¥S | DO CANCER

NOME: /910.,,@,,, /mfw/;

gkgONB 37?7&’70 LA T

-Antesdasmﬂas,vochﬁunhnwnlwcmntomﬁcmwbreo
contetido? jb@
2-0 do abordado tem rel; direta com 0 que vocé

wa?_#L_ '

3-As suas expectativas sobre o curso estdo sendo atingidas? ,&hfn
» L4
4-Vocé acha que os outros participantes estdo satisfeitos com o curso? J-a‘“

5-Acha que o curso csﬁrelaclonado ao ob]etrvo? é han
6-Os professores tem ¢ 0 assunto? L

7-Osprom‘passamconhecimenmdefmchmeeompmmvdm

~ todos?.
At o o R J
}Ospxofﬁsomsconseguemnsponderh ? Jw»-




SWS | DO CANCER

NOME: L RG#ne, 0 P70 LP oSG

: &£
> 5,297 9 >4 67

I-Amhsnﬂag:océjiﬁnlnoonhecimmmsuﬁcienw sobre o
conteudo? AT
2.0 e R

Sp Y I
3-As suas expectativas sobre o curso estio sendo atingidas? & /ots
4-Voce acha que os outros participantes estfio satisfeitos com o curso? <A

5-Acha que o curso est4 relacionado ao objetivo? € @Ak ¢/A1470
6-Os professores tem conheci fici sobre o ? _SZao

tem relagdo direta com o que vocé

7-Os proft T heci; de forma clara e compreensivel para

todos?__ g/

8-Os professores conseguem responder as duvidas? S /~?7

9-A didatica lhida pelos profe ¢é eficiente? 5/

10-Vocé acha que as aulas atraem a atengdo de todos os alunos? S /7
11-Qual sua avaliagdo do curso? ¢/ 70 Bor

12-Vocé acredita que € capaz de aplicar o contetido ensinado no treinamento no dia a

e |

S¥S \ DO CANCER

o a. O
NOME: &% Ww
TELEFONE: &% 928 380309
IDADE:

1-Antes das aulas, vocé ja tinha conhecimento suficiente sobre o

- contetido?

2-O contetido abordado tem relagdo direta com o que vocé

P

3-As suas expectativas sobre o curso estdo sendo atingidas? 5

4-Vocé acha que os outros participantes estdo satisfeitos com o curso? )
5-Acha que o curso esté relacionado ao objetivo?

6-Os professores tem conhecimentos suficiente sobre o ? 5

7-Os proft heci de forma clara e compreensivel para
todos? S

8-Os proft

g ponder as dividas? 5
9-A didati lhida pelos prof ¢ eficiente? S

10-Vocé acha que as aulas atraem a atengdio de todos os alunos? Y

11-Qual sua avaliagio do curso? 5
12-Vocé acredita que é capaz de aplicar o ud inado no trei no diaa
dia?icy I i,
13-O curso oferece mais conhecimento do que vocé ja tinha
antes?

14- Vocé recomendaria este curso para seus ¢ familiares? 5

Escreva:
Tem sugestdes de melhorias sobre as aulas e professores?

fods ficost 01

doeC ao Cancer Infantil e Adulto — SOS do Céancer
o P 11 549333/0001.¢ 1_.andar sala 101
[ 1-90 - Rua Rio de Janeiro, 1050, 1 .al
e “’335600 009- Divinépolis. MG. 37 3512-4600' =
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DO CANCER

. TELEFONE: 31 9¢83%37 22
: DADE: 56




¢do direta com o que vocé

3-As suas expectativas sobre o curso estio sendo atingidas? /.
'.LVoeemmwummpmmmsfmwmocmswg;&g %“5 ﬁu._ g

SrAchaqueognsoMnlaclomdoaoobjenvo? S i 2
~ 6-Os professores tem conhecimentos suficiente sobre o assunto? ...




expecmﬁvissobnocmsoesﬁosmdoaﬁngidm?m__
queosouuospattmpqntesenﬂosausfemscomocuno?m_
s mrelt‘ ,fml;'vxﬁm

i sobre o assunto? ,@m




S%S \ DO CANCER

NOME: HOrie- dor EcrnetiLod s>
TELEFONE: @ 3806 55 9%
IDADE: S° «
1-Antes das aulas, vocé j tinha conhecimento suficiente sobre o
Gdo? O
- 20 tido abordado tem relagdo direta com o que vocé
_esperava?___ S

3-As suas expectativas sobre 0 curso esto sendo atingidas?

~4—Voe&adnqueosommapnnicipanmuﬂonﬁsfeiwsmoc\nso?
&m:waomnsomt“uuaduaoobjm? =,
6-Os professores

tem conhecimentos suficiente sobre o S
i '7,0§mpussamwnhechnmosdefomndmewwm
todos? S




S¥S | DO CANCER
‘

NOME.(]E)&:«.} » A Sl
TELEFONE: (34)Q 3&%Y. 96,0y
IDADE: 9% o~
lMd-s-ﬂas,wcej(ﬁlhmhecimmmﬁciemesobreo
contetdo? Q

2.0 o

Sp AR S
3-As suas expectativas sobre o curso estio sendo ingidas? R
Lvumqrmmp-ﬁmmsaﬁsfeiwsmmocurso? A

5-Acha que o esté relacionado ao obj 2
6-Os professores tem conhecimentos suficiente sobre o 2NN
70:Mpamemhedmumsdefoxmaclamewmpmensivelpam
todos? Y

8-Os professores conseguem responder as dividas? )

9-A didatica escolhida pelos profe éeficiente? K
10-Vocé acha que as aulas atraem a atengdo de todos os alunos? ,S

11-Qual sua avaliagiodo curso? &

12-Vocé acredita que é capaz de aplicar o d. inado no
dia?
13-0 curso oferece mais conhecimento do que vocé ja tinha

antes?.
14- Vocé recomendaria este curso para seus amigos e fmmhamw

dado tem relacdo direta com o que vocé

no diaa

Escreva:
Tem sugestdes de melhorias sobre as aulas e professores?

2 - <

~ daw mido Shivo.

S%S | DO CANCER
OME:./¢ %n“’/f' : : Y

dfj. 7 L=
TELEFONE: Y &4, OC/ZZQ 5'//5”/3 ?p/) S

IDADE:
1-Antes das‘aulas, vocé ja tinha conhecimento suficiente sobre o

contetido?
2-O contetido abordado tem relago direta com o que vocé

esperava?
3-As suas expectativas sobre o curso estio sendo atingidas? 5 St

4-Vocé acha que os outros participantes estio satisfeitos com o curso? 3 a
5-Acha que o curso esti relacionado ao objetivo? S
6-Os professores tem conheci suficiente sobre o assunto? 5
7-Os professores p conhecil de forma clara e compreensivel para
todos? 5
8-Os professores g ponder as dividas? 5

i lhida pelos proft € eficiente? i

9-A dida
10-Vocé acha que as aulas atraem a atengdo de todos os alunos? 2

11-Qual sua avali do curso? L{

12-Vocé acredita que € capaz de aplicar o (d; inado no trei yno diaa
dia?
13-O curso oferece mais conhecimento do que vocé ja tinha

antes?
14- Vocé recomendaria este curso para seus amigos e familiares? 5

Escreva:

Tem sugjes!é&s de melhorias sobre as aulas e professores?

a P eC ao Cancer Infantil e Adulto — SOS do Cancer
ENPD: 11 549333/0001.90 - Rua Rio de Janeiro, 1050, 1 .andar sala 101
35500 009- Divinépolis. MG. 37 3512-4600 :
Utilidade Publica Municipal Lei n° 7370/2011 Utilidade Piblica Estadua

d - CNES: N° 9063552
.383/2014 - CMAS N°: 171/2011 - CMPI N" 18/2023 - CN
vyt CAGEC: N° 17555 - Entidade Certificada no CEBAS




DO CANCER

NOMES A2 v M <>
TELEFONE: C33) 8 9/0- (33 &
IDADE: 35 avvo>
1-Antes das aulas, vocé ja tinha conhecimento suficiente sobre o

contetido? 2

2-0 do abordado tem rel direta com o que vocé

esperava? S

3-As suas expectativas sobre o curso estio sendo atingidas? 5
4-Vocé acha que o0s outros participantes estéo satisfeitos com o curso?
~ 5-Acha que o curso esta relacionado ao objetive? 5

heci fici sobre o 2 S

fessores passam conhecimentos de forma clara e compreensivel |
s




DO CANCER

ASSOCIACAD PARA A MEVIMCAD £ COMBATE AD CAMC ER INPARTIL B ADULTO

Pesquisa de Satisfagio dos plunos: Classifique de 0 a 5 apds cada pergunta.
NOME: Lwor At Job- )
TELEFONE: #72/ 3¥81% 0650

]D‘\D] _j 0 o'vul’),
1-Antes das aulas, vocé ja tinha conhecimento suficiente sobre o

conteudo? Q
2-0 conteudo abordado tem relagdo direta com o que vocé
esperava? _f,'

3-As suas expectativas sobre o curso estdo sendo atingidas? 4

b

4-Vocé acha que os outros participantes estdo satisfeitos com o curso?

S-Acha que o curso esté relacionado ao objetivo? 5
6-Os professores tem conhecimentos suficiente sobre o assunto? E—

7-Os professores passam conhecimentos de forma clara e compreensivel para
todos? -5'

8-Os professores conseguem responder as duvidas? g

9-A did4tica escolhida pelos professores ¢ eficiente? q

10-Vocé acha que as aulas atraem a atencdo de todos os alunos? 5

11-Qual sua avaliag@o do curso? 5

12-Vocé acredita que ¢ capaz de aplicar o contetido ensinado no treinamento no dia a
dia?
13-0 curso oferece mais conhecimento do que vocé ja tinha
antes?

14- Vocé recomendaria este curso para seus amigos e familiares? 5:

Escreva:
Tem sugestdes de melhorias sobre as aulas e professores?

Associagéo para a Prevencgido 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- Divinépolis. MG. 37 3512-4600
Utilidade Puablica Municipal Lei n® 7370/2011 Utilidade Publica Estadual
n° 21.383/2014 - CMAS N°: 171/2011 - CMPI N°: 18/2023 - CNES: N° 9063552
CAGEC: N° 17555 - Entidade Certificada no CEBAS




