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PDDE/EDUCAGAQ INTEGRAL

VOLVIMENTO DA EDUCACAO

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCACAO INTEGRAL
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01 ~ Raz&o Social

; 02 ~ CNPJ 03 — Municipio 04 - UF | 05 ~ Mas/Ano
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RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLYV
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

IMENTO DA EDUCAGAO

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAQ INTEGRAL

BLOCO 1 — IDENTIFICAGCAO DA UNIDADE EXECUTORA

CAMILA DE OLIVEIRA SILVA 139.247 417-51 - RIAPARECIDA, 143 — SAO LUIZ GONZAGA
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BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR.

06 - Nome 07 ~ CPF 08 — Enderego 09 - Telefone

3767-8550
99149-8597

BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO

10—~ Datado Més | 11 — Dia da Semang | 12 — Horario 13 — Atividades Realizadas

14 — Assinatura
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15 — N° de Turmas Monitoradas: &7

18 — Valor Recebido o Mgs (inclusive, por extenso): R$ 160,00 ( CENTO E SESSENTA REAIS) )

Cheque Nominal n® %WO.NQ 7 %!

BLOCO 4 - AUTENTICACAO

”

Py QT

Assinatura do M

Ldcal e Data

onitor

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatéria.
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\ Local e Data ' ' Nome doga) E_@m:a ou do(a) Representante Legal da UE Assinatura dofa) Dirigen

te gu do(a) Représéntante Legal da UEx




FNOE ( a

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAQ
PODEEDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 — IDENTIFICAGAQO DA UNIDADE EXECUTORA

01 - Razao Social . 02 — CNPJ 03 ~ Municipio 04 -UF |05 - MasiAno
CENTRO MUNICIPAL DE EDUCACAO ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ FEVEREIRO/2014
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR.
06 — Nome 07 - CPF 08 - Enderego 09 - Telefone
JORGE BASTOS DA SILVA 878.536.637-49 RUA BARAO DO RIO BRANCO, 104 - CERAMICA 9647-5038
2658-8579
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO
10 —Data do Més | 11 — Dia da Semana | 12 — Horario 13 — Atividades Realizadas 14 — Assinatura
D&/0Z Gowints 0% s 331 Dipme]pwento batae 15- As 511
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29/ | SeXb T NI LY DICiC s e 1idliz 2 \\M\ m&wm 6. b iV

— N® de Turmas Monitoradas:

16 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$ 400,00 (QUATROGENTOS REAIS) YA
BLOCO 4 — AUTENTICACAQ
\R\An\?\& <, 22 de Fov . Q014 «F@m m&% ds Sibs
Local e Data A ﬂ, Assinatura do Monitor i
Certifico que o frabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatéria, . Vo R
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Aal Jg 2| AN 2O amad Marions 10 e y i ol

Lockt e Data Nome do(a) Dirigente ou Qmwm%mn_.mmmimam LegaldaUE  Assinatura do(a) Dirigents ou dofa)_ xm?mmmam_.;m _..mmm_ da UEx

1ot 01 ol e




FNOE

ﬁCZUO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAQ INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL -

BLOCO 1~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

01~ Razéo Socigl 02 — CNPJ 03 - Municipio 04 -UF |05 - Més/Ano
CENTRO MUNICIPAL DE DUCAGAO ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ FEV. 12014
BLOGOC 2 ~ IDENTIFICACAQ DO MONITOR.

06 — Nome 07 — CPF 08 — Enderego 09 — Telefone
EMILAINE APARECIDA PEREIRA DE MATOS 076.752.257-59 RUA DA MATRIZ, 286 —« BOTAFOGO - NI 3770-8640

BLOCO 3 ~ TRABALHC REALIZADO

10—~ PData do Més [ 11 — Dia da Semana | 12 — Horario 13 — Atividades Realizadas 14 — Assinatura
04 (02 | Nodea L8 0 o 44 @ [JTE Lo asminds o
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15 — N° de Turmas Monitoradas:

€I
16 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$ 400,00 ( QUATROCENTOS REAIS) o=
Cheque Nominal n° _ AE50ISY =
BLOCO 4 — AUTENTICACAQ o
. . — ol
,% 3 0 Q14 formdd auinae Q. P ole Mol =%
Tocal e Data Assinatura do Monitor )

v
Certifico que o trabalho fol realizado nos termos relatados e de forma satisfatéria,

Ay agi%? 2 102114

Lodal e Data

LD rlordong

Nome qumW w”.:mrﬁ.m ou do(a) Representante Legal da UE




FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAD

PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS _u,O_N MONITOR VOLTADAS A EDUCACAO INTEGRAL

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

l.ocal e Data

01 - Razdo Social B 02 — CNPJ 03 — Municfpio 04 - UF |05 - Més/Ano
CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAGAC ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ FEVEREIRQ/2014
BLOCO 2 — iDENTIFICACAQC DO MONITOR.
06 - Nome 07 - CPF 08 - Enderego 09 - Telefone
CARINA LOPES DE SOUZA 086.649.257-71 .R: SAC JOSE CALAZANS, 99— APT.101 — POSSE — N.I. 98257-3754
897406-1335
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO
10 - Data do Més 11 ~ Dia da Semana_| 12 — Horario 18+~ >=<Em,_n_mm Realizadas 14 — Assinatura
OH 02/ 1Yy | Srpmmda-Junas 100 [ 40 oy 1oy R A bt
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15 ~ N° de Turmas Monitoradas: ey
16 ~ Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$ 400,00 ( QUATROCENTOS REAIS) mﬁmu
Cheque Nominal n° FHOHen, o
BLOCO 4 — AUTENTICACAO fiy, oy
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Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatéiia,
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/ERUCACAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A

EDUCAGCAOQ INTEGRAL

BLOCO 1 ~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

01 — Razéo Social . 02 ~ CNPJ 03 — Municipio 04 - UF 05— Mas/Ano
CENTRO MUNICIPAL DE DUCAGCAO ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ FEVEREIRO/2014
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR.

06 — Nome

07 - CPF

G - O~ Al Y

¥

08 — Enderego 09 — Telefone
MARLIETE PEIXOTO XAVIER MOUTINHO FILHA 164.601.227-50 RUA PARANAGUA, 144 - POSSE 3102-3354
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO
10 ~ Data do Més | 11 — Dia da Semana | 12 — Horario 13 — Atividades Reglizadas 14 — Assinatura
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18 — N° de Turmas Monitoradas:

16 — Vaior Recebido na Més (inclusive,

por extenso). R$ 400,00 (QUATROCENTOS REAIS})
Cheque Nominaln®  BH0 35

BLOCO 4 — AUTENTICACAO
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FNOE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAD
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGCAO INTEGRAL

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

{f /

Local e Data

01— Razéo Social 02 ~ CNPJ 03 —'Municipio 04 — UF |05~ Més/Ano
CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAGAQ ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUAGU RJ MARGO/2014
BLOCO 2 — IDENTIFICACAQ DO MONITOR.
06 —- Nome 07 - CPF 08 — Enderego 08 — Telefone
CARINA LOPES DE SOUZA 086.649.257-71 .R: 8AC JOSE CALAZANS, 99 ~ APT.101 — POSSE — N.I. 98257-3754
97408-1335
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADCO
10-Datado Més | 11 - Dia da Semana_| 12 — Horério 13 — Atividades Realizadas 14 — Assinatura
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Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatoria.
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PODE/EDUCAGAOC INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

01 — Razéo Social
CENTRO MUNICIPAL DE UCO>O>O ESPECIAL PAUL HARRIS

02 — CNPJ
02.227.938/0001 E

03 — Municipio
NOVA IGUAGU

04 —UF ] 05— Mas/Ano
RJ MARGCO/2014

BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR,

06 — Nome
MARLIETE PEIXOTO XAVIER MOUTINHO FILHA

07 - CPF
164.601.227-50

08 — Enderego
RUA PARANAGUA', 144 - POSSE

09 ~ Telefone
3102-3354

BLOCO 3 -~ TRABALHO REALIZADO
10 — Data do Més | 11 —Dia Qm mmamsm

14 — Assinatura

12 — Horario 13 — Alividades Realizadas
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15 — N° de Turmas Monitoradas:

16 — Valor Recebido no Mas (inclusive, por extenso): R$ 400,00 (QUATROCENTOS REAIS)
Cheque Nominal n® Z' SO B

BLOCO 4 — AUTENTICAGAO
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* Local & Data

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatoria.
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FN\DE : ‘ ‘

_FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAD INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

04 — Razé&o Social 02 - CNPJ 03 — Municipio . 04 — UF |05 — Més/Ano
CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAGAQC ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUAGU ’ RJ MARCO/2014

BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR.

06 — Nome 07-CP 08 — Enderego_ 09 — Telefone
MARIA IZABEL PEIXOTO XAVIER MOUTINHO 147.939.067-45 TRAVESSA SAO BENEDITO,537-CASA 15 - POSSE 3102-3354
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO
10 - Data do Més |11 —Dia da Semana | 12 - .qum.io 13 — Afividades Realizadas 14 — Assinatura
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15 — N°® de Turmas Monitoradas:

16 - Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R§ 400,00 (QUTROCENTOS REAIS)
Cheque Nominal ¥ 5 QA 6O

BLOCO 4 — AUTENTICACAC

é %D\CCQ n\CC ;&/ Omu/@@b . ih,ﬂ\?g@ »\\N\Dﬁ\%ﬂ}@\@\

ronm_ o Data d t Assinatura do Morfitoy WY
Certifico que o trabaiho fol _,mm__Non nos termos relatados e de forma satisfatéria. N %&é ,ﬁ.
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FNDE

FUNDQ NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/EDUCAGAQ INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

05 — MBe/Ano

MARCELQO CHAVES DE MIRANDA

041.220.957-06
MESQUITA

01 — Razéo Social 02 — CNPJ 03 — Municipio 04 - UF
CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAGAO ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUACU RrRJ MARGO/2014
BLOGCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR,
08 — Nome 07 - CPF 08 ~ Enderego ; 09 - Telefone
R: JOSE DIAS GUIMARAES,1395-CASA 4 ~COREIA - 8800-7844

BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO

14 — Assinatuta

10 —Data doMgs | 11 - Dia da Semana | 12 — Horério 13 — Atividades Realizadas N

ol OS2, e, e s Ahal Lo T, Coson oS efetoral, VAR
AR AN CN L0 e Adwn] THashG ey o 2N b Ve A s
IZTORTE [ ces  OR0D ab A2 10T e eV Il 5 s ey oo NIV | =
a3 VA4 IR neess PR (S AE R A e G ._.-wwjﬁwﬂrf..za&w eho PoGes »@n&i oo
TGOS AG gV (2l eb 2960 LNl Al e = s KNl =T A
A IO3 [ A [Pt Y IR0 EAIID | I8 Ve L T A TS R e a L= el Ta s AW AL N v M?Ea (=

DN B ..x,_fﬂw.‘ ﬂ%%ﬁa&#ﬂw

A
e L T e Wi

Cie et e

e f.w..\awnlw

locale Data 7

A RN D Y TYO N F AV _ B
SR (s N (0200 e JEF06] o ONESS NN 0 Crrgen ey ooermi, M
PRI AN [hame S B0 O 42200 Weyﬁij%pw@mpﬁw RS BT AR F WD o0re ﬁmam %a{MgQ s L s

AW

L)

frezrten

Pl o)

Vg W

15 — N° de Turmas Monitoradas: .f
16 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$400,00 { QUATROCENTOS REAIS)
Cheque Nominaln®  XE0A(GA o
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FNOE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAC
PDDE/EDUCAGAQ INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAQ INTEGRAL

BLOCO 1 — _DmZ._.:u_O)ON/O DA UNIDADE EXECUTORA
01 - Razéo Social 02 — CNPJ 03 ~ Municipio 04 —UF |05 - Més/Ano
CENTRO MUNICIPAL DE mDCO>O>O ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUAGU RJ MARGO/2014
BLOCO 2 — _UmZ._._ﬂ_O>ON/O DO MONITOR.
06 — Nome §76.536.637-49 RUA BARAG DO RIO BRANCO, 104 - CERAMICA T a7 5036
JORGE BASTOS DA SILVA e L 2658-8579
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO
10— Data do Més | 11 — Dia da Semana | 12 — Horario 13 — Atividades Realizadas 14 — Assinatura
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGCAO

PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTC DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAQ INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDBE/EDUCAGAQ INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL.
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FUNDC NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAQ

PDDE/EDUCAGAQ INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCACAO INTEGRAL
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA
PDDE/EDUCAGAQ INTEGRAL

EDUCAGAD

RELATORIC MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCACAO INTEGRAL
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAC INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 - IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA
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CENTRO MUNICIPAL DE EDUCACAO ESPECIAL PAUL HARRIS 02,227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ JULHO /2014
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAOD
PDDE/EDUCAGAQ INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REAL!IZADAS POR MONITO

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

RVOLTADAS A EDUCAGAOC INTEGRAL
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CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAGCAC ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ JULHO/2014

BLOCO 2 — IDENTIFICACAQ DO MONITOR.
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ﬂczoo Z>O_Oz>_z Um DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAQ INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCACAO INTEGRAL

BLOCO 1 - IDENTIFICACAC DA UNIDADE EXECUTORA
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCACAOQ INTEGRAL

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
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CENTRO MUNICIPAL DE EDUCACAQ ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ JULHO/2014
BLOCO 2 - IDENTIFICACAQ DO MONITOR,
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAOQ
PDDE/EDUCACAC INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCACAO INTEGRAL

JORGE BASTOS DA SILVA

BLOCO 1 — [DENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
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CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAGAO ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUAGU RJ JULHO /2014
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAD
_@.Uum\muc@»oyo INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCQO 1 — IDENTIFICACAC DA UNIDADE EXECUTORA

01 ~ Razao Social 02 - CNPJ 03 — Municipio 04 — UF |05~ Més/Anoc
CENTRO MUNICIPAL DE DCO)OhO ESFECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ JULHO 12014
BLOCO 2 ~ IDENTIFICACAQO DO MONITOR. . .
08 — Nome 07 - CPF 08 - Enderego 09 -- Telefone
MARLIETE PEIXOTO XAVIER MOUTINHO FILHA 164.601.227-50 RUA PARANAGUA’, 144 - POSSE 3102-3354
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO . :
10 — Data do Més { 11 — Dia da Semana | 12 — Horario 13 — Atividades Realizadas 14 — Assinatura
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15 — N° de Turmas Monitoradas: -
I
16 — Valor Recebida no Més (inclusive, por extenso): R$ 400,00 {(QUATROCENTOS REAIS) T,
Cheque Nominal n° YS0n% 4 .
BLOCO 4 - AUTENTICACAQ . _ -
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L ocAl & Data Assinatura do Monitor

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatéria.
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Hocal € Data ' Nome Aw_m?u Dirigente ou do{a) Representante Legal da UE




FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PBDE/EDUCACAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA

M E&E?wﬁcm 144

%/O»TQSC Moodins %/@»

woomc e Data

(

Nome do{a) Dirigente ou do( mv\mwuﬂmmmamam Legal da UE

01 - Razao Soclal - 02 ~ CNPJ 03 = Municipio 04 — UF |05 — Més/Ano
CENTRO MUNICIPAL DE EDUCACAD ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUACL RJ AGOSTO /2014
BLOCO 2 — IDENTIFICACAQ DO MONITOR.

06 ~ Nome 07 - CPF 08 ~ Endereco 09 ~ Telefone
CAMILA DE OLIVEIRA SILVA 139.247.417-51 .R: APARECIDA, 143 - SAQ LUIZ GONZAGA 3767-8550
- 99149-8597
BLOCO 3 —~ TRABALHO REALIZADO : .
10 ~Data do Més {11 — Dia da Semana | 12 — Horério 13 — Atividades Realizadas 14 — Assinatura
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15 — N° de Turmas Monitoradas: C5t

16 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$ 160,00 { CENTO E SESSENTA REAIS) M N
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAG INTEGRAL

BLOCO 1 ~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

01 — Razéo Social 02— CNPJ 03 — Municipio 04 — UF | 06 — Mas/Ano

CENTRO MUNICIPAL DE mDCO>0>O ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUAGU RJ AGOSTO/2014

BLOCO 2 - IDENTIFICACAC DO MONITOR, _

06 ~ Nome 07 -~ CPF 08 - Enderego 08 - Telefone

CARINA LOPES DE SOUZA 086.649.257-71 .R: 8AO JOSE CALAZANS, 99 — APT.101 - POSSE - N.L 98257-3754
97406-1335

BLOCO 3 -~ TRABALHO REALIZAGO ;

10~ Data doMés |11 - Dla da Semana | 12 — Horaflo 13 — Alividades Realizadas 14 — Agsinatura__
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16 — Valor Recebido noMés {inclusive, por extense): R$ 400,00 { QUATROCENTOS REAIS
20848

BLOCO 4 — AUTENTICACAO
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Certifico que o trabatho 3_ realizado nos termos relatados e de forma satisfatdria,
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_ncz_uo Z>QOZ>_| DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PDDE/EDUCACAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL. DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

01 - Razéo Social 02 ~ CNPJ 03 — Municipio 04 ~UF {05 - M8s/Ano
CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAGAQ ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUAGU RJ AGOSTO /2014
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR. . .

08 — Nome 07 - CPF 08 - Enderego 03 - Telefone

JORGE BASTOS DA SILVA 878.536.637-49 RUA BARAO DO RIO BRANCO, 104 - CERAMICA wmmm-mmwm

BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO _

10 - Data do Més | 11 — Dia da Semana | 12 — Horario

13 — Atividades mmm_mmm.amm

14 — Assinatura

Lbcal e Data.

Nome aoﬁm &D%@mim ou do(a) Representante Legal da UE
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Certifico que o trabaiho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatéria,
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( ( X

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAD
PDDE/EDUCACAC INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAC INTEGRAL
BLOCO 1 — IDENTIFICACAO PA UNIDADE EXECUTORA
01~ Razac Social . 02 — GNPJ 03 — Municipio 04 —UF |05 - Mas/Anc
CENTRO MUNICIPAL DE DUCAGAO ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ AGOSTO /2014
BLOCO 2 - IDENTIFICAGAD DO MONITOR, e
06 - Nome 07 —CPF 08 — Enderego 09 - Telefone
EMILAINE APARECIDA PEREIRA DE MATOS 076.752.257-59 RUA DA MATRIZ, 286 - BOTAFOGO - NI 3770-8640

BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO

13 — Atividades Realizadas

10 -Data do Més | 11 — Dia da Semana | 12 — Horario , 14 — Assinatura
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16 - N° de Turmas Monitoradas:

18 — Valor Recebido no Més (inclusive, por
Cheque Nominain® R Sy

xtenso): R$ 320,00 ( TREZENTOS E VINTE REAIS)

.BLOCO 4 - AUTENTICACAD
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Certifico que o trabatho foi realizade nos termos relatados e de forma satisfatéria.
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO _
mUU_um__mUCO.PﬂFO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL.

BLOCO 1 ~ IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA

01 - Razdo Sooial 05 — CNPJ 03 = Municiplo 04 —UF |05 — Més/Ano

CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAGAQ ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.838/0001-74 NOVA IGUAGU RJ AGOSTOf2014
B8LOCO 2 -~ IDENTIFICACAOQ DO MONITOR, : . B . C
06 - Nome Q07 - CPF 08 - Enderego 09 ~ Telefone
MARCELC CHAVES DE MIRANDA 041.290.957-06 R: JOSE DIAS GUIMARAES,1395-CASA 4 ~COREIA - 8800-7844
MESQUITA
BLOCO 3 ~ TRABALHG REALIZADC . S _ . o . : . .
10 -Data do Més | 1] ~ Dia da Semana | 12 — Horério 13 — Atividades Realizadas 14 - Assinatura
OO A RLEy 0%:wo an [2:a] TEanoo e benaede = G
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15 — N° de Turmas Monitoradas: —_
16 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extensc): R3400,00 { QUATROCENTOS REAIS) O
Cheque Nominal n° Y6N3Q3 B o
BLOCO 4 -~ AUTENTICACAOD , . . . A . oA . . £
. / e
I~ A Mﬁ;\b k&&.\/ﬁwfp £ mwa - %\\R\f.ﬂ\i% m,zw
_.oom_ At = N \ Assinafuta Jo Monitor wf«\w
Certlifico que o trabalho foi realizade nos termos relatados e de forma satisfatéria, ’ e
T JQ\FC?: AL :P%?J@, 14 L/Qb B‘OQ,? w/@» @5\5\9\ oo T - -
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_,W S M 0D
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_HCZDO Z>O_Oz>r Om DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAD
PDDE/EDUCAGAQ INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAC INTEGRAL

BLOCQ 1 ~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

01— Razdo Soclal 02 - CNPJ 03~ Ecaoio. C4 ~ UF | 05 — Més/Ano
CENTRO MUNICIPAL DE DUCAGAO ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227,938/0001-74 NOVA IGUAGU RJ AGOSTO/2014
BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO MONITOR. .

08 — Nome 07 - CPF 08 - Enderego 08 - Telefene

MARLIETE PEIXOTO XAVIER MOUTINHO FILHA 164.601.227-50 RUA PARANAGUA’, 144 - POSSE 3102-3354

BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO

10 - Data do Més

11 — Dia da Semana

12 — Horério

13 — Alividades Realizadas

14 — Assinatura
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15 — N°® de Turmas Monitoradas:

16 — Valor Recebido no Més (inclusive,
Chegue Nominal n®

RE0D fr.

por extenso): R$ 400,00 (QUATROCENTOS REAIS)
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Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatéria.

M nmo\rcor@g Q3 \Ox [A4

L0 o nss.

_ room_ e Data

%O.LV%DD

Nome Qoﬁmv@rﬁm_:ﬁm ou do(a) Representante Legal da UE

Assinatura do(z

U.:uw:ﬁ %5@ Representante Legal da UE:

@/J\ﬂ»w B O.m A
._,Nﬂ N o-
gontt

v

[\ //S

"y

RS A TR TR T o

L
o



FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA chO>0u.O
PDDE/EDUCAGAQ INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 = IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

01 - Razéo Social 02 - CNPJ 03 — Municipio 04 ~ UF |05 — Més/Ano
CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAGAQ ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ SETEMBRO/2014
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR. . : - : _ S .
08 ~ Nome 07 - CPF 08 - Endeteco 08 — Telefone
CARINA LOPES DE SOUZA 086.649.257-71 R: 8RO JOSE CALAZANS, 98 ~ APT.101 ~ POSSE — N.I. mwmwmmwm
97406-133

BLOCO 3 —~ TRABALHO REALIZADO o _ _ _ Lo
10 - Data do Més | 11~ Dia da Semana_| 12 — Horario . 3- >__<~Emn_mm xmm_ﬁmamm 14 — Assinatiura
N[N Feaunia- \Qs\ 000 18-05 |ltse Lohmatacs
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16 = N°® de Turmas Monitoradas:

16 = Valor Recebido no Mas (inclusive, noq extenso): R$ 320 ,00 ( TREZENTOS E VINTE REAIS)
Cheque Nominaln® ¥ S0 A9 &

BLOCO 4 — AUTENTICACAO _ _ m,m.,.w
N
@ gs@m@% Sono- )

o@@ﬁ &Eo&g NY whmﬂm_«mbwmag oty Assinatifa do Monitor o nL C

Certifico que o :mvm_so foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatéria.
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FUNDO 2>O_OZM_. DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAOQ INTEGRAL

BLOCQO 1 ~ IDENTIFICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA

01 - Razéo Social 02 — CNPJ 03 - Municipio 04 - UF | 05 ~ Més/Ano
CENTRO MUNICIPAL DE DUCAGAO ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ
SETEMBRO/2014

BLOCO 2 ~ IDENTIFICACAO DO MONITOR. R _ N _ B
06 — Nome 07 - CPF 08 — Enderego 09 ~ Telefone
MARLIETE PEIXOTO XAVIER MOUTINHO FILHA 164.601.227-50 RUA PARANAGUA', 144 - POSSE 3102-3354
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO . s . S . :
10— Data do Més | 11 — Dia da Semana | 12 — Horario 13 - Alividades Realizadas . 14 — Assinatura
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15 = N° de Turmas Monitoradas;

16 —~ Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$ 320,00 (TREZENTOS E VINTE REAIS) S
Chegue Nominal n®° & 3% -
BLOCO 4 - AUTENTICACAO
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i Local e Data Assinatura do Monitor

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfaiéria.
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAC INTEGRAL
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02 ~ CNPJ

04— UF
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CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAGAOD ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ SETEMBRO /2014
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAQ
PDDE/EDUCAGAG INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCQ. 1 = IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA o . ) : :
01 - Razéo Social 02 - CNPJ 03 — Municipio 04 ~ UF | 05~ Més/Ano
CENTRO MUNICHPAL DE EDUCAGAC ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUAGU RJ SETEMBRO /2014
BLOCO 2 -~ __umzrﬂ_m_O\pOhO DO MONITOR. . - L ) O : B
06 — Nome 07 - CPF 08 ~ Endereco 09 - Telefone
CAMILA DE OLIVEIRA SILVA 139.247.417-51 - R: APARECIDA,143 -~ SAO LUIZ GONZAGA 3767-8550
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/EDUCACAC INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCQ 1 — IDENTIFICACAQO DA UNIDADE EXECUTORA . ) " L
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CENTRC MUNICIPAL DE EDUCACAO ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ SETEMTO/2014
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FUNDO NACIONAL DE DESEN
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

VOLVIMENTO DA EDUCACAO

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLY
PDDE/EDUCACAO INTEGRAL

IMENTO DA EDUCAGAQ

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCACAO INTEGRAL

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

01 - Razéo Social 02 - CNPJ 03 - Municipio 04 — UF | 05 - MésiAno
CENTRC MUNICIPAL DE EDUCACAO ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ OUTUBRO /2014
BLOCO 2 ~ IDENTIFICACAO DO MONITOR. . R . . : B

06 — Nome 07 - CPF 08 — Enderago 09 — Telefone
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAQ
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 - IDENTIFICACAC DA UNIDADE EXECUTORA
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CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAGAO ESPECIAL PAUL HARRIS 02.,227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ QUTUBRO/2014
BLOCO 2 ~ IDENTIFICACAO 0O MONITOR, . B S

06 ~ Nome 07 — CPF 08 — Enderego _ 09 — Telefone

MARCELQ CHAVES DE MIRANDA 041.290.957-06 R: JOSE DIAS GUIMARAES,1395-CASA 4 —COREIA - 8800-7844
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAD

PDDE/EDUCAGAC INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 ~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

“Tod=UF

01— Razéo Social 02 — CNPJ 03 — Municipio 05 — Més/Ano
CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAGAO ESPECIAL PAUL HARRIS 02,227.938/0001-74 NOVA IGUACU RJ OUTUBRO/2014
BLOCO 2 —~ IDENTIFICACAO DO MONITOR. I
06 ~ Nome 07 - CPF 08 - m:%«mno 09 - Telefone
CARINA LOPES DE SOUZA 086.649.257-71 RR: 8AD JOSE CALAZANS, 99 —~ APT.101 ~ POSSE — N.I. 98257-3754
97406-1335
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FUNDO Z)QOZ)...!Um DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1.— IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

01 — Raz30 Sovial | 62 =GN 03 = Municipio 04 = UF 05 —Tas/ing
CENTRO MUNICIPAL DE mUCO_u,@nO ESPECIAL PAUL HARRIS 02.227.938/0001-74 NOVA IGUAGU RJ NOVEMBRO/2014
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR. T _ o : __
06 ~ Nome 07 —CPF 08 - Endereco 09 . Telefone
CARINA LOPES DE SOUZA 086.649.257-71 R: 840 Josg CALAZANS, 99 - APT A 01 -~ POSSE ~ NI, mmmmq-wwwm
974056~
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAD
PDDE/EDUCAGAC INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 - IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA

01 - Razdo Social

02 — CNPJ
CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAGAQ ESPEGIAL PAUL HARRIS

02,227.938/0001-74

03 - Municipio
NOVA IGUAGU

04— UF | 05— Més/Ano
RJ DEZEMBRO/2014

BLOCO 2 IDENTIEICACAO DO MONITOR.

08 — Nome 07 -CPF

09 - Telefone

08 — Enderago
CARINA LOPES DE SOUZA 086.649.257-71 R: SAO JOSE CALAZANS, 99 - APT.101 — POSSE - N 98257-3754
97406-1335
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOL

PDDE/EDUCAGAOD INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

VIMENTO DA EDUCACAO

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

01 -~ Raz#&o Social
CENTRO MUNICIPAL DE UCORM»O ESPECIAL PAUL HARRIS

02 ~CNPJ
02.227.938/0001-74

03 — Municipio .
NOVA IGUAGU

04 — UF |05 = Més/Ano
RS | NOVEMBRO[2014

BLOCO 2 - IDENTIFICACAQ DO MONITOR.

06 -- Nome

07 — GPF

08 — Enderego

09 — Telefone
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
CENTRO MUNICIPAL DE EDUCACAOQ ESPECIAL PAUL HARRIS

. e
OFICIO N".OAM@/E.M. Paul Harris /2014. Nova Iguagu, 20 de Janeiro de 2015.

ASSUNTO: Justificativa

Vimos através deste, justificar que os cheques ntimeros 850396, 850388 e 850378

foram anulados / rasurados por terem sido redigidos de maneira inadequada.

Na oportunidade apresentamos nossos cumprimentos.

Respeitosamente,

DILMA ALMEIDA MARTIN

MAT. 11/682818:



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

CENTRO MUNICIPAL DE EDUCACAOQ ESPECIAL PAUL HARRIS

. . .
OFICIO NCE_MQEM Paul Harris /2014. Nova Iguagu, 20 de Janeiro de 2015.

ASSUNTO: Justificativa

— Vimos através deste, justificar que n@io foi feita a Consolidagdo de Pesquisa de
Precos referente &s notas fiscais nimero 003.946 e 1206 uma vez que as mercadorias que
constam nas mesmas, foram compradas no comércio local devido ao menor preco e também

por que algumas lojas nfo fornecem or¢amento impresso.

Na oportunidade apresentamos nossos cumprimentos.

Respeitosamente,

gl@x,?mva 09 ff%wa;’r\b
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUC‘ACAO

CENTRO MUNICIPAL DE EDUCACAO ESPECIAL PAUL HARRIS

OFiCIO N°. &Z% ib//EM Paul Harris /2014. Nova Iguagu, 20 de Janeiro de 2015.

ASSUNTO: Justificativa

Vimos através deste justificar que por um descuido, ndo foram tiradas copias do

cheques para anexar ao Processo.

Na oportunidade apresentamos nossos cumprimentos.

Respeitosamente,

|
DILMA ALMEIDA MARTNS <-~wcceovse,
MAT. 11/68287660 . rsuimg 1
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

‘ PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU o
'y‘mm SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACA@ = 4 b 2 ol 5
CENTRO MUNICIPAL DE EDUCACAO ESPECIAL PAUL HARRIS

)
‘bi}‘

, ot
OFICIO N°§ = l 12/E. M. Paul Harris /2014. Nova Iguagu, 20 de Janeiro de 2015.

ASSUNTO: Justificativa

Vimos através deste, justificar que por problemas da tesourcira da A. P. M. Sra
Marcia Pereira Maia junto a Receita Federal, nfio foi possivel efetuar o pagamento dos
monitores referente aos meses de novembro/14 e dezembro/14 uma vez que gerou resirigéo e

bloqueio da verba junto ao Banco do Brasil.

Por esse motivo, o pagamento referente aos meses citados acima, foi feito em

janeiro, por ter sido o problema sanado.

Na oportunidade apresentamos nossos cumprimentos.

Respeitosamente,

DILMA ALMEIDAMARTINS e ?

MAT. 11/68281;33 0 W‘“ i;m Pt
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
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PARECER PO CONSELHO FISCAL
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as folhas n®. (zgg 41
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUAGU
5% SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
" SUBSECRETARIA DE GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Em, J1 de JCHM%L&{. de 2014.

“ Informo para os devidos fins que o presente processo se encontra com as pendéncias

cumpridas, aguardando apenas o arquivamento.

Visto,
Laura Cristina Rocha Hovello
Subsecretaria de Gestdo de .
Recursos Financeiros - SEMED
Matr, 50/675311-3 PCHI

Laura Cristina Rocha Novello
Subsecretiria de\Gest:’io de
Recursos Financeiros
Mat.60/ 679.901-9



