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PECEBEMOS DE FOTOCROMIA COPIADORAS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA‘EISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
' N° 000.000.240
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR A
‘ SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
FOTOCROMIA COPLADORAS ez | NN |l||| I
Fiscal Eletronica
LTDA 0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
3313 0305 7894 6200 0153 5500 1000 0002 4010 0003 8004
. . . N° 000.000.240 . »
, Av.Dr.Mario Guimaries, 837 - Loja - Centro, Nova Iguacu, RJ - , Consulta de autenticidade no portal nacional da
g CEP: 26255230 - Fone/Fax: 2126672085 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
; ‘ Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
venda 333130030646452 - 07/03/2013 22:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
77583220 : 05.789.462/0001-53
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SQCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
APM .E.M. Prof*.Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 | 05/03/2013
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua Dona Lia, S/N - Grajad - Cerdmica 26030-830
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Nova Iguacu : RJ JISENTO
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
0,00 ) 0,00 0,00 0,00 850,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 850,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1- Destinatario/Remetente K
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO * DESCRIGAG DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST § CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. § VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI '?é‘{?s A];}E]Q
7888 Caixa Papel A4 - Mult - Report 48025610 | 0102 | 5102 | uni 3,0000f  150,0000 450,00
3535 Toner Refil Samsung SCX4216/4521 37079021 |0102 [ 5102 | uni 8,0000 50,0000 400,00
- CALCULO DO ISSQN L o . . . -
INSCRICAO MUNICIPAL. . " VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
129267 "
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por EPP ou ME optante pelo Simples Nacion
al.N&o gera direito a crédito fiscal do IPI.PROCON tel.:151
- Rua D'Ajuda - centro - Rio de Janeiro.




[05.789.462/0001-3]

FOTOCROMIA COPIADORAS LTDA.

Av, Dr, Mério Gu:maraes, 837
Loja - Lote 06
Centro - CEPs 26,255-230

NOVA IGUACU - RJ _J.
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ey | -~ NOTAFISCAL . -
AN REAL BRISE - NOTAT |
-~ SERVICOS DE INFORMATICA LTDA [x] saipa [__JENTRADA
Rua Debora de Souza Costa, 130 - Parte - Caioaba - Nova Iguacu - RJ - Cep: 26015-180 CNPJ ;:‘62:,??23;?&",,?{2&%“’*
C 07.317.991/0001-80 i:\\ﬁ:%ula :ggn:;g:i:éz )
NATUREZA DA OPERAGAC CFor | INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSC. EST. = i
\}6 MRA 77.894.225 Data Limit. p/ Emissdo ...
DESTINATARIO/REMETENTE 13/11/2014
NOME/RAZAO SOGIAL ‘ CNPJIGPF - o o DATA DA EMISSAO
Do, €. M- PROE. HRIZ\NHA DA SR XN’ & 46895 covy-26|| 26103 A3
ENDEREGO _ BAIRRO/DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDAENTRADA
KU Dora Lia, S[(™° G Ry SAU 260 3c-¥3¢ 2619333
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SADA
Novs  TEua s
DADOS DO PRODUTO
cODIGO DESCRIMINAGAO DO PRODUTO cLAs. | ST | UNID. | QUANT. | VALORUNIT. VALOR TOTAL ALIQUOTA VALOR
PRODUTO _ FISCAL | TRIB. ows | Pl Do IPI
APONTADOR CTivivin cin] 5 | 00| KO O
BOLEACHR MERcOL BO chid £ 21,90 | 434 HO
cpuEin petpoipase - PILOT ARETR Avm x| 7 |83,30| Ape €0
LEPIS DE col GD ) 7H CIDES pplkx x| A2 _|en,a0| 262, O
CoaTNn PEENAVENYE PLCT pEth Ly x| A _lut30| YT, 30
L0516 ToBEp. GPREL cin| 5 | 29,8%0| Aua, O
CONEYD NOVGUWY O ovAgpL ovp| 20 | AW Q0| 2498 OO
plLiCHE cizgl » |20, 90| ©3 KL ;
aaG QI peresanpAO paio| 24 bso| ¢g4,so j
BaLn S _iSOPOL: VARLDOS) poe| 5 |15 30| A
cpriova OE PRuro el & | A A0 Ua, Yo
YR ceEYin op] Lo | 4,20 | ©R, OO
clozos DE Biaouit oonbe el & (1 S0 | AR, 0
MOPES OE Bisaul SEueo el 1o | g0 | 65,2
M GRS YRRLPRAS el 2o | 2,80 <L, 00
oMos WAENS el 2o | 2,50 s0.00
o ol ELTER Mmensos Sme wp| 20 | 5. e | a12,o
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO  |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO _|VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 0 T A D | w N850, <o
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} -+ - VALORTOTALDANOTA
4.950, O
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACADOVEICULO ™~ | ¢ UF CNPJICPF
S MO T o | ]
ENDEREGO MUNICIPIO® | UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE WARCA _PESo BRUTO f b PESO LiQUIDO
DADOS ADIéIONAIS — -
INFORI\Q{;A(}?ES\FQQMPLEMENIAI;RES}’ : s e RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido por MEou ptante pelosimples nacional 7‘
Ndo gera direito acrédito fis cak «ehlP’,I'é‘permited;;ﬁg\?é«i“t“auﬁlgﬁt;dd?réd:i;{t’of ROy
de ICMS o valo de R ..........correspondente aAliquotade. .9 nos termos .
doArt. 23 daLC 123 ~ I :

SANFAT ARTES GRAFICA LTDA (M.E.) - Rua Libania, 15 Cs. 1 - Parque Ludolf - Mesquita - RJ - Tel.: 2796-1637 - Insc. Est. 84.894.206 - Insc. Municipal 4793
CNPJ (MF) 39.461.694/0001-08 - IRF: 35.01 03 Tales de Nota Fiscal Modelo 1 - 50x4 de 0.951 a 1.100 Aut. 9349 - 11/2012
PROCON - Rua da Ajuda, n° 5 - Subsolo - Centro - RY - Cep: 22.010-090 - Tel: 151/ CODECON - ALERJ - Rua da Alfindega, 2° 8, Centro - Rio de Janeiro - RY Cep: 20.070-000 - Tel: 0800 282-7060 / 2588-1000

o
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www.casagrandee.cam.br - 03/2013

-1 600.000%1 VIA -

- C.N.PJ. 00.586.235/0001-07

RANDE EMPHEEND[MENTOS GRAFICOS LTDA.

* DANFE OPERACIONAL MOD. RETRATO

Ka[ung% T
DOCUMENTO AUXILIAR DA : |
KALUNGA COM. E IND. GRAFICA LTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA CE B roEses
Cl 3] g
SACK: 11 3346-9966 , ‘
- T Y L0 R T SR £
www.kalunga.com 0 - ENTRADA s j! JAIF 1143 BA38 1180 5451 5300 1060 8350 561@ H&? EEIS , ]
1- SAIpA . i :
Av Hilp Fer‘anﬂe 639 o Consulta de awtenticidade no portal nacional da HF-e :
Centra . N AR X . )
Hova Fguacu-R7 SERIE 1S} wlt, 1178 Fazenda. gov. Brdpartal pu no site da Sefar aulorizada
FOLHA
2 . . .
NATUREZA DA OPERAGAO DADOS :DA NF-o : i 3 J
(. S4Iba DE ENEY JIFIaRISERIPESR SEALLAEBLT 1228705
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR!Q () ESTADUAL DO sUBST. TRIBUTARIO . . INSCRK,':AO NO Q.N.P.J.. J
E FhaELEEE , e 43, 883 ALLARERSR ]
DESTINATARIO / REMETENTE
"NOME 7 RAZAG SOCIAL . INSCR. C.N. PJ /C.PF. (M.F) N° DATA DA EMISSAO

Agm en Frof Theresinhs da Bilva Xa : B, 468, 9177000175 B2/11/2013
| ENDERECO — oo - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA7 ENTRADA
f lopa Lia . 1 84 : » Brajau PEAR-FIE- S '
MUNICIPIO : i FONE/ FAX = U.F. INSCR. ESTADUAL N° HORA DA SAIDA -,
Mova Touscu ‘ &F | TEENTH
CALCULO DO IMPOSTO _ .
"BASE DE CALCULO DO T.CM.S. VALOR DO I,C.M.S. B ’ . BASE DE CALCULO DO [.C.M.8. SUBST. . \VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
- @88 g.68 A IR 259, 88
DO SEGURO 2 ,DESCQNTO . OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS] VALOR-TOTAL DO LPI. VALOR TOTAL DANOTA i
8,88 ' 8,88 L &.gg ; a.68 £55. @8
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN st"ﬁTAﬁos T .
WWWL " TR o1 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U.F _C‘N_F’,J./C.P‘F. Ne
b o o~ Sew frete L
”E“N’bl:Hl:(,O MUNICIFIO -~ UF. INSCRICAO ESTADUAL N°
QUANTIDADE i MARCA ; ~§,NU MERO i PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| i 3, G

.

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGA MUNICIFAL
AN i ¥

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

i, [ | BASE DE GALGULO DO ISSQN

'E_T ﬁ&? VALOR'DO'ISSQN

T

DADOS ADICIONAIS

f‘INFORMACSES COMPLEMENTARES "

| lar Aprox-Teibutos: R¥ 3, as? {3
‘ ICHE retido ne fzspcun i :m] ﬁ}.im.a
i

f;:sg el ’-"aeﬁfe,

BT

RESERVADO AO FISCO

A



ADQUIRIDO ¢ Ok

RECURSOS po. |
m&@i&é&&@rk’ . ’

| ATESTAMOS QUE O MATERIAL CONSTANTE DOPRESENTE DOCUMENTC
FOI RECEBIDO EM CONDICOES PARA O SERVICO PUBLICO MUNICIAL

e boo »

P oL

&L

A
RECEBEMOS DO (A Sr. {A).

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa oo consessonssssosnsssansesasanars AIMPORTANCIA
18 59 oC et ——

PELO CHEQUE Me.......... “ossosnassssanse srervaensons DO BANCO
10 L0 DO

R UMGE COM, 9D, GRAFICA LTDA
A, Nito Peoseshe, $9 L) 02 2 03
Ceniro  CEF 23215811
NOVA IGUAGT RJ




" DANFE n v v | ' |
, DOCUMENTO AUXILIAR DA § - 3 : | .
KALUNGA COM. E IND. GRAFICA LTDA. | NOTA FISCAL ELETRONICA FAVE i ROESS - 3 .
, SHAVE DE ACESSS —— . , : ,
SACK: 11 3346-9966 o g . = S T I T L S
| www.kalunga.com 0 - ENTRADA- ATIF 1143 2838 1180 5451 5588 1868 83560 G316 Fiig 4278 I
1 1 - SAIDA - g . :
S Nile Pecanfia, 637 - Consulta de autenkicidade no povial napional dz NF-e :
fentro , Ne BIAEE3 ‘ ' .
Mova Tpuacu-RT igi‘HEA 2 . nfe. fazenda. pov. brsportal ou no site da Sefar autorizada
NATUREZA DA GPERAGAO ' ; DADOS DA NF-5 , ' o , J
S4IDa BE VENDS » FA31 3R S85R1IE  PRAILAPELY 1R dEe AT : :
NSCRIGAO ESTADUAL : P t INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO - ’ "1 INSCRIGAO NO.C.N.P.J.. s )
FA3545EE : o - 43, 283 811 BA5EAY o
DESTINATARIO / REMETENTE
 (NOWE7RAZRO SOCIAL . iNSGR. C.N.PJJC.PF. (M.F) N° - f DATA DA EMISSAO N
| Apw ew Frof Theresinha de Silva Xa _ : : 4, 458, 31 F/BER] 7R FEAILAERIE
“ENDERECO e y B §5ED T BAIRRO / DISTRITO T : [ CEP " DATA DA SAIDA 7/ ENTRADA
K Dona Lia 1 S8 g B ' 5 ‘ Grajau . , FREIA-FIE G
MUNICIPIO . FONE / FAX o - UF INSCFI. ESTADUAL N° . HORA DA SAIDA
Mova Tmuscu i i SEFE-GIEE : | RJ | TGENTE
CALCULO DO IMPOSTO T .
(BASE DE CALCULO DO'1.CM.S. VALOR DO L.C.M.8. BASE DE GALGULO DO 1.C.M.8. SUBST. VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS * W
S gELER CBh o B 88 1 ge8 24, 78,
VALOR DO FRETE - VALOR B0 SEGUROC DESCONTO . OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS, VALOR TOTAL DO LPI. VALOR TOTAL DANOTA
. &8 oo B8R &, 68 &, 8 . a8 ' 454, 74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' _ v o ‘
“NOME 7 BAZAO SOCIAL . o FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U.F C.N.PJ/C.PE N .
. 8 - Ben frete : ’ :
{ ENDEREGO . , MUNICIPIO - . i U.F. INSGRIGAO ESTADUAL N°
| QUANTIDADE ; : ESPEC!E L -1 NUMERO PESO BRUTO i PESO LIQUIDO .
i X e e J.588
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS '

DANFE OPERACIONAL MOD. RETRATO

BIFRGH Ent. nataliono povrente dourade 1, 8w D5-| S5E51060 888 | 5323 FY

rfaved el i G EN

i prete DR AR | S8 15,

E A Lartucho & coloridn CFIR40R AR 184 | a8 15,
FI4700 Favbante & fios 18Aperc algodap clBi wts) 50 ] 15
447505 Superte prganizador de chaves of chav. su| AIR40EGE 060 &,
BAREES Enf. pataling corrente vermelhe I,8w Dé-| S000I0GG 088 | 5223 FT &,
&,

&
|23 Refil de cola guente prosss lky transp.h| JSESC00E 600 | 330 T IR
< 183 Refil de cola quente Tina kg transp. hot| 33 aae | 5 BT 4, 70113
= 7 Fistols poola guents hot melt ac-C88 Rha FaE | 5555 AT 2411172
- Fpla decorative-nats mista Sow vevgelho AnE fRE | 5909 BT 4. 14113
5 245 Fola decorativa nat. mista Sow douvada {5 el 4, 14115
§ A Horracha branca escolar record 48 Fercyr | 4153200 Boll | G523 LY & am an
| JB35AE Fita adesiva transp polip 48msfn quali| IFIFI660 Be8 | 5923 FT 4 312
S| 3@iS18 Fita adesiva dupia face polip. 1838 cade| 39191060 60 R RE]
| S7SI8 Tesoura titeniuw costura 17cm SPE7 fndi| AE13066R BoF &, of|\ an
S A7EER Tespura picotar Slom GREN Rundial A2 I0008 8h8 & 68|88
S| 815843 Pincel chatp m I8 smarelo 815 Tigre | 30033000 838 &, 88 0
i Finpel chatn B8 avdrelo NG Tigre | F0833088 868 & g\ an
2 Forta revists dgellocolor ;ﬂnﬁrefi?ﬂ!a» | IEE51ERE a8 | € fg| 88

A Portx revista deliscoloy oristal Dellp | J3001800 056 | 55 #. 68 8

% 4 Calouladora de mesa (batsolard dip.} pt 84701880 803 4, 4318
| @547 Eloro cubo Iewbrete A3A3 Wgr lupipaper| 4ACBIO0G B58 | 5 o, 80|60
S| P4IE3Y Eloco Post-it popip verde rlfET1s| 46501008 50 i, 87| &
B\ B4IB3R Blocp it pop-up lavanja cl8f| JA501068 Bad & aa a8

Fiocp Fost-it o6 pop-up azul cifgfis | 48001008 & &, 68| 6

| Floro Post-it 7ax76 pop-up amarelo ultra|$A201008) S50 &, &6\ 0
Biopo-Post-it 76x76 pop-up rosa cl@Bfls | 48201080 668 &, 85, 68
8 &, 88\ 88

Eioop ﬁ;::ﬁfg‘c‘aif ﬁcp&iféﬁ% 1481 %8%m serrilha| 4PR1EE0

A Fapel sulfite 75p CIBxE37 A4 chaneguinho| 40005618 G50 &, 8| 67
54 Fapel sulfite Php SIE:E297 84 chamequiho| 48055510 a8 5,88\ 88

{ Fapel sulfite 7og SI8xESF 04 chapequinho| $8020616 Gob /
i o A G Ghorl iR
& a8 g

| Fagel sulfite 7hg FIEE7 84 chamequinho| 40825518 a

T N R T e o e e e g B b, b gy Bt Dy oo s DN T o e e T g Tay

S
CALCULO DO ISSGN
[W§CRIQAO MUNICIPAL ; VALOR TOTAL DOS SERVICOS : gi’ i | BASE DE CALCULO DO ISSQN Qg £} | VALOR DO iSSQN i , ;}q aa 2

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~ i :
Val Bproy Tributos: R$ 320,83 (3perc) Fonte: THFT - e
DROCON: Fua da Ajuda, 5 ~ KT ~ DisqueProopns ISIALERT: Fua da Alfandega, 8 - KT - Fz ABE-CAR7 B8
ICHS vetide no cupom Fiscal MLIGXES i ‘
Sere Sujeita ap Rep Subst Fribut Conf Decreto 41. 3512083

RESERVADO AO FISCO

iRANDE EMPREENDIMENTOS GRAFICOS LTDA. - C.N.P.J. 00.586.235/0001-07
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NF-e

Kalunga
g@@[m DANFE
ok DOCUMENTO AUXILIAR DA !
KALUNGA COM. E IND. GRAFICA LTDA. | NOTA FISCAL ELETRONICA e e ~
. DE AC .
SACK: 11 3346-9966 _ i e cn ST e
0 - ENTRADA | S3LT 1143 DA35 1160 5451 530G 1808 BISE 5318 T8 487
www.kalunga.com o )
1 - sADA i f | : ’ ; L
e ;“mg P‘P”&}sﬁ& R S cox Comaylta e ‘ :fﬁde o awf wd nacional da HF-e
{entro Co fNe o BFASET . LR L
Meva Iguacu-Ri | SEREE ZS 2 i 18, fazenda. gf:m ﬁ««pmfa_z ou no site do Sefar autorizada
FOLHA
S . /
NATUREZA DA OPERAGAQ DA?OS- DA:NE:e. i B
SAikg BE Ve SAII IR SRR IS 2 H 5’5‘1 7 Ir“ S253
INSCRIGAO ‘ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL. DO, SUBST. TRIBI TARIO .. INSCRIGAO NO C.N.P.J. W
FAIdEER E A 42,883, 811 BASE-H1 y
DESTINATARIO / REMETENTE ~
NOME / RAZAO SOCIAL : Lo N INSCR. C.N.P.J./C.PF. (M.F) N° DAT‘A_ DP: EMIISSAO__ w‘
Homew Frof Theresinha cf& Filva, }L_ e .00 B4, 468, 5177800175 HEA11AEELT |
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP . . DATA DA SAIDA / ENTRADA -
K Dong lia 4 1 %’ frajau SEEIR-FIR o !
MUNICIPIO e .F.. .| INSCR. ESTADUAL N° ' : HORA DA SAIDA |
Hova Tguaci 167 THEENTE )

- DANFE OPERACIONAL MOD. RETRATO

- C.N.PJ. 00.586.235/0001-07 - 600.006)1 VIA -

OS LTDA.
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@www.:aaagr@ﬂ@_.emm‘m -03/2013

CALCULO DO IMPOST

PESO BRUTO

BASE DE CALCULO DO'I.C 'I'BASE DE CALCULOIDO I.C.M.8. SUBST. ~ | .VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ° A
PASE DF : e -
: 3,.&# m 9,88 : : &, a8 ‘ G4, 78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO -0 UDESCONTO - ) OUTRAS DESPESAS AGESS DRIAS| VALOR TOTAL DO LPL VALOR TOTAL DANOTA )
o - 134 %
&, 68 L A A &8 &, 6 424, 18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) .
NOME / RAZAO SOCIAL .FRETE.POR CONTA |.CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U.E - | C.N.PJ/CPF N°
& - *193*1 Frete : , .
ENDERECO - MUNICIPIO . U.F. | INSCRIGAO ESTADUAL N°
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO LlQUIDO

wt 5
ia 24, 88 ] e
i ."f 8 & 88 &, o9 a8
"“. rositor en ,cmws;. i .i 280 & a8 & 68 88
spositor en podiestirenn ol 553{* g 1 ’sf 4 &, &8 & g g
el para pintura e algadan Fe1f AHG4 il 25,18 23,18 4,.3511%
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'SERVICOS

REAL BRISE-
DE INFORMATI

25345
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CALTD
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NOTA FISCAL

\Z SAIDA | [_—_l ENTRADA

Rua Debora de Souza Costa, 130 - Parte - Caioaba - Nova Iguagu - RJ - Cep: 26015-180 CNPJ ;:\\ﬁ:iﬁgg;a:%izvmrggg
' ‘ 07317991/0001-80 i:xi:ARzul :go::;/di:i:co
NATUREZA DA OPERAGAO CFoP | INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSC. EST.

\} eNSA 77.894.225 Data Limit. p/ Emisséo
DESTINATARIO/REMETENTE 13/11/2014
NOME/RAZAO SOCIAL ‘ CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
AN .M. (Rof TacrEz WA Da SiL\a XAULER 04 4484 N7 focod g | 2H/3) 133
ENDEREGO ‘ BAIRRO/DISTRITO ’ CEP ' DATA DA iAiDAIENTRADA

fun SonA A, SINE GRAS PG 26030 - P3o|| 2213183
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Nous  LTEuAgy KT -
DADOS DO PRODUTO i
cODIGO DESCRIMINAGAO DO PRODUTO CLAS. SIT. UNID. QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL ALIQUOTA VALOR
PRODUTO . FISCAL | TRIB. | ICMS 1Pl DO IPI
CAmein WidEocor (omfrcter _clé Felel o) | 34,60 34,60
cakfe Liva ’DU(&Z" €ace clzol ©5 \f, 0 Ho,cc
@ lel A4 ] do feiwal x| oS | A34wee| €45,
Orlel Weibmco €[ 64 uvd ev | oG | 3| 3544
&&Lﬁmo < o fete| o) 400 YHboeo

CALCULO DO IMPOSTO

. [ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. DO ICMS sussmmé’ﬂo T V;\LOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5 .Cce (e
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
. R A.coe (o0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA " | pLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
© MEIMO |4 -]
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRI(}AOiESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO TrEsSo BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS ADICIONAIS
WORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IRF 35.01

deICMS novaio de R$
doArt, 23dalC123

Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional
Nao gera direito acrédito fiscalde(Ple permite o aproveitamento do crédito
correspondente aAliquota de

......... % nos termos

SANFAT ARTES GRAFICA LTDA
CNPJ (MF) 39.461.69

PROCON - Rua da Ajuda, n° 5 - Subsole

4/0001-08 - IRF: 35.01
- Centro - RJ - Cep: 22.010-090 - Tel: 151/ CODECON -

(M.E.) - Rua Libania, 15 Cs. 1 - F"arque Ludolf - Mesquita - RJ-Tel.: 27
03 Talées de Nota Fiscal Modelo 1~
ALERJ - Rua da Alfindega, n° 8,

96-1637 - Insc. Est. 84.894.206 - insc. Municipal 47
50x4 de 0.957 a 1.100 Aut. 9349 - 11/2012
Centro - Rio de Janeiro - RJ Cep: 20.070-000 - Tel: 0800 282-7060 / 2588-1000
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RECEBEMOS DE NOTA MUSICAL COMERCIO DE INSTRUMENTO LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

DT -1~ 42

IDENTIFICAGAQ E ASSINAT!
e

0 RECEBEDOR

N°000.000.515

@ i

SERIE: 1.

o ctn, S . Ol ypsre

NOTA MUSICAL COMERCIO DE |
INSTRUMENTO LTDA

RUA DOUTOR LUIZ GUIMARAES, 78 - - CENTRO, Nova
Iguacu, RJ - CEP: 26215530 - Fone/Fax: 2126691484

- DANFE

Documento Auxiliar da Nota |
~ Fiscal Eletronica

0 - Entrada . R

CONTROLE DO FISCO *

|

P

-

W

1-Saida

3313 1103 7111 6700 0159 5500 1000 0005 1515 0151 5056 }

1 [ CHAVE DE ACESSO

N° 000.000.515
SERIE: 1

Congulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Pagina 1 de 1

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA 333130160830526 - 27/11/2013 12:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ .

77197400 03.711.167/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

APM E. M. PROF° THEREZINHA DE SILVA XAVIER

CNPJ/CPF

04.468.917/0001-76

DATA DA EMISSAO

27/11/2013

ENDERECO BAlRRO/DlSTRI"TO CEP | DATA DE ENTRADA/SAIDA
R: DONA LEIA, S/N - GRAJAU 26030-830

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Nova Iguacu 37785358 RJ JISENTO

FATURA

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 725,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO - | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 725,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

9 - Sem Frete T

ENDEREGO MUNICIPIO .. “4o TUF . | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LfQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST J CFOP § UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL’ | BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 ‘?é"lv?s AI;;,IQ

CR iLAJC’*; P/ 'VIOLAO WORLD MUSIC CORINO ¢/ 42022900 | 0102 [ 5102 | UN | 10,0000 19,9000 199,00
gg}:}"‘” C ENCORD P/ VIOLAO CANARIO NY C/ BOL. 92003000 0102 [5102 ] UN | 10,0000 10,9000 109,00
PAL-FENDER - [PALHETA P/ GUIT. FENDER 92009900 [0102 [5102 | UN | 20,0000 2,0000}. 40,00} "™
EXVIOLAO 18- LIVRO METODO PRATICO P/ VIOLAO 18-M 92099900 | 0102 {5102 | UN *9,0000 17,0000 153,00
ET-33 AFINADOR ENO ET-33 92079090 |o0102 5102 | UN 5,0000 44,9000 224,50

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN )
115380

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE DANOPE DE IGUACU ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA. OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

»

DATA DEECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.19"

SERIE: 2

NF-¢

AV. MAIL FLORIANO PEIXOTQ, 1818 - - CENTRO, Nova

DANOPE DE IGUACU ARTIGOS
ESPORTIVOS LTDA.

Iguacu, RJ - CEP: 26210000 - Fone/Fax: 37731767

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

0 - Entrada
1-Saida | 1
N° 000.000.199
SERIE: 2

Pagina 1 de 2

CONTROLE DO FISCO

M

WA

[CHAVE DE ACESSO

3313 1205 3085 3500 0148 5500 2000 0001 9910 0860 0985 ]

Consulta de autenticidade

da Sefaz Autorizadora

no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 333130164666801 - 04/12/2013 08:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY
77439595 05.308.535/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
A P.M.E.M. PROF. THEREZINHA DA SILVA XAVIER 04.468.917/0001-76 | 03/12/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DONA LIA, S/N - CERAMICA
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Nova Iguacu RJ
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.222,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 32,40 0,00 0,00 3.190,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH || ST [{ cFop || UND. QTD. || VLR UNIT. || VLR. TOTAL || BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?(%1{/?5 Aﬁ?‘
78547 BOLA FUTSAL PENALTY 4500 95069100 0102 | 35929 | UN 6,0000 62,9000 377,40
78547 BOLA FUTSAL PENALTY 200 95069100 0102 [5929 | UN 6,0000 62,9000 377,40
78547 BOLA DE HANDBOL H2L 95069100 0102 15929 [ UN 4,0000 82,9000 331,60
78547 BOLA VOLEY 3500 ) 95069100 {0102 §5929 | UN 2,0000 72,9000 145,80
78547 REDE DE VOLEY 2F 95069100 10102 §5929 | UN 1,0000 59,9000 59,90
78547 REDE FUTSAL 2MM 95069100 {0102 {5929 | UN 1,0000 85,9000 85,90
8567 MEIAQ ZHORY 95069100 {0102 {5929 | UN 20,0000 6,9000 138,00
78547 COLETE 95069100 0102 15929 § UN 14,0000 6,5000 91,00
4528785 LUVA 95069100 §0102 {5929 { UN 2,0000 33,9000 67,80
78547 CANELEIRA 95069100 0102 |5929 | UN 20,0000 24,9000 498,00
7584 BOMBA PENALTY 95069100 0102 5929 § UN 2,0000 26,9000 53,80
7548 APITO C/ CORDAO 95069100 }0102 {5929 { UN 2,0000 19,8000 39,60
78547 PAR REDE DE BASQUETE 95069100 10102 15929 | UN 1,0000 24,9000 24,90
78547 CALCAO LISO 95060100 0102 | 5929 | UN 10,0000 9,9000 99,00
8547 RAQUETE P/ PING PONG 95069100 0102 | 5929 | UN 4,0000 11,9000 47,60
78547 TROFEU 25256 95069100 10102 {5929 | UN 2,0000 37,9000 75,80
9658 BOLA P/ PING PONG 95069100 {0102 |5929 | UN 20,0000 2,0000 40,00
78547 PAR GOLZINHO 95069100 10102 15929 | UN 1,0000 129,5000 129,90
CALCULO DO ISSQN )
INSCRICAO MUNICIPAL ‘VALOR TOTAL DOS SERVICOS* BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
“DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: Nota fiscal r
eferente a compra realizada no dia 27 de novembro de 2013.
nota ndo emitida na data por falha no emissor de NF-e.

S




EbP D8 LTDA

Avanida Maradhal Florigno Peixoto, 1848
Centra - OEP: 36, 210-000
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Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

1 DANOPE DE IGUACU ARTIGOS
serpze ESPORTIVOS LTDA.

AV. MAL FLORIANO PEIXOTO, 1818 - - N 000.000.199

CENTRO, Nova
Iguacu, RJ - CEP: 26210000 - Fone/Fax: 37731767

4019/ opoo & 4

[ CONTROLE DO FISCO

O

CHAVE DE ACESSO .
3313 1205 3085 3500 0148 5500 2000 0001 9910 0860 0985

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

. Pagina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 333130164666801 - 04/12/2013 08:58

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )

77439595 05.308.535/0001-48
DADOS DO PRODUTO/SERVICO -

CODIGO ) DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO VLR UNIT. § VIR TOTAL | BCICMS || VIR IoMS | vim mr 1]%;405 ALIQ.

78547 BOLA DE INICIACAO 26,9000 53,80
78547 KIT BADMINTON 62,9000 125,80,
8547 BOLA DE BASQUETE 59,9000 359,40
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FUNDPO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAQ

DIRETORIA FINANCEIRA
COORDENACAO-GERAL DE CONTABILIDADE E ACOMPANHAMENTO DE PRESTAGCAO DE CONTAS

RELAGCAO DE OFICINAS REALIZADAS PELAS ESCOLAS QUE OFERECEM ATIVIDADES NOS FINAIS DE SEMANA

Preenchimento exclusivo pelas UEx das escolas atendidas pelo PDDE para o funcionamento nos finais de semana

| BLOCO 1~ IDENTIFICACAO

02 - mxm:.umo.o .

01~ _uamﬂmam\?vmo
Pope -

03 — Nome da Raz&o Social

0o € M- Pree  Tlornvgiolia e Subvw Xavis, oY.H68 913 lovot -7 €

C4 — Numero do CNPJ

06 — Municipio 07 ~ c_w»&t\

05 — Endereco g ‘, %.\m\\.uf Kjne \\QQ\CQ%\. @\Q\\ﬁ@vﬂ
J v

[ BLOCO 2 — RELAGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

FF 0TI K7 OP

08 - Més 09 - Oficinas realizadas
Frvereirno— Qrlbsanale ofteas cte Stoba - Altarnto Zoime
Inace Colisanate Q%S&&»o_&g Leeuncbion e - Ftrtol - §§ M&%
Maio— Qutioanale ol Merao cer Secton %§%§§é§§ ‘o%\\%%
QS\?@%\ Cotiaemalte &K@Q&%A@% - dQevortior ocrre ,§m\§m§§t
U\Sg Qctiveonale of Mebas i docta - dOe0erilin- Levna - Gotnl § &ocolar J
Ogeote Quttoanals elffeas e sicta - oDsaimbion ovnn . Fulikol - Reforcs bowlan = Vi0lid
lrion Quttoanals ofMeiascte Soctan = ecentios Focvne - Ftrtol - Reforce Enctor = Viote
Gutiubie | Otieanat O Heas st Sntn - AOsctntis Boi v - Fatioel Eceolnc . JioliE
Do |Qitirondts o:«@%%@% LOeasbus- &xeﬁ,g‘ gm&&@ M&&m Yuels

[BLOCO 3 - AUTENTICACAO

r\SﬁH\ § 6112113 \N\QRV §§§ Qeeintls wﬁ\\‘\%ﬁ

U Locale _um”m Nome do(a) Dirigente ou #6 Representante Legal da UEx Assinatura do(a) Dirigente ou do Representanté

As informagBes constantes deste formuléario subsidiardo & anélise do formulério “Demonstrativo da Execugdo da Receita e da Despesa e de Pagamentos

Efetuados”.

y



FNDE ‘ A

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

DIRETORIA FINANCEIRA
COORDENACAQ-GERAL DE CONTABILIDADE E ACOMPANHAMENTO DE PRESTACAOQ DE CONTAS

BLOCO 1 - IDENTIFICACAQ 5

01— Programa/Agao -
— Pope \&\i&@\%ﬁﬁ%% gg\c@q

03 — Nome da Razao Social

02 - Exercicio

ot Lesrcenas o2 3

04 — Numero do CNPJ

ov. 465 91 Hovot -1e

05 — Enderego \ — 06 — Municipio 07-UF
w\ﬁﬁxﬁx ooz % \ [ Mnevn ?Qt\f #J

BLOCO 2 — RELACAQ DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
08 - Més 09 - Oficinas realizadas

Sete. - Aemtdis— \@\PQ\S\ - g\\&w«eﬁ\@\ l&g&ﬂ%@wﬂ

> OQ00 /é/@g@

BLOCO 3 — AUTENTICACAO

A ova “%b\?w&tr O J1ad 12 Q\E s Ao m% R e nditle g

Q Locdl e Data . Nom€ do(a) O:.om:ﬁm\o\ do Representante Legal da UEx Assinatura do(a) Dirigente ou do Representante Legal da UEX @

¥

@

¢

As informagdes constantes deste formulério subsidiardo & andlise do formulério “Demonstrativo da Execugdo da Receita e da Despesa e de Pagamentos
Efetuados”.




FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

DIRETORIA FINANCEIRA
COORDENACAO-GERAL DE CONTABILIDADE E ACOMPANHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

RELAGAO DE OFICINAS REALIZADAS PELAS mwOO_->m QUE OFERECEM ATIVIDADES NOS FINAIS DE SEMANA

Preenchimento exclusivo pelas UEx das escolas atendidas pelo PDDE para o funcionamento nos finais de semana

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO
02 - Exercicio

01 — Programa/Agao . ’
Pope - §§mm\ olan bowolaa wme § Ao \W?Sg o013
03 — Nome da Razéo Social 04 — Numero do CNPJ
0PN € M. Proje  Flurvsinbia e oebim Xavig, oy.H68 D13 looot -9 €
05 — Enderego 06 — Municipio B 07 -UF _ _
§ Kb@.\.ﬁ\ ) o&f\.\t Alne \m%\ @ \Qn\\hﬁx\ R

) erOO 2 — RELACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

08 - Més . 09 - Oficinas realizadas

oo | Qiltsamnate ciriias o Stcka - dcentin i na o

ance Cobiocnats o:\o&&&cqx\ oL O irlion Lo i~ Fubrtpl - @i&? m&&&é,&&“&i
z%....,@%@?ﬁ&w@i&%&c%&% %&t%&cst o«m&@@%@@svm“%?@ o

@&Saé& QQQ\% e bt + vt e atbol - Ao alan = V0l
a of Metao ot Socton = dDootntnsr’ Sosvna - Fatitrol - Foforcs m\\%?,?@&
Outibe  |Qareanats © Heas ot Sesta - LOeventis. L e - Frtetiol - Ecilne - Vi'old)
Snseraizte | Qxtagnate Qz@%%.@&s [Ocorytie e . Zutotel - Fefoce ot ow\ws&m 5
_w_lOOOw AUTENTICACAO

r\S@dﬂC § 9G/19)43 §§ QNQM\\%%\W\?@ Eeintstls

U Locdle Omﬁm Nome do(a) Dirigente ou a0 Representante Legal da UEx Assinatura do(a) Dirigente ou do Representante Legal da UEX

=000 [H OF

As informagées constantes deste formulario subsidiardo & analise do formulario “Demonstrativo da Execugdo da Receita e da Despesa € de Pagamentos
Efetuados”. ,

Mg
=




FNDE .

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
DIRETORIA FINANCEIRA

COORDENAGCAO-GERAL DE CONTABILIDADE £ ACOMPANHAMENTO DE PRESTAGCAO DE CONTAS

RELAGAO DE OFICINAS REALIZADAS _umrb.m ESCOLAS QUE OFERECEM ATIVIDADES NOS FINAIS DE. mm2_>2>

Preenchimento exclusivo pelas UEx das escolas atendidas pelo PDDE para o funcionamento nos finais de semana

BLOCO 1 ~ IDENTIFICACAO

01 - Programa/Agao - . 4 - 02 - Exercicio
m_vf\wbﬂ\ &Vx\h - sromcrunlds  olao g,\x&u QNWA% cte. Lercence 201 3

03 - Nome da Razao Social 04 — Numero do CNPJ
PN z, l:. U

~ 0. 465 Gt Hooot -3¢
05 - Enderego /
i \MA\\PN\Q\ oG e a&\‘b

_ 06 — Municipio ﬂ _ 07 -UF

R - [ Msbnr 2 KJ
I

BLOCO 2 — RELAGAQ DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

08 - Més 09 - Oficinas realizadas

%@;&3&%\ Cutioanalo— Cf Iitas cle. SEte - Memetoo— Ao ~ ulibol \\.\\ﬁw&\%\«w - it nico VeilaS

BLOCO 3 - AUTENTICACAO

(S orsa M\E\% Og /1412 QW?%&% Lo e nditte N&m\

Q Locdl e Data ZOBm do(a) Oi@mi@o\ do Representante Legal da UEx Assinatura do(a) Oiomim ou do Representante Legal da UEx

As informagbes constantes deste formulario subsidiardo a analise do formulério “Demonstrativo da Execugdo da Receifta e da Despesa e de Pagamentos
Efetuados”.
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA (PDDE)
Escola Aberta

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO ESCOLA ABERTA

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEx)

1 — Raz&o Social 2 - CNPJ 3 — Municipio 4 - UF 5— Més/Ano
APM E.M.Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova Iguagu RJ no@\c( \.Imo\\w
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO
6 — 7~ 8- . 9~
( ) Professor Comunitario ( ) Coordenador ( %) Oficineiro oleyanall o Yeigs ote decto . { ) Supervisor
Nome da atividade/oficina
10 — Nome 11 -CPF 12 — Endereco ) 13 — Municipio 14 - U=
. Nova tguagu RJ
HNC\Q,\\%\ o (Ot 1esep. Uotta | 159 334209 84 M Lo \wwﬁﬂdx ﬂ&w\@ . bmv sees
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO 7 T
15 — Nome da Escola 16 — Data do Més | 17 — S&bado | 18 —Domingo | 19 — Horério | 20 — Descricdo das Atividades Realizadas (*)
€ M- Frogee Thawainbir do S -Xavier |25 o2 =13 (X ) () Qhoas 2|k Nen mo .
y I 7 : 25 0= 13 () () 13h2s 160X Weon, qo YNha
o Ly % i’ 0L -0 _ 12 (x) () Fhy 8S 1aby| mIg o
L i " 02 —o3 -13|  (y) () 12085 {6hs 1 Dpomidher
\ () ) as
) ) as ,
() ) as
() C ) as
I e S ) as
( ) . as
) ) Es— ]
() ) as .
() () as o S
C ) () as e Q
21 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$ 6o, 00 —x — 0 o 4 . - .
Cheque Nominal n® %9 O%m@ P FRo A fsenta Heass —FX — 7 ~— v /Mﬁ/
BLOCO 4 — AUTENTICACAO

Nova Iguagu O/ £3 12013

\::.‘

Local e Data Assinatura do Agente Voluntaro.
Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatoria. MW_
P . - -
) . , . e .
\ \V\Xw@u\\\ &Fﬁ&w\&\r e ,\{\\Quu\ 73 . @&c L lereci Ao \N&N\Q%a A\@i\xk\@&%

Local e Data

Nome do(a) Dirigente ou dd(a) Representante Legal da UEx Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da

() Caso o espago ndo seja suficiente para o lancamento das afividades realizadas, 0 agente voluntario pode uttiizar mais de uma [1inig ou 1olha anexa para esse fim.
Y




FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA (PDDE)
Escola Aberta

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO ESCOLA ABERTA

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEX)

1 - Raz&o Social 2-CNPJ 3 — Municipio 4-UF |5- Més/Ano
APM E.M.Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova lguagu RJ @.@§% \Imogm
BLOCO 2 — IDENTIFICACAOQ DO AGENTE VOLUNTARIO
6 - 7- ) 8- 9-
{ ) Professor Comunitario GO Coordenador { ) Oficineiro —U "~ () Supervisor
Nome da atividade/oficina _
10 — Nome 11 - CPF 12 — Endereco 13 — Municipio 14 -Lt
S : ‘ . . Nova Iguagu RJ
Over Cruntionce Sdee, Ao Conbs |022169162-62 | M, Olgmme Rudseiso 43
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZABO v
15 — Nome da Escola 16 —~ Data do Més | 17 — S&bado | 18 —Domingo | 19 — Horério | 20 — Descricdo das Atividades Realizadas ")
€ M. ﬂ&% Shuerezornig. de & havux | 95 02 A3 (%) () gh, as \6lu | Comrdoma rds  Gocclar
n 02 . 0% 13 () () 2 hsas 160y ! i
) () as
) ) as
) C ) as
) () as
C ) () as
() as
() .
) ) |
) () — :
) ) — &
() ) s — N
) () as ———
21 - Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): RS R0, 00— — ( . : )
Cheque Nominal n®: 25 q 433 N PR —_— A e > —
BLOCO 4 —~ AUTENTICACAO )
- . N AR
Nova Iguagu @t/ 0% 12013 Y \w?o\? Dm,@lﬁﬂcum SIWA S cestA Ka
Local e Data N Assinatura do Agente Voluntdrio S
Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatoria. g ; M/M
~ N
(Nevee @0&»@9& oHox | 2012 Vg Tevocews oo vwg,ﬁ% Cevis elba
S Local e Data Nome do(a) Dirigente ou do(d) Representante Legal da UEx Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da
LW (%) Laso 0 espago nao seja suficiente para 0 lancamento das atividades realizadas, 0 agente voluntario pode utilizar mais de uma linha ou Tolha anexa para €sse Iiml.
=



FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA (PDDE)
Escola Aberta

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO ESCOLA ABERTA

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEX)

F

1 — Raz&o Social 2 - CNPJ 3 — Municipio 4 - UF 5— Més/Ano
APM E.M.Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova Iguagu RJ %\o\ / 2013
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO
6 — 7~ 8- 06 D 9 -
( ) Professor Comunitario ( ) Coordenador (X) Oficineiro Qe Aoilve, ( ) Supervisor
Nome da atividade/oficina
10 —Nome 11 - CPF 12 — Enderego 13 — Municipio 14 - L=
- Nova lguagu RJ
Oine  Toow o Ioutom 05510113 43l Rua Foelena  3128.,V. Coner e
erOO 3- .ﬂm>m>_.io REALIZADO
15 — Nome da Escola . 16 — Data do Més | 17 — Sabado | 18 —Domingo [ 19 — Horério | 20 — Descri¢80o das Atividades Realizadas (*)
, Q P zar e da®famioy, 232 12 (x) () Q.88 4| foenp v bie ??
18 2B 2, 4% (X)) ) AQ?WmAmm) M ‘A Iy
C ) () as _—
) () as ~
G () as -~
e () ) as i
. ¢ () as \
_ ) () as .
e () () as
e () () as
) e ) ) as ,
pd () () as .
. () C ) as W,,
) ) 3 X
21 - Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$ g?@O P Dm\ N ) ) .
Cheque Nominal n% €50 138 ronlBe s o S N
BLOCO 4 — AUTENTICACAO W
_ Novalguagu 04/ @3 12013 A WMUCQ — N
Local e Data ——Assinaturakdd Agente ¥oluntario ﬁﬁw
Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma mmﬁ_mﬂmﬁo:m . WW
f\(r@@u.\ m\bﬂ\\r&w@%\ O,&‘QU\\\W & dean m,m\\\g @0&&\\&\&

Locai e Data zoBm aoAmv Dirigente ou do(a) Refiresentante Legal da UEx Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da

~&

=

(™) Caso o espago ndo seja suficiente para o lancamento das atividades realizadas, 0 agente voluntario pode ufilizar mais de uma [inha ou Tolha anexa para esse Iim. vﬁww
g
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA (PDDE)
Escola Aberta

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO ESCOLA ABERTA

Y PR {7 07

BLOCO 1 - IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEX) . ;
1 — Razao Social . ) . |2~ CNPJ 3 — Municipio 4-UF |5~ Més/Ano
APM E.M.Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova lguagu RJ &\SQ\RB ey - 20
, L
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO ‘
6 - 7~ 8-~ TN S . 9-
() Professor Comunitario () Coordenador (") Oficineiro g% Cf meess ol Keda () Supervisor
] j Nome da atividade/oficina - : :
10 —'Nome 11— CPF 12 —Enderego - 13 — Municipio 14 ¢
Nova Iguagu RJ
g«&&\ 200 159334 30481 Kea \WNG mexw\n\ I0- o
mrooo 3 - TRABALHO REALIZADO .
| 15 — Nome da Escola 16 — Data do Més | 17 — Sabado | 18-—Bomingo 5 Hordério mo Ommo:omo das, >:<amamm Realizadas (%)
e M. ?ﬁw\rgg% la 02, .03 . 13 (v ) () a9 Las o | OnGoamalo— cf 29tao cle Lo
; Ji I/ p2.~03 ~ 13 (v ) () A 35 166, ] i / 4
i 1 I 09 -03 - 13 () (. g s 4o, /) J
___ [ I i 09 -p3 - 13 (v ) () 134,28 16 I ‘1 Ls
T U N 16 .03 - 13 (o) C 9 1,3s joly ! ( dl
{ I I I 16 03 -3 (<) () 131, 38 16W : ) [ 1
Ly I N It 23 03 " 13 () ) q s 8s 1ok o/ (i 1
Mmoo 1 i1 f 23 03 -13 (x ) () 1% 1, 8s {6b, dl sl /)
I Iy i v 50 .07 - 13 () () G v 3s {26 3 | /
o /\ ( 1 S0.-03 . 12 () () 13w _as (6l () B )
() ) as ; "
- — . . ( ), ( ) W% \ -
. L~ A (7~ () as ;
< A1) C ) as -
27 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): RS 50w —<— ( ceile o Q\\r§ Foo ctts = ol L L )
Cheque Nominal n° 350 4129 , :
BLOCO 4 — AUTENTICAGAO
___Nova lguagu 0L/ 04 12013 \\@»\Q\é@ Q@ r\ww\r% ;\C&Mf
Local e Data Assinatura do >mm:$ Voluntdrio
Om;:. ico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de 835 satisfatoria, -
\, ALY mmmfé% 0Jl oi@ &t@ A mvg% Y ,
\Ph..h ULocal & Data 203o do(a) Dirigente ou a\o«mv Representante Legal da UEx Assinatura do(a) Dirigente ol do(a) Representante Legal da LF
OM: T¥JCas0 0 espago nao seja suliciente para 0 Tancamento das auvidades realizadas, 0 agente <o_==8:o pode utilizar mais de uma linha o Tolha anexa para €SS L.
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FNDE

FUNDO: NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA (PDDE)
Escola )wmlm

! RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO ESCOLA ABERTA

_
BLOCO 1 -

IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEX) 1
1 — Razao Social 2 ~ CNPJ 3 — Municipio 4 - UF 5~ Més/Ano
APM mwz_hqom Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova lguagu RJ Mool 20
BLOCO 2 — IDENTIFICAGAO DO AGENTE VOLUNTARIO
6 - 7~ 8- — 9-
{ ) Professor Comunitario ( %) Coordenador { )Oficineiro () Supervisor
Nome da atividade/oficina :
10 - Nome 11 - CPF- 12 —Enderego- 13 — Municipio 14 AP
! - s : - . Nova Iguagu RJ
. \@u?<ox 0 rpuslona m@%\@dﬁ Ao Costa o3 1693631 -62 Roa, Clevae— odsene— K+ S
I'BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO , U : ‘
15 — Nome da Escola [ 16 — Data do Més | 17 — Sébado [18 — Domingo [ 19 — Hordrio |20~ Descricao das Atividades Realizadas (*)
et @O Flononimie Ao Oz, Rgowe |02 =02 =17 | (x) ) g4, as lel Cotrtnm e Exbas.
Ly N 3 of_ 02 =13 (y ) () g}, as e iy n
" N 0\ 16 . 03 1% (%) () 28, as {6k Y K
\ U 0 2% ~ 02 12 (<) [ 2l as JeW Y 0y
o\ h v 20 03 <13 | () () 2 Was 6l B N
() () as ,
| ) () as )
\ () ) as &
e A T O s o S
1 _ ) C as &
) ) s I
- I~
7 ) () as N
() () as NS
) ) as W
57 IValor Recebido no Més (inclusive, por extenso). R$: . N . -~
Cheque Nominal n% X5 GMTNO P § R¥ee oo ﬁ @bi\wﬂiﬁ hﬁ%&td ) m@v
ETOCO 4 — AUTENTICAGAO T ; N -
: ___Novalguagu OL/ o4 12013 D&Wﬁm\, w&xﬁ .
i Local e Data / ¥ Assinatura do Agente Voluntério
Om&:,_oo que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatoria.
| -
@ S ez Mm@p%% o1 ]o4 |13 &s&k&@&% Q&%&&Q&@ \\& e o
Local eData ' Nome do(a) Dim@g& ou do(a) Representante Legal da UEX Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da LE
TAas0 0 €5pago ndo

seja Suficiente para o —gﬂmﬁﬁ@_\—mo das atividades tealizadas, 0 agente voluntario pode uttlizar mais de uma 1inha

ou folha anexa para €sse .




mczco NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA (PDDE)
Escola Aberta

™

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO ESCOLA ABERTA

Local e Data

____Nova Iguagu O] \O{ 013

BLOCO 1 - IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEx)
1 - Razao Social , 2~ CNPJ 3 - Municipio 4 - UF 5~ Més/ Ano
APM E.M.Prof Therezinha da Silva Xm<_m,\< 04.468.917/0001-76 Nova Iguagu RJ .. Cmosu /20
BLOCO 2 - Emz,_,_m_o>o>o DO AGENTE VOLUNTARIO .
6 - 7- 8-~ -
( ) Professor Comunitario { ) Coordenador (3 Oficineiro aw.O.ﬁ‘\'uG/ . — ° A. )} Supervisor
Nome da atividade/oficina
10 - 2o3m 11 -CPF _ 12 - Enderego 13 ~ Municlpio 14 - (g.=
g ' Nova Iguagu RJ
serv - o s o 153933 10y 50 e o7 e 1013
BLO( = ,:N>m>_..IO _»m>r_N>OO U
15 - Nome da Esgola 16 — Data do Més {17 — Sabado [18 ~Domingo |19 — Horario | 20 — Descric8o das >z<amamm Realizadas 3
e, 8&? Tieee 0N ASAVA Toee. oz .z i3 (L) () [dodsisied togee AGC.
Y ! i 09a . 3 -i3 (L) ) B8 )y . .fjbﬁbb.wﬁr‘—»
Ty W : « A6 313 () () W8 w | Soeh
. . ~ O £ . u, \3 (&) () A o) Vol -
Ea o 3C. \3 () ) as 7
. 1 () () as
- , ; () b () as | __—
PN N T () as /
|~ _ 4,:v [ as A Rs
| L) ) 3 ) IN
A P ) (] R . N
./ e ) ) as i N\
; ) ) as o //
) ) 3 Eam—
21 - Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$ 4 5 Sen—X~ (4 v g o -l ,
Cheque Nominal n® 2 5o mﬂ A P ! = {Lento = — 7= . \Prlu. v m
BLOCO 4 — AUTENTICACKO Ky
ol sharn @e O m@%@b@y Ra

N\

Assinatura do Agente Voluriario

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatoria.

‘ o 4doyl 2013 .

\.W\JQX\

_F m&\mﬁbﬁ‘\%

«t..ﬁ.;:..

obanl

Local e Omﬁa ¥

/w??

Nome do(a) O.znmam ou d6(a) Repfesentante Legal da UEx

Assinatura do(a) U.:mmim ou do(a) mmnﬂmwwfnmrﬁm ‘Legal da {

N 450 0 espago ndo s€ja suficiente Umhm 0 lancamento das attvidades reali

zadas, 0 agente veluntano poae uttlizar mats de uma Iinha ou fOINa anexa para esse Iim.

b




Qrwv - Loéal e Date T Nome do(a) Dirigente ou d 3) Representante Legal da UEx

A

FNDE

i

FUNDO NACIONAL DE Ummm2<0r<=$m240 DA mOCOPOPO

PROGRAMA DINHEIRO O..wm4O NA ESCOLA (PDDE) . -
Escola Aberta ,

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO mmO@FP, ABERTA
erOO T IDENTIFICAGAQ DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEX

1 — Razao Social
APM E.M.Prof® Therezinha da Silva Xavier

2 — CNPJ 3 — Municipio
04 468.917/0001-76 Nova guagu

BLOCO 2 - IDENTIFICACAQ DO "AGENTE VOLUNTARIO
6- 7 -
() Protessor 0035.&:0 .

mnmc Oficineiro & NQ\WQ&\S\\\R,\\ OR.\ Ul

) Supervisor
Nome da atividade/oficina E .

11 - CPF 12 - Endereco 13 — Municipio
. Nova lguagu
\osgq10i393 | Rue § g13[tof- U Ca

20 - Descricdo das. Atividades mmm—_mmamm

mrooo u 3>m>§o mm>:.~>oo

15 - Nome da Escola___~ . .

¥

- ——

57 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso). R$ 120
Cheque Nominal n®. 250482

m TOCO 4 — AUTENTICA AO

_ Novaiguagud5 / & o3
Local e Data

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatona O&L\Q\%\

e g 05/4/13 \%&-

Tas0 0 €5pago nao seja suficiente para o Tangatento das AGvidades realizadas, o agente voTintano pode utifizar mais Je Gtha Tinha ou 1olha anexa para €sse m.




FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGCAO
PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA (PDDE)
Escola Aberta

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO ESCOLA ABERTA

i
I
+
|

BLOCO 1 -~ DENTIEICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEX)

1 - Razao Social | —T2-CNPJ T3~ Municipio | Z-UF [5- Més/Ano
APM E.M Prof® Therezinha da Silv Xavie ‘ 04.468.917/0001-76 Nova’ s

, M erezinha da Silva Xavier S - ova lguagu AR I man 20
, | 13
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO L .
6 - 7 - 8- . o . 9-

( ) Professor Comunitario () Coordenador { vAOaQ:m:o . { ) Supervisor

Nome da atividade/oficina ,

T Y 71 -CPF T2 —Enderego - T 13- Municipio 14 ¢

BTGC0 3 - TRABALHO REALIZADO-

Rl Jote \m&lw&ﬁi&e 13132393 25 \(Rua Bl Liguescte 135 Nova lguas __w_
|

16 — Data do Més |17 — Sabado |18 —Domingo: - 19 ~ Horario - | 20 — Descrig8o das, Atividades-Realizadas (*)
) R gl as 5k , % [
) ) 4 3s Jst, Ui i
) O:wa\\mwk : A : it
) as :
s as
) as ) . : , ;
) as : , , w o 7
) as A 7
) as
) as
)
)
)
)

15 — Nome da Escola
e . M. F e 5. Ko |02 -03 =12
‘7 lpg -03-13

T
|
|
|
1
I

]

as
as
as
as

21 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso) R$ F5, 00 —X — ( — R - ~ e 3
WWOA&W ) ) § o Camte— Se=tef \\\Vﬁ \\\\n\lll[\\ﬁlll.rzi

Cheque Nominal n®:

BLOCO 4 — AUTENTICAGAO
Assinatufa ao\»ﬁ%@m Voluntdrio

RO OF

)

©

Nova Iguagu 09/ 64 2013

, N
Local e Data ’ -/

.Om;:..oo que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatéria. T
. B N v\ ) - " - ~ -

Avorve g\ om\sm\\m §

Local e Dafa { Klome do(a) Dirigente ou do(a) Repreéentante Legal da UEx Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da O]

} Caso 0 espago nao se€ja suficiente pard 0 Tancamento das atividades realizadas, O agenie voluntario pode utilizar maits de uma Tinha ou 1olha anexa para ¢sse nm.
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RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES R

EALIZADAS POR <OrC2#>2.0m 8]6] mmOOP>A

ABERTA
BLOCO T IDENTIFICACAD DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEx) T T T —

1 - Razdo Social 2~ CNPYJ 3 = Municipio

APM E M.Profe Therezinha da Silva Xavier . 04 468.917/0001.7¢ Nova iguacy

BLOCO 2 - IDENTIFICACES DO AGENTE VOLUNTARIO —

6 7=

() Protessor Comunitario

(

(") Supervisor

12 ~ Endereco

815251253 53 @ﬁ%@&;

16 ~ Data do Més

13- Municipio
Nova lguagu

BLOCO 3- TRABALHO REALIZADO i
dm. = 203m da Escola :

M

RJ

. 20 - Descricag das Atividades Realizadas (*
9L 0913 <1y
99~ 02 -3
P [
pi .
1]
£k
P
N
S S —— SN
21 = Valor Recebido ng Més (inclusive, por extenso): Rg SN s WS — ( ﬂV
Cheque Nominal ne: 85 184 > "
BEOCO 4 ~AUTENTICAGAD" T O
”” MU
: . —eNova 1guacy 05, oY n2o13 mm
Local e Data s
Certifico que o trabalho foi realizado nog termos relatados € de forma satisfatoria MW.@
~ . I \ |
iM,\ermfz: ]@x@?!h&#\ﬁh@c > ( @I-.M.&&l&m&i — : ; .
‘ . ‘ Nome do(a) Dirigente oy do(a Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal Qwuh.m_
CIERle para g ancaments das alividiges redliadds i genle v un nais de uma Tinhy 5 Egm.m:nxm. para ¢sseFim
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAQ

PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NAESCOLA (PDDE)
Escola Aberta

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO ESCOLA ABERTA

Local e Data

L

Nome do(a) Dirigente ou d6(a) mmu«mmmznmz»m Legal da cmx

(a) Dirigente ou do(a) mmummwmxwmrmm,rm@m_ dal

Aﬂv Caso 0 espago ndo seja suficiente para o [ancamento das atividades realizadas, ¢ agente voluniano poge ultiizar mats de uma Tinha ou fofha mso&m para esse Iim.

BLOCO 1 — IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEx)
1 - Razao Social ) 2 - CNPJ 3 - Municipio 4-UF |5-Més/Ano
APM E.M.Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova lguagu RJ B G%Q\ /20
BLOCO 2~ 6m2d30>0>0 DO AGENTE <O_.cz,;m_o K
6 - 7- 8- —Z 9- .
{ ) Professor Comunitario { ) Coordenador { .)Oficineiro __« feie o S (3¢} Supervisor
) Nome da atividade/oficina
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T _ () () as , S
L , () () as NN
B ) ) as NS
i ) () as W
L . P “ - ~ ) ) as / w
- ([~ [ () () as _ ( _
C ) 1 () as . / Re,
~ () ) s %
o () ) as e ,
. _ () () as -
21 — Valor Recebido no _s@w,c:o_cm.zm. por extenso): REROOO0 .~y
Cheque Nominal n° € 5 9z 4

o o@e@?&a&a s st ~ L

BLOCO 4 — AUTENTICAGAO

___Novaiguagu 13 /7.2, 12013 Ni Gl ek Y leune, Q\\Nm\gééq
Local e Data T e

- . Assinatura do Agente Voluntario
Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatona

" “Nome Q.cﬁ_.v Dirigente ou do(a) m&\vamm:.mzm Legal da UEx
(") Laso 6 €5paco ndo Sejd SURciente para o Tancaments das aliidides realizadas o’

Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) m.mvﬁmwm:emim Legal da ()]
Agente voluntano pode uhilizar mars de urma Tinka ou folha

anexa para esse tim.
y \p\




1 - Raz&o Social 2 - CNPJ 3 — Municipio 4 - UF 5~ Més/ Ano
APM .m,z_,vam. Therezinha da Silva Xavier 04 468.917/0001-76 Nova lguaguy RJ %NW\ 20
: - ) At
BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO B
6- 7 - 8 - 9_
() Professor Comunitario { ) Coordenador { ) Oficineiro — VA\U Supervisor
. ] Nome da atividade/oficina :
10 — Nome 11 -CPF 12 — Enderego 13 ~ Municipio 14 AF
’ _— N o - Nova lguagu RJ
o e oSiotiaz, %MW§®Q£® A 74987543 -57 N@%Q\MWX Brenices RWSQX<A%%&

wrooo 3~ E>m>r:o REALIZADO 7 v 0

Am ZOSZm Escola - 16 ~ Data do Més | 17 ~ Sabado [ 18 - Domingo |19 - Horario [20 - Descrigdo das Atividades Realizadas ()

M é&% ?&g\ &&@g 14-12 - 13 (X)) () QURAS 20| Sy, , . 2 %

- - . C ) C ) as /

A ,m - C ) () as m
| B () () as \ . N
— | () () | _—as N - RN
I M - . () () as W

: () (T as N
i .\ C )~/ ) as ~ @
— 7 &) / € ) as N e
, ) C as mb
i () () as
) ) as
- () () as ~
( ) () as
21 - Valor Recebido no Més A.so_cmzm por extenso): R$Go
Cheque Nominal n°: 25025 5,

\QC

=

FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA

PROGRAMA DINFIEIRO O:ﬂW%O NA mmoor\y (PODE) ,
Escola Aberta e

EDUCACAOQ

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADE R

ZADAS POR VOLUNTARIOS DO ESCOLA ABERTA

BL OOO 1~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEX)

m_»OOO 4 - AUTENTICACAO

... Nova Iguagu \\ﬂm\ \& 12013

t.ocal e Data
Certifico que o trabatho foi realizado nos lermos relatados e

@ﬁs

Jo A 3.

de forma satisfaténa

N

Uocal’ m Data

(%) Laso o'espago :mo s€ja suhicienie para o langamento das atvidades tes

L

7 Nome ac?.. ) Dirigente ou do

@\mmﬁ:mmm:,mim Legal da UEx

>mm.:a:=m do Agerite Voluntario

‘Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) mmnﬂmmm:,&;m Legal da Ut

hzadas o g

cule <o:::mzo pode utithzar mais deuma linhy ou TG

{ha anexa para €sse tim.

-]



5

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

PROGRAMA DINBEIRO O_mm40 NA mmOOCy
Escola Aberta

DA EDUCAGAO
(PDDE) .

]

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO mm00r> ABERTA

BLOCO 12 IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEx)
1 - Raz&o Social 2 - CNPJ 3 — Municipio 4~ UF 5~ Més/Ano
f Therezinha da Sil i -917/0001- .mmﬂ
APM Mm,z_.na Therezinha da Silva Xavier 04 468.917/0001-76 Nova iguagu RJ G@ 20
P ~ —_— &Nv
BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO >Om24m VOLUNTARIO :
6- _ 7= 8- 9-
() Professor Comunitario { ) Coordenador AV& Oficineiro (") Supervisor
. ) Nome da atividade/oficina , :
10 — Nome 11~ CPF 12 — Enderego 13 — Municipio 14 A
; , e Nova iguagu RJ
AOa el Picando \MQS
erOO 3~ TRABALHO REALIZADO :
15 = 2.03o da Escola 16 —~ Data do Més | 17 ~ Sabado [18 - Domingo {19 — Horario |20 — Descricgo das Atividades Realizadas )
ﬂ . &\M@Qu\@ /d.\g%% el S g@n 20-41-43 () C ) as Va2 % \S\J.&k&)
J i I Al o - 12 - \m (%) ) as L P \w\m\\w \/\.\:\\Si
| v 0 o (AdY¥-12-13 (<) () as < 2 2 nlp fonTpliai
N ~ ) () as - Ry
| , Co Ly as N
- . N ) ) as N
- = () () as 7 N
‘_ _— ) () as 1 NS
- o~ J () () as W
L L~ 1 ) () 3s -~ \
: . e ( ) () 3s
e pd ) ) as O
e B . - \\ ( ) ( ) as \ ,ﬁ
- -~ | ) ) ) as Ry
21 — Valor Recebido no Més czo_cmzm por extenso): R$ 0@ — < — ( D0 o005 e =< =< \v )
Cheque Nominal n°> 85 02573 PLoveLa “
BLOCO 4 — AUTENTICACAO

—..._Nova Iguagu \\ww\xm%.\. 12013
l.ocal e Data

% ol B <aegn,

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de torma satistatona

Local e Dma o
(%) Laso o espaco nao mm_n_ mc:o_mim para o fan¢

Dnen L.

Nome do(a) Dirigent
amento das alividadés Teanzadac g

Assinatura do Agénte <o_:m\~m:o

o i %ﬁ?ﬁs @Q& w Bz

e ou ao@\v\nmgmmmim:»m Legal da UEx Assinatur

a do(a) O_:@mam.g,aoﬁmv nmnﬂmmmimzm Legal da )k

Agenle voluntano pode uhilizar mais de e finha ouTolha anexa pard esse fim.

-]
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UNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 ~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA =~ B

1— Razao social 2-CNPJ 3 gés/Ano

APM. E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 KA /2013
4 - Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajad Nova Iguacu RJ

BLOCO 2~ IDENTIFICACAO DOAGENTE VOLUNTARIO .~ ———————

= e 9‘ o : RN 10,_.

() Coordenador escolar () Professor comunitario (x) Supervisor (x )Oficineiro

11 - Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Taiane de Oliveira Motta 15933430781 25200347-0 RJ

15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Sao Jorge,70 37930854 Nova Iguacu RJ
BLOCO 3 ~TRABALHO REALIZADO 7 T e — , v

19 — Nome da escola 20— Data |21~ Horario 22 — Atividade realizada
E.M .Prof 2 Therezinha da Silva

Xavier 23-2-13 9‘«1”5‘(5\, OJW A WW de vedta
| '] 02 ~0343| Ih st I d /l o
\\ - - o
\\ , ]

\\

23 — Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$

60,00 — % - K — i ), mediante o

cheque nominai n° 250 186 , do banco @f@_}L, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacao na

realizacao de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execugéo das agdes educativas e recreativas nos finais

de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

Observacgées:

1. O item 22 deve conter informagées que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

¢ Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e Participagdo em reunides: dizer os objetivos da reunizo (ex.: preparagio de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

¢ Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

¢ Realizagio de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacjo.

2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por

qualquer outro ¢6rgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale

refeicdo ou auxilio alimentacao para o dia da atividade nao podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor

correspondente a alimentacso.

BLOCO & - AUTENTICACAO ..

Nova guacu, 03103 12013 webunme o Ouise. Mt

Local e data Assinatura do agente voluntario -~

> \%\\\@N

=
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

PDDE/FEFS
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO

BLOCO 1 e AT KO DA UNIDADE EXECUTORA . — ,..
1 — Razao social A 2 —-CNPJ 3 —~ Més/Ano
A 6 M Prichar Shararines o O Yoo | oiMes o|oool e ‘j@"“ [ 202
4 - Endereco v 7 . o 5 — Municipio 68— UF
.w._, A — Pavtee Gpanad Unouse Jguacs RT
BLOCE 7~ IDENTIFIGAGRO DO-AC ARIO — ._ ‘
7 - 8- g- 10 - .
&) Coordenadaresoolar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor ( ) Oficineiro
11 — Nome . ) . 12—'CPF 13-RG 14 - UF
Crunfine, . Sdwe do Coslo.” oge 164162 -63 RI
15 - Endereco 16 — Telefone 17 —Municipio 18 - UF
. , {251
_JOCO 3~ TRABALHO RE/ R o - . '
18 — Nome da escola 20 —Data |21~ Horério 22 — Atividade realizada
€ M. Dinelar Py e da Y [2302 =13 | BR 3 tEL a@e«W Eocalor
as
N P 02-03.42 {8 L6 1\ i
as :
as
- as
/ s

% A /- =1 /7
/ 1 = |/

® ‘ as
23 - Recibo ' ' ' ' )
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importincia de (inclusive, por extenso) RS
00— R ( oo, neoi? e Y /—— ), mediante 0
cheque nominal n° 25013 do banco __OOL __, a fituo de ressarcimento de despesas com transporte €

alimentagdo na realizacio de servigo voluntario referente a atividades necessdrias para a execucao das agbes educativas e
recreativas nos finais de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagdes:

1. O item 22 deve conter informagBes que esclarecam os objetivos da atividade e a vincutagio com o PDDE/FEFS, por exemplo:
o C dizer qual o ipo de oficina desenvolvida.

o Ppariicipacic em reunibes: dizer s objetivos da reuniao (ex.: preparag3o de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
10 dos participantes {(ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

5.€ de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagao. ‘

dade custo peto PDDE/FEFS guando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
despesa ocorrida no periodo de reaiizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale refeigao
2de ndo podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor correspondente 2

2. O voluniério néo poderd ves
qualquer-outro drgao para cobertur
ou auxilio alimentagéo para 0 dia d:

Y T

T

T ko A msmenta uniintarin
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/FEFS .
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO

BLOCO 1 —IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 — Razao social l ‘ 2- CNPJ“ ' ‘ 3 - Més/Ano

APM EM Prof? Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 _
tev. 201R
4 — Endereco 5 — Municipio
Rua Dona Lia ,S/N° Nova Iguagu 6 - UF
: RJ
BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO . s e
7 - 8- 9- 10-
() Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor ( x) Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Alex José da Silva 055910117-13 10205214-9 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Av.Abilio Augusto Tavora,2990-c/1 2657.3344 Nova Iguagu RJ
BLOCO3-TRABALHOREALIZADO =~ = = o ‘ ‘
19 — Nome da escola 20 —Data |21 - Horério | 22 — Atividade realizada
E.M.Prof? Therezinha da as _
S Xavier 3. 02AB| O e | EeRdeo
as '
X 23021 13 AG |5 wn i BACAD

\ v as

~ as

\\ as

\ as

T~ S
\\ﬁj\
as \\

3s \

as \

és \
23 — Recibo

Recebi 'da Unidade Executora, ldennflcada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
R0, 00 e R ( Torunbty  ywaus S o X —), mediante o
cheque nominal n° _ <4 5 134 do banco _¥CA. a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e
alimentagédo na realizagcdo de servico voluntano referente a atlvxdades necessarias para a execugdo das ac¢des educativas e
recreativas nos finais de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagoes:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagéo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e  Condugéo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

o Participagio em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargoe dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

¢ Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizagdo de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagéo.
2. O voluntario n&o podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro érgéo para cobertura da despesa ocorrida no perfodo de realizagéo da atividade. Exemplo: se receber vale refeicao
ou auxilio alimentag&o para o dia da atividade n&o podera receber o PDDE/FEFS o ressarcimento do valor correspondente a

BLOCO 5 — AUTENTICACAO

Nova lguaguﬁ%ﬁ 1173

alimentacéo.
'%M
N

o3
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGCAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO

BLOCO 1 - IDENTIFICACAC DA UNIDADE EXECUTORA

1 — Raz&o social ] 2—CNPJ m““ 3 — Més/Ano

APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 U /2013
]
4 - Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguacgu RJ
BLOCO 2 —~IDENTIFICACAO DO AGENTEVOLUNTARIO. = = .
7- 8~ 9-— 10 -
() Coordenador escolar ( ) Professor comunitario (x ) Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Taiane de Oliveira Motta 15933430781 25200347-0 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Séo Jorge,70 37930854 Nova Iguacu RJ
BLOCOB~TRABALHOREALIZADO - = © =~ = o .
19 — Nome da escola 20 —Data |21 - Horario | 22 — Atividade realizada
E.M .Prof # Therezinha da Silva i
Xavier 02,-02-13| Al 12 | ¢ OB gmalo cd smeran e 9t
H DR-05-15 | 134 ety |X "
N 8. 0513|9012 |x l
n 09-03%.13 | 13Wltel, |, i

.

I N6-03-13| 9] 124,

I 16.-03.15 | 134 l60u |4 I

n 23-05-15 | 9 bl 124y

A

h 23.0343 | 134 1icl, | i

" Jo-03.13| b, iialy, 0

I Jo-03-13 ¥ Mely o

23 — Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importdncia de (inclusive, por extenso) R$
A5, 00 Y — X ( CTemnle & Clmaaernko e cdles e —— ), mediante o
cheque nominal n° __ 25 ¢ 41324 , do banco "+ ()} a tituld de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na

realizagdo de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execugao das agbes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagées:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagédo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

¢ Participagdo em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.. equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

» Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

» Realizagho de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagao.
2. O voluntario n&o poderd receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade ndo poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacéo.

BLOCO 5 —AUTENTICACAO

Nova Iguagu, 04/04 /2013
Local e data
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS '
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 - [DENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA .

T2-CNPJ 3 — Més/Ano

1 - Razao social
APM. E.M. Prof? Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 UYACL 02013
!

4 ~ Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 -—\IDEN;T:IEICAQAO..DO:AGENTE;VOLU/NTAR!O;Q:J T ' a2 S
7- 8- 9- 10 -
(x ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor () Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Ana Cristina Silva da Costa 082169767-63 11213982-9 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Afonso Ribeiro,47 37596033 Nova lguagu RJ

BLOCO 3-TRABALHO REALIZADO =

19 — Nome da escola 20 - Data E ~ Horario | 22 — Atividade realizada

E.M .Prof 2 Therezinha da Silva

Xavier 02.02-13 2% l1et | Cocede v»acsa”% “%—‘Lw«oa)v
0 09-03.13 | 8Wligl, ‘
N 16-05-13 | & Il !
0 23-03-1%] 20 L 1c ]
W 30 03.13 |8l ingly h

\

\

\\

. \

23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importdncia de (inclusive, por extenso) R$
A0, O e K (__dQaa g N < L e ), mediante o

cheqgle nominal n° 25 o 18 , do banco 104___, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacao na
realizac&o de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucéo das agdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagdes:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculaggo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

¢ Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e  Participagdo em reuniées: dizer os objetivos da reunifo (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

»  Realizagao de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacéo.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro érg&o para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade nzo podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacéo.
BLOCO 5— AUTENTICACAO

Nova Iguagu, OL/ok/2013
Local e data

\le O TE= VPN

Assinatura do agente voluntario

\\Y)
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 —IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 - Razéo social 3 — Més/Ano
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Umenco 12013
[
4 — Enderego 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguacu RJ
‘BLOCO 2= IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO -
7- 8- 9- 10—
( ) Coordenador escolar () Professor comunitario ( ) Supervisor (x) Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Jeferson Flora Chagas 153537727-50 27744928-6 RJ

15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Engenheiro Paulo Pires,197 3778-5358 Nova Iguacgu RJ

BLOCO 3 -~ TRABALHO REALIZADO =~

21 — Hordario |22 — Atividade realizada

19 — Nome da escola 20 —- Data
E.M .Prof 2 Therezinha da Silva
Xavier o2 -02.1% Foqur AGGl.
i 09.03-13 dime Cocvren :\2)(\(:;#
n 160313 \oeo
U 230319 toge

Py 300303 e

/
/ V
® /
23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
A50, 0 —_— (_reniB e Np a2~ — ) mediante o
cheque nominal n° __ 504831 dobanco QUL , a titulo de fessarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na

realizac&o de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execugéo das agbes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacgdes:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculaggo com o PDDE/FEFS, por exemplo:
¢ Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
= Participagéo em reunides: dizer os objetivos da reunizo {ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros)
e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.
o Realizaglo de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagao.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade nao podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente & alimentagéo.

BLOCO 5 — AUTENTICACAO L i e e

Nova lguagu,ﬂ/ﬂﬁms ; | % @\ﬁm}:
Local e data £ e

Assinatura do dgente voluntario \)




N

LS OCTT2L. =1,

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PDDE/FEFS e
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

 UNIDADE EXEC]

3 - Més/Ano

1- Razéo social 2—-CNPJ
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 SWMan 12013

6- UF
RJ

5 — Municipio

4 — Enderego
Nova Iguacu

Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau

10 -
(x )Oficineiro

(o
() Supervisor

8 —
() Professor comunitario

() Coordenador escolar

11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Alex José da Silva 05591017-13 10205214-9 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Helena,918/101-Vila de Cava 37590740 Nova Iguacu RJ

19 — Nome da escola 20 -Data |21
E.M .Prof 2 Therezinha da Silva

Xavier 23-2-13 |qh, lif, @?&mﬁ
I d 09-3.13 |1l 154, @@?%{bmm e olepotio
/1 i 16.3-12 |ai, isp. JQ@%
Y /] R9-3-12 1 b (158 | loenrs o el P Lot
Jr ) 3o-3-12 |Gl i lalv /g?&@?e« . &%ﬂwm%

~ Horario | 22 - Atividade realizada

T ~ I

[ / /
23 — Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
ARO,00 —— < = ((Ceadtr o vivda. Sweion o s — < - ), mediante o
cheque nominal n°® 25 4 g2, , do banco 804 atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na
realizacéo de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execucio das acbes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacées:
1. O item 22 deve conter informagées que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculago com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e Participacido em reunides: dizer 0s objetivos da reuniao (ex.: preparacao de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

e Visitas as escolas durante a Semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

* Realizagéo de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagao.
2. O voluntério nao poderé receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro érgao para cobertura da despesa ocorrida no perfodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade n&o podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacéo

Nova lguagu, 05 /04 /2013 % OQMM%’ -
=

Local e data

)\V\%}(




Lo /Y0000l

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGCAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1— Razao social ~ T2-CNPJ 3 _Mes/Ano
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 AMet/2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau » Nova Iguagu RJ
BLOCO 2= IDENTIEICACAO DOAGENTEVOLUNTARIO. = 2 e
7- 8- 9- 10—
() Coordenador escolar () Professor comunitario () Supervisor (x ) Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13—RG 14 — UF
Suellen Teles Siqueira 143132797-25 26933480-1 RJ
15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
RuaElisa Figueiredo,135 93384059 Nova Iguacu RJ
BLOCO 3 -TRABALHO REALIZADO - e T ’

19 — Nome da escola 20 — Data |21 — Horario | 22 — Atividade realizada

E.M .Prof 2 Therezinha da Silva

Xavier ;z:-bi,iz QI’\IHSQL M - %&W é}ﬁ@é’/w
U 9. 05-1% QL\,['IEI))U 1}

| 260343 | [, | 124 ¥

. /

23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, jdentificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
R 5 i‘%@@ eyl e (F5. 00 Akrabe 2 s Fuade om ), mediante o
cheque nominal n° _&5 o1& 3 . do banco — x_{0{ a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na
realizacio de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execugéo das a¢les educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagdes: B
1. O item 22 deve conter informacdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

o Participagio em reuniées: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).
e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.
. e Realizacdo de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagao.

2. O voluntario nao podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgdo para cobertura da despesa ocorrida no perfodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicao ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade ndo poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente & alimentacdo.

BLOCO 5—AUTENTICACAO =~ = - o

Nova lguagu 05/ 1 /2013 Y Q\J,\/JJQ,QWW’W Ty

Local e data 7\ -/ Assinatura do adente volurltario

W




J0 1%/ 0000IL

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO o

PDDE/FEFS S
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 < IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA = . ~ : Y
1 — Razéo social 2—-CNPJ 3 — Més/Ano

APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 - MoV 12013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 —IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO =~ =~ e
7- 8- 9- 10 -
() Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Maria da Costa de Souza 81525125753 06944733—2 RJ
15 - Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Dona Antonieta Guarana,248 37785358 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3= TRABALHO REALIZADO. . = . s
19 — Nome da escola 20 — Data |21 - Horario r2_2 — Atividade realizada

E.M .Prof  Therezinha da Silva —
Xavier 02-3-12(q | 5, 12, W ‘

| 09-3-15|9], &, i
! 16- 3 13 |Th aa120, "
X 23-3- 13 |9 b, 5, 1000 !
Ny 20 313 |9 b, Joi I

T

23 — Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importdncia de (inclusive, por extenso) R$
is.00  —or : 2o 2  ervnce— reais w——z< — ), mediante o
cheque nominal n® 5 © {4 , do banco (JQA. a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na

realizaggo de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucao das agbes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacgdes:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

»  Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e Participago em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparac@o de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

= Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizag&o de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagéo.
2. O voluntério n&o podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacio da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade nao podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentagéo.
BLOCO 5= AUTENTICACAO

Nova Iguacu,&5 /04 /2013 OA/()OJM “egmﬁqj jL ‘QW/I\/O\/

Local e data Assinatura do agente voluntario

A i



20./%/ coco 8.
FN\DE _

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGCAQO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTA(}AO :

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 - Razao social T2-cNPJ 3 _}és/Ano

APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 s /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6— UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova lguagu RJ
BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO. . .
7- 8- 9- 10 - v
( ) Coordenador escolar () Professor comunitario ( x ) Supervisor () Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Alessandra de Souza Ferreira 111469547-51 10650987-0 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 —UF
Rua José Benicio Gomes,284 37596098 Nova Iguacu RJ
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO =+ o -
19 — Nome da escola 20 —Data |21 — Horario |22 — Atividade realizada

E.M .Prof @ Therezinha da Silva v Y

Xavier 23l @MM}W Majpoubots
L}
\ i
®

23 — Recibo

cebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$

0,ec ———— (_Aezs0eba Jetin e L e ), mediante o
cheqgue nominal n° 250489 _do banco- 04, a titdlo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na

realizacéo de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucao das agées educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacgdes:
1. O item 22 deve conter informacdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:
e Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
e  Participagdo em reunides: dizer os objetivos da reuni&o (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros). )
o Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.
e Realizacdo de pesquisa de pregos e de compras para 0 programa: qual o tipo de material e destinagéo.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade n&o podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente & alimentag&o. :

BLOCO 5 — AUTENTICACAO

Nova Iguacu, 09/ 4 /2013 X" (/44(@_/“ 0 X | <£»J-/‘

Local e data Assinatura do agente voluntario

@




IO /Y /000@@@

FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGCAO /
PDDE/FEFS ]

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALifgg\‘nENTAQA ;

BLOCO 1.~IDENTIEICACAO DA UNIDADE EXECUTORA ..
1 — Razao social 2 - CNPJ

3 - Més/Ano

APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 SWEU /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova lguagu RJ
BLOCO 2 - IDENTIFICACAC DO AGENTE VOLUNTARIO e
7- 8- 9- 10 -
() Coordenador escolar ( ) Professor comunitario (x ) Supervisor () Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Alessandra de Souza Ferreira 111469547-51 10650987-0 RJ
15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 = UF
Rua José Benicio Gomes,284 37596098 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3-TRABALHO REALIZADO = o s
19 — Nome da escola 20 — Data |21 — Horério | 22 — Atividade realizada

E.M .Prof # Therezinha da Silva -
Xavier o 2/e03 //gfu.«}ﬂ_u AN D

™~
.
o~

T~

~

T~

23 — Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importéncia de (inclusive, por extenso) R$
0,00 —p (DSt geais e _— ), mediante o

cheque nominal n° £5¢:7({ RS _do banco QO 4 atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na
realizacao de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execugao das ac¢des educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacoes:
1. O item 22 deve conter informacées que esclaregcam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

s Participacdo em reunibes: dizer os objetivos da reuni&o (ex.: preparacao de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

o Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

s Realizagio de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacéo.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualguer outro érgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade ndo poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacéo.

BLOCO 5 — AUTENTICACAO

Nova Iguacu, €5 /0¥ /2013 \/&&n% X &M

Local e data Assinatdra do agente voluntario

) W

\



FUNDG NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PDDE/FEFS

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

L0 /%/ OO 2862

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTA(;AO, ‘ ;

1= Razao social 2-CNPJ 3 - Més/Ano
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Qb /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguacu RJ
BLOCO 2 =IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIOD = = . = S
7 - 8-~ 9- 10—
(x ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario () Supervisor () Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Ana Cristina Silva da Costa 082169767-63 11213982-9 RJ
15 — Endereco 16 ~ Telefone 17 — Municipio 18 —UF
Rua Afonso Ribeiro,47 37596033 Nova Iguagu RJ

BLOCO 3= TRABALHO REALIZADO =

20 —Data |21 - Horario | 22 — Atividade realizada

19 ~ Nome da escola
T e 10641 | Bhaston | comamacds  Tneolaso
| 1241 | Slviolbl X
0 oo U -5 %g\”ﬁ”ww :
A 2941 |§ [uio 1o :

T~

T~

I

T~

o \
23 - Recibo

Recebi da Unidade Executora, |dentificada no Bloco 1, a importancia de extenso) R$
D00, 00— A ~— T : s — ), mediante o

cheque nominal n° 25 016 , do banco 004 _, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na
realizacdo de servigo voluntzrio referente a atividades necessarias para a execugéo das agbes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco. ) i
Observacdes:
1. O item 22 deve conter informag6es que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e Participacdo em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

¢ Realizag8o de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagao.
2. O voluntario n&o podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade ndo poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacéo.

(inclusive, por

—_—

BLOCO 5—AUTENTICACAO

Nova Iguagu il /04 /2013
Local e data

A A’M Oﬂi\ﬁp Zwa Ut -

Assinatura do agente voluntario

5V




2077 //é?@@@qﬁoﬁ
FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EPUCACAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXEGUTORA =

1 - Razo social 2_CNPJ 3~ Més/Ano

APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 QMUL /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajat Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIOT T
7- 8- 9- 10 -
() Coordenador escolar () Professor comunitario (x ) Supervisor (x )Oficineiro
11 —- Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Taiane de Oliveira Motta 15933430781 25200347-0 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 — UF
Rua Sao Jorge,70 37930854 Nova Iguacu RJ

BLOCOS-TRABALHOREALIZADO . =~ . =~~~ 7 =
19 — Nome da escola 20 -Data |21~ Horario | 22 — Atividade realizada

E.M .Prof 2 Therezinha da Silva

Xavier ©G-H _|3 C’}(N“S,QA, Ot Az et cd "rru,(,pm A Secde
ly 13-4 53] 9hlisk, | R

X Ww-Y-13| 9hj1oh 5

X 24-4- 13 |9 1shy "

23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
A0 00 —— % (cemThy = WRyfL, Teads - A ——— ), mediante o
cheque nominal n° _ 9.5 0123 . do banco .- 001 a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na
realizac&o de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucao das acbes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacdes:
1. O item 22 deve conter informacbes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagao com o PDDE/FEFS, por exemplo:
e Conducéo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
¢ Participacdo em reunibes: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).
e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.
¢ Realizagéo de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacao.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro érgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagéo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade n&o podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacao.

BLOCO 5 —AUTENTICACAO =~

Nova Iguacu26 /4 /2013 {A

Local e data

Assinatura do agente voluntario




SOl S 00002?

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PDDE/FEFS
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO. DA UNIDADE EXECUTORA

1 - Razao social — J2-cNPd . [3-MésiAno
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Ryl /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
‘BLOCO 2 = IDENTIFICACAQ DO AGENTE VOLUNTARIO - e
7 - 8~ 9- 10—
( ) Coordenador escolar () Professor comunitério () Supervisor (x ) Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Suellen Teles Siqueira 143132797-25 26933480-1 RJ

15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
RuaElisa Figueiredo,135 93384059 Nova Iguagu RJ

BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO

19 — Nome da escola 20 - Data |21 — Horario | 22 — Atividade realizada
E.M .Prof @ Therezinha da Silva

Xavier 06-ay-1% | Ol 1S, W becolow
0 1%.04.13 O 150u '
h dou-12 | OWliBly h
h 213 | Ohlich 3

_—7
/ -
i /
/ S/ U
®
23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importdncia de (inclusive, por extenso) R$
A0, 00 e A —— ( Cofier = Wt  TWals, —— L ), mediante o

cheque nominal n° _3S ©18%  dobanco _(n} atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na
realizacao de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucio das agbes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagtes:
1. O item 22 deve conter informacdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Conducio de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

o Participacio em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagao de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

o Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizagéo de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagao.
2. O voluntario ndao podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagio da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicao ou auxilio alimentagédo para o dia da atividade n&o podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentagéo.
BLOCO 5 —AUTENTICACAO. .

Nova Iguagu,gl /04 /2013 AQ oo Yempodner

Local e data Assinatura do agentexoluntafio

9 W



N

N

020 -/g/maﬁ&i

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO -
PDDE/FEFS g

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1- Razao social 2-CNPJ 3 - Més/Ano
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Ll 12013
4 ~ Endereco 5 — Municipio 6~ UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajat Nova lguagu RJ
BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO e e
7 - 8- 9- 10—
( ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor (x ) Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Jeferson F|ora Chagas 153537727'50 27744928-6 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Engenheiro Paulo Pires,197 3778-5358 Nova Iguagu RJ
BLOCO3=TRABALHOREALIZADO -~ = = o '
19 — Nome da escola 20 - Data |21 - Horério |22 - Atividade realizada

E.M .Prof 2 Therezinha da Silva

Xavier 12-Y4.1> HILU )i‘&?,v N{M//ﬁ/@ﬂ/e

T

g 25-4-13 || 15y i

\ 04-4_13| qh|15hy !

— —

) e

yd

23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco ], a importancia de (inclusive, por extenso) R$

90,00 e P : Mty —— e o X e ), mediante o
cheque nominaln®_ 245 0/%8 9 . do banco %84 (i, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentag3o na

realizacdo de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execucao das agbes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacbes:

1. O item 22 deve conter informagbes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagéo com o PDDE/FEFS, por exemplo:
e Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e Participagdo em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacao de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros)

* Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizagio de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacao.

2. O voluntario n&o podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por

qualquer outro érgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale

refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade nao podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacéo.

BLOCO 5 = AUTENTICACAD

Nova Igliiil;,l%/a%}L/ZMB 2 &§W Eb‘)’@\_} QQW\*




o S/ 00000EL

FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA =~

1~ Razao social N — 3 - Més/Ano
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 (Z‘/UZOZ /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D .Lia s/n- Bairro Grajat Nova Iguacu RJ
BLOCO 2 — IDENTI FICACAO DO AGENTE VOLUNTARID . | e
7 - 8- 9- 10 -
( ) Coordenador escolar () Professor comunitario ( ) Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-R6G 14 - UF
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 — UF
Rua Helena,918/101-Vila de Cava 37590740 Nova Iguacu RJ
BLOCO 3= TRABALHO REALIZADO: = ' i da

19 — Nome da escola 20 -Data |21 - Horérib

22 - Al;ividade realizada
E.M .Prof @ Therezinha da Silva

Xavier 06412 q&j”% D@&”&W" Bg/zjw

d Beaers |, 1k, ‘

' Dr¢-13 |91, 148, i
\ E1-4-13 |9 b | 15 i

I

L~
L=
2
Z
@
23 - Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
J&o. 0 e a— (lendo~ € 15e, 70 Ao, —_— ), mediante o
cheque nominal n°® 850190 , do banco " .. L0j, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na

realizag&o de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execugéo das agdes educativas e recreativas nos finais

de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

Observacgées:

1. O item 22 deve conter informacdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagéo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

¢ Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

°  Participacdo em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagao de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios oficineiros).

e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizagdo de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagéo.

correspondente a alimentacao.

BLOCO 5~ AUTENTICACAD .

Nova Iguagu:6 /0Y /2013 M’V(%
Local e data




FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PDDE/FEFS

1~ Raz&o social
APM. E.M. Profe Therezinha da Silva Xavier

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO
-1 BLOCO 1 < IDENT IFICAGAO DA UNIDADE EXEC .

Yo /7 0009,

“T2=cnp;
04.468.917/0001-76

4~ Endereco 5- Municipio 6~ UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajay Nova Iguacu ' RJ
BLOCO 2~ !OENT?FICAZ AO.DOAG,. T o ‘

7- 8- 9- 10 -

( ) Coordenador escolar () Professor comunitario () Supervisor (x )Oficineiro

11_Nome : 12*CPF 13*RG 14‘UF
Maria da Costa de Souza 81525125753 06944733-2 RJ

15 - Endereco 16 — Telefone 17 - Municipio 18~ UF
Rua Dona Antonieta Guarana, 248 37785358 Nova lguacu RJ

BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADG™ o
19 — Nome da escola

EM Profa Therezinha da Silva
Xavier

23 ~ Recibo
Recebi da Unidade Executora,

) o S

cheque nominal n° - a :

de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco
Observacses:

correspondente a alimentatao.

realizacéo de Servico voluntario referente a atividades necessarias para a €Xxecucdo das agdes educativas e recreati

1. O item 22 deve conter informacges que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:
*  Condugio de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

¢ Participacio em reunibes: dizer og objetivos da reuniao (ex.: Preparacio de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitérios, oﬁcineiros).

refeicao ou auxilio alimentagso para o dia da atividade nao podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor

22 — Atividade realizada

importancia  de (inclusive, por  extenso) R$
v —_——

BLOCO 5~ AUTENTICAGAD ~—

Nova Iguacu,dG / 4 /2013
Local e data

i R

Assinatura do agente voluntario




g0/ 000022

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGCAO

BLOCO 1 ~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE. EXECUTORA =

1~ Razéo social I V- E— T [3-mésAne
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Qﬁ@_(ﬁf /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6~ UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
-BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO T - L
7 - 8- 9- 10—
() Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( x) Supervisor ( ) Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Alessandra de Souza Ferreira 111469547-51 10650987-0 RJ
15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua José Benicio Gomes,284 37596098 Nova Iguacu RJ

BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO

19 — Nome da escola 20— ’I‘;)‘;ta 21 - ‘Hébréri‘ov 22 ;At|v1dan;'le;r‘é;lvizjacéd;

E.M .Prof 2 T)I(wae\r/(ieezrmha da Siiva £ y13 4 A, ) ist, Ww}wﬁ %
I 13-4-13 | qilisy, ‘"
J oi-13 |Yh [ (S '

| 24413 |qw| fsbv '

P
[ —
L
23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) RS$
b0,00 — oy ——— (Beoointz, swmsy . ), mediante o

cheque nominal n° _25 o A6 2, ,do banco ~ 1@V a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na
realizacéo de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucao das agdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacées:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagio com o PDDE/FEFS, por exemplo:
e Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
e Participacdo em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitérios, oficineiros)
* Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.
*  Realizacio de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagéo.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale

imentagéo para o dia da atividade nzo podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacgo.

BLOCO 56 =AUTENTICACAO -

Nova lgua(;u,%_/ﬂ_/2013 ( “QQ/W d /Q &PJV-M
Local e data

Assinatura-do agente voluntario

3

W23



FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS

‘BLOCO 1 -;IDENT,IFFI.GACAO‘DA“U,N!DADE EXECUTORA""";E;& L e i T
1 - Raz&o social 2~ CNPJ 3 — Més/Ano

APM. E.M. Profe Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 %L@’ /2013
4 - Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagy RJ

BLOCO 2 —IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO

() Coordenador escolar I( ) Professor comunitario I( ) Supervisor J(x )Oficineiro

11 — Nome 12 - CPF I13—RG 14 - UF

Alex José da Silva 05591017-13 10205214-9 RJ

15 ~ Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Helena,918/1 01-Vila de Cava 37590740 Nova Iguacu RJ

BLO'COS'—TRABALHO REALIZADO: e
19 — Nome da escola 21 — Horario | 22 — Atividade realizada i
E.M .Profa Therezinha da Silva

Xavier OY4-5-13 DZQ el od v

— —_— M50 - ~
) 18-51319h[isty, | Loeoenteo Dy,
! R5- 95‘75 N oo

23 -~ Recibo

Recebi da  Unidade Executora, identificada no Bloco 1, . @ importancia de {inclusive, por extenso) R$
(00— , » ' e ), mediante o

cheque nominal n &5 Ofiﬁz , do banco Opde. atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na

realizagdo de servico voluntario referente g atividadgs Necessarias para a execucao das agdes educativas € recreativas nos finais

de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

Observacées:

1. O item 22 deve conter informacdes que esclarecam os objetivos da atividade e g vinculagéo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

¢ Condugso de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e Participacdo em reuniées: dizer os objetivos da reunigo (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

* Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

Nova lguagu,ﬁ/ﬂ/mw M %\&%"

[l
Local e data =\ AsSnatura do agente voluntério

\ &Y



wotyfoccagy

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO -

BLOCO 1 ~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA = .

1 - Razo social 2o Y — 3= Més/Ano
APM. E.M. Prof? Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 ) :7_7@41 /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguacu RJ
BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO - : .
7 - 8- 9 10 -
( ) Coordenador escolar () Professor comunitario ( ) Supervisor (x) Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Jeferson Flora Chagas 153537727-50 27744928-6 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Engenheiro Paulo Pires,197 3778-5358 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3-TRABALHO REALIZADO . ... e
19 — Nome da escola 20 - Data |21 - Horéario |22 — Atividade realizada

E.M .Prof @ Therezinha da Silva

Xavier 04-05-13 O’&/H%u o\?ﬁww@
1 1105139019y | o
] 12 0513 | 9, | 150 L
! 25.05.15 | 9|l L

T~

° } \
23 —Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) RS

120 po A —  ((CerTo o UVltnir Juais —p——rm o~ ), mediante o

cheque nominal n® 5019y , do banco @QL a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagao na

realizagéo de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execugo das acdes educativas e recreativas nos finais

de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

Observagoes:

1. O item 22 deve conter informagdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

*  Condugéo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

*  Participagdo em reuniées: dizer os objetivos da reuniso (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros)

¢ Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

¢ Realizagdo de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacao.

2. O voluntario no podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por

qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no perfodo de realizagéo da atividade. Exemplo: se receber vale

refeico ou auxilio alimentacéo para o dia da atividade ndo podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor

correspondente a alimentacgéo. ‘

BLOCO 5~ AUTENTICACAD

Nova Iguacuglyf /& /2013 . ’ TSP
Local e data -
Assinatura do agente v

) Y



Lo/ ccooed,

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMEVNTA"(}'AO

BLOCO 1 ~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXEGUTORA =

1 - Razéo social 2 . CNPJ — ' 3‘ —Més/Ano

APM. E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 ezt 12013
4 — Endereco 5 — Municipio 6~ UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguacu RJ
BLOCO 2 - IDENTIFICAGAO DO AGENTE VOLUNTARIO . e L
7 - 8- 9- 10 -
() Coordenador escolar () Professor comunitario (X ) Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Taiane de Oliveira Motta } 15933430781 25200347-0 RJ

BLOCO 3 —~ TRABALHO REALIZADO

15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18— UF
Rua Sio Jorge,70 37930854 Nova Iguacu RJ

19 - Nome da escola 20-Data |21- Horério | 22 — Atividade realizada

E.M .Prof 2 Therezinha da Silva ; \
Xavier 04-05-13 |4 ISty | Qolioanate: o] muss di Soda
I n-05:3 | 9hlishy T '/
" 25-05-13 @MLSIN {( i

o~

T~

T~

T~

T~
T~

° \.

23 - Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$

ﬂ,ib; o0 X (_2owtizr Ry g — A ), mediante o

cheque nominal n° Z5016 5 , do banco®C 4, attitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na

realizag&o de servico voluntario referente a atividades necessérias para a execucao das agdes educativas e recreativas nos finais

de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

Observacoes:

1. O item 22 deve conter informagdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagéo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Condugéo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e Participagio em reuniées: dizer os objetivos da reunigo (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

* Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

qualquer outro 6rgao para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale

refeicdo ou auxilio alimentacao para o dia da atividade n&o podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacgéo.

BLOCO 5 =~ AUTENTICACAO

Nova guagug?!l/,5 12013 K Aoione _® Nidine. Wl

Local e data Assinatura do agente voluntario

(6!




@a/i/&?@aﬁi

FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTQ&@AJOJ -

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 - Razao social 2-CNPJ 3 —Még/Ano
APM. E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 M/ZOQ
4 - Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO
7- 8~ 9-— 10 -
() Coordenador escolar () Professor comunitario { ) Supervisor (x ) Oficineiro
11_Nome 12 -CPF 13-RG 14 - UF
Suellen Teles Siqueira 143132797-25 26933480-1 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
RuaElisa Figueiredo,135 93384059 Nova lguagu RJ
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO
19 — Nome da escola 20 - Data |21~ Horario |22 - Atividade realizada

E.M .Prof ® Therezinha da Silva

Xavier 64-5_1 Qf(\,)f?f;f,fu /\Q\zﬂ&.@/ Govolav
! -5 | 2] Ishy S
" 18-5-12 011«,[49’4[\1 X
" 25.5.13 qi;\,f%% "

\
\

23 ~ Recibo ™~
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
120, 0o < (Cerids— e el _Seocw)y, — A ~— ), mediante o
cheque nominal n° K3 049E . do banco ¢, atitulo de ressarcimente de despesas com transporte e alimentacio na

realizagdo de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execugio das agdes educativas e recreativas nos finais

de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

Observagoes:

1. O item 22 deve conter informacdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e  Participacao em reunites: dizer os objetivos da reunigo (ex.: preparacao de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros)

¢ Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

¢ Realizagdo de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagao.

2. O voluntario nao podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por

qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale

refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade nao poderad receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor

correspondente a alimentacéo.

BLOCO 5 - AUTENTICACAO

Nova Iguacu, 24/.5 12013 ’ ;g ) 00 fa . -
- = Kl . ""s& l
Local e data Assinatiredo ag;nte voluntario




of 0/—?/5@@@&02

e — e
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAD .
PDDE/FEFS »
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESA
BLOCO 7~ iDENTIFIGAGAG DA UNIDADE EXE: T
1 - Razio socigl 3 - Més/Ano
APM. E.M. Prop Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-78 W 12013
4 - Endereco S = Municipio 6~ UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajaq Nova Iguacu RJ
BLOCO 2 - DENTIFICAGAD DO AGENTE VOLUNTARIO e SR e ]
- 9- T ’ 10—
() Coordenador escolar () Professor comunitario I( )} Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome 12~CPF 13-RG 14 - UF
Maria dg Costa de Souza 81525125753 06944733-2 RJ
15 - Endereco 16 — Telefone 17 - Municipio 18~ UF
Rua Dona Antonieta Guaran, 248 37785358 Nova lguacu RJ
BLOCO 3 - TRAB BALHO REALIZADD ~ X T P 4 ,
P . . W“M
18 - Nome da escola 20-Data [21— Horario | 22 — Atividade realizada
E.M Profa Therezinha dg Silva hﬁr .
Xavier 0h-5-13 |g, oAy Il s
"‘H“:“ ] } T T
_ u 11-5-13 %'{ 1oh, d '
——— T ]
0 5.2 | o / o
Y 18-5-13 | Y} 2y, N
- ! {
l 25-5-13 |9y 12hy, I !

— ; ]
e N - _M\Mx\_
T ——— —_— _\Nk
e ——— N
———— e T
— — TN N
— - .\%H'__

23 - Recibo : _
Recebi ds Unidade - Executora, j entificada o Bloco 1, g importancia de (inclusive_, por extenso) R$
TR D) R v — 2 1 g , s A~ ), mediante g
cheque nominal n° ' __,do banco!., a titulo de réssarcimento de despesas com transporte ¢ alimentacao na
realizacio de Servico voluntario referente a atividades necessarias para a éxecucao das agses educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacses:
1. O item 22 deve conter informacses que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exempio:
*  Conducio de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida,
«  Participacio em reunides: dizer gg objetivos da reunido (ex.: breparacéo de fejras, busca de parcerias), local e papel oy
cargo dos Participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitérios, oﬁcineiros).
©  Visitas as escolas durante a semana- objetivo da visita e contatos efetuados.
¢ Realizacao de Pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacao.
2. O voluntario néo poders receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo OU ressarcimento por
qualquar outro Orgao para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacio da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentacao para o dia da atividade naop podera receber do PDDEFEFS o ressarcimento do valor
| Correspondente & alimentatio. : ,
BLOCO 5 —~ AUTENTICA AQ T i SRS N
Ra1S Q__.__Q__ —— ]
Nova iguagu, 4 /5 12013 Xt ’ LS .
: Local e data B Assinalura do agente volunt%’ Lr"o

N

Ao



AN

% /:ﬁ%@@@@a@i

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO

BLOCO 1 '~,:IDENTJ'FICA("AO DA UN!DADEEXECUTORA ... ==
1 - Raz&o social 2-CNPJ

3- Mé§/Ano

APM. E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 WWUL /2013
4 - Enderego 5 — Municipio 6~ UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguacu RJ
BLOCO 2~ IDENTIFICACAO D,OJAGEN*FEEVOI:_UNTARIO* s S e
7- 8-~ , 9 10 -
(x ) Coordenador escolar () Professor comunitario ( ) Supervisor () Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Ana Cristina Silva da Costa 082169767-63 11213982-9 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Afonso Ribeiro,47 37596033 Nova Iguacu RJ
BLOCOf'sf‘-'TRABALHO REALIZADO * = & . e e
19 — Nome da escola 20 ~Data |21 - Horario 22 — Atividade realizada

E.M .Prof 2 Therezinha da Siva | -
Xavier oH5-12 | 3 £\1 Wlgh Coordernag, 5 bcolue
' 1-5 13 ;fﬁbuf‘w%f» i1
o
'l 19 5-13 | 3lds lgh I
- -

i 125-5-13 | § Mol I

T~

T~

[ T~
9
23 - Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
00, WY —— (oI5 Bx 7BV L =4 <. ), mediante o
cheque nominal n°€5e¢ 192 , do ban’co{&{};ﬁ_, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na

realizagéo de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucdo das acdes educativas e recreativas nos finais

de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

Observacées:

1. O item 22 deve conter informacées que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Conducéo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

¢ Participagio em reunides: dizer 0s objetivos da reuniao (ex.: preparacao de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

* Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

BLOCO'5 — AUTENTICAGCAO

Nova Iguagu, 24/ 45 /2013 X | /A\u,{l‘ CL{‘?W SIWA A aXM .

Local e data Assinatura do agente voluntario

\GN



R, A/'?/C?Oc?@aﬁ Z

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PDDE/FEFS L
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTA‘QA{OV

BLOCO 1= ‘!DENTIFIGA@AODA?UNEDADE,':EXECUTO'RA-'f"-?f o LT
1 —Raz&o social 2 - CNPJ 3 — Més/Ano

APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Mate 12013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajat Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO ‘ -
7 - 8- 9- 10 -

( ) Coordenador escolar () Professor comunitario ( x) Supervisor ( )Oficineiro

11 — Nome 12 -CPF 13-RG 14 - UF
Alessandra de Souza Ferreira 111.469.547.51 106509870 RJ

15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 —UF

Rua José Benicio Gomes-284 37596098 Nova Iguacu RJ
BLOCO 3 —~ TRABALHO REALIZADO - - T ‘
19 — Nome da escola 20 —Data |21 - Horario |22 — Atividade realizada
E.M.Prof*Therezinha da Silva Xavier LH-5.13 g o /7 e ygujﬂ” % WM -
7
/ ./ /
/ | /
/ / *
/ A d
@ ’"""\\

23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, . a importancia de (inclusive, por extenso) R$
0,00 —— < ' ), mediante o
cheque nominal n° 507 9G . do bancop01, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na
realizag&o de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucéo das acbes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacées:
1. O item 22 deve conter informagbes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:
e Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
e Participagdo em reunides: dizer os objetivos da reunio (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros)
e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.
°  Realizac3o de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacgéo.
2. O voluntario n&o podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade nédo poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente & alimentacao.
BLOCO 5 AUTENTICACAOD

Novajguagu,ﬁ/ﬁé/ZOB D<L' M /% QF ﬁ
Local e data 7+ e

Assinatura do agente voluntario




Y. /§/mw S

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTA(}AQ

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1— Razao social — J2-cNPd ~ [3-Meés/Ano
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 a4 /13
4 — Endereco 5 — Municipio 6- UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
BLOCO 2= - e
7- 9- 10 -
{ x ) Coordenador escolar () Professor comunitario ( ) Supervisor ( )Oficineiro
11 — Nome 12 -CPF 13—-RG 14 - UF
Ana Cristina Silva Costa 0821697614463 11213982-9 RJ

15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Afonso Ribeiro,47-Ceramica 3759-6033 Nova lguacu RJ

BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO

19 — Nome da escola 20 — Data |21 — Horario |22 — Atividade realizada
M.P i i i o . -l
E.M.Prof*Therezinha da Silva Xavier o1 G183 |[FlaossGled  Coonden ndow. Escolre .
L2 0% ) ﬁ s ‘3 ‘\ l\ \\ "
i \S - E.v3 |hy by 1 iy
W« 22, B.\3 | vy 4 W L
0 24.e.03 | n» " i i
——
—
—
— |
| - (K\\‘“
~—
«,‘%M\M ]
M\“w\ w,\%
L3
23 — Recibo

IBLOCO 5 - AUTENTICACAD .~ =

Recebi da Unidade ' Executora, identificada no Bloco 1, a importdncia de (inclusive, por extenso) R$
R0, G0 e O ey e o A ), mediante o
cheque nominal n° _2 5S40 SO , do bancofyL, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na
realizacéo de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execugio das agdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco. |
Observagdes:
1 O item 22 deve conter informagdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vincuiagéo com o PDDE/FEFS, por exemplc:

¢  Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

o  Participacdo em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participanies (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

¢ Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizagdo de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de materlal e destinacgéo.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 4rgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade n&o poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacéo. ;

Nova lguacu,228/. & /2013 ﬁ*‘»‘ﬁ C‘Z‘gl—mmr 5;\;’“ A &5‘”\’ h

Local e data Assinatura do agente voluntério

xQJ‘o@v



FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

PDDE/FEFS

G0./7 [000632

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

[2-CNPJ

1 - Razéao social 3 — Més/Ano
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Soad /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 —IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO . T S
7- 8-~ 9- 10 -
() Coordenador escolar ( ) Professor comunitario (x ) Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Taiane de Qliveira Motta 15933430781 25200347-0 RJ
15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 — UF
Rua Sao Jorge,70 37930854 Nova Iguagu RJ

BLOCO 3~ TRABALHO REALIZADO

20‘— Data

19 — Nome da escola 21— Horario | 22  Atividade realizada
E.M .Prof # Therezinha da Silva . ’ ' e,
Xavier 04,0613 B @M G DoeroletA dz kame
" ©%. 121 4 4 |V de Geladera Wb oedolets) |
i) 15. 6.3 | v« b s d@’s\f\@i’&, de Seda .
h 22,631 M koo de eabelo
'y 20.6-33| W Wy | Tlor sinpies -

=

e

de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacgdes:

correspondente a alimentacéo.

T
| / . /
23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia _ de (inclusive, por extenso) RS$
AS000  ——fps ( Cendor s in ity N cUA ~ ), mediante o
cheque nominal n° 2% oA , do banco @, a titulo de re¥sarcimento de despesas com transporte e alimentacao na

.| realizagéo de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execucao das acdes educativas e recreativas nos finais

1. O item 22 deve conter informagdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagio com o PDDE/FEFS, por exemplo:
»  Conducéo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida,
e  Participagdo em reunides: dizer os objetivos da reunido (
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).
e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizag&o de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacao.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade nzo

ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor

BLOCO 5 —~ AUTENTICACAO

Nova Iguagu, oJ8/C(5/2013
Local e data

Aoumd P r%«?’ﬂ"ﬁm y@%

Assinatura do agente voluntario

\& \%



N

N, /“?f// o vl

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1- IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 - RazAo social 2-CNPJ ~ [3-Mgs/Ano

APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 . SW /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6— UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajat .| Nova lguagu RJ
BLOCO 2 ~ IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARD =~ o e
7 - 8- 9- 10 -
() Coordenador escolar ( ) Professor comunitario (x ) Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
15 — Endereco 16 ~ Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Eliza Figueiredo,155-Juriti 31026501 Nova Iguacu RJ
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO e .
19 — Nome da escola 20 —Data |21 - Horario | 22 — Atividade realizada
E.M .Prof @ Therezinha da Silva - -
Xavier NGz | Blas B Weefeeshicrb e elos -

M 0% .E.13 | Blonkic.oo] Sevnene S ladnas

Y 15, 8.13 |8 ol l6lec TAdpnrda Sz om A o -

" 22.. 0,13 |8 [Comlbie] TotAS com A GolRO ©Vzpacoca

" 29813 | B 100s 16 a) TIDEDO .
.,
\%\\N‘m
e _

® e

23 — Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importdncia de (inclusive, por extenso) R$
000 — A (Gl . ool Sads ‘L ), mediante o

cheque nominal n® _R]S 202, , do banco 001___, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na
realizacéo de servigo voluntério referente a atividades necessarias para a execugio das acdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagées:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagio com o PDDE/FEFS, por exemplo:

»  Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

*  Participagao em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizagéo de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacao.
2. O voluntario n&o podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro érgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacgo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade ndo podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacao.

BLOCOB_AUTENTICACAD = =

Nova Iguacu,228 /<& /2013 )(“S}mm R TIIN ()M«um/

Local e data Assinatura do agente vBluntario

\%‘“gw
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 - Razéo social —[2-cNPJ ’ 3~ Més/Ano

APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 2©+2 /2013
4 — Enderego 5 — Municipio 6- UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova lguagu RJ
'BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO i - e
7- 8~ 9- 10 -
( ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitério ( x) Supervisor ( ) Oficineiro
11 — Nome 12 -CPF 13-RG 14 - UF
Alessandra de Souza Ferreira 111469547-51 10650987-0 RJ
15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 —UF
Rua José Benicio Gomes,284 37596098 Nova Iguacgu RJ
BLOCO 3~ TRABALHO REALIZADO™ = = :
19 — Nome da escola 20 —Data | 21— Horario |22 — Atividade realizada

E.M .Prof 2 Therezinha da Silva N
Xavier {5.06-1% Qf)‘/uh’)—\),\, SoTERVIEORE. -

\ "\ 24 0613 | dhdlaiv I

>~

23 — Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) RS
G o, 00— % ( ernoe noo TLe N e T — e ), mediante o
cheque nominal n° 2S00 , do banco pp1_. @ titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagé@o na

realizacao de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execugo das agdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagbes:
1. O itemn 22 deve conter informagdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagao com o PDDE/FEFS, por exemplo:

» Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

o Participacao em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizacao de pesquisa de pregos € de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagao.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagéo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade ndo podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentagao.

BLOCO 5~ AUTENTICACAO - -

Nova Iguagu, &3 /06 /2013 D{@/’/‘\M@NK/‘ @Lq, IK QW

Local e data Assinatura do agefite voluntario

\

A
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGCAO

BLOCO 1 ~IDENTIFICACAO DA UNIDABE EXECUTORA =~ = 7 : i
1 - Razao social 2~ CNPJ 3 — Més/Ano

APM. E.M. Prof* Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 =00 /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO a0 i
7 - 8~ 9- 10—
( ) Coordenador escolar () Professor comunitario ( ) Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome ‘ 12 —CPF 13-RG 14 - UF

15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Helena,918/101-Vila de Cava 37590740 Nova Iguacgu RJ

BLOCO 3-TRABALHO REALIZADO =~ =

19 — Nome da escola 20 — Data |21 — Horario |22 — Atividade realizéda
E.M .Prof # Therezinha da Silva . ;
Xavier ® .6 A3 [Bavis e Eehd 2o
iy 15.6. 8w v 4| Nvalizacse de Desecio -
Y "
i 2264310y | eswoon € RAEiE
- , /
iy 2330w v | Ssdanceio cf Gl BE ROR
- T
T
\.\
\X\
° \s
\\\
23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
ARV @D o A (oo R T el e — ), mediante o

cheque nominal n° _ 2S5 ©aoY ,dobanco )4, atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéc na

realizagio de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execugéo das agdes educativas e recreativas nos finais

de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

Observagdes:

1. O item 22 deve conter informages que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Conducdo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

¢  Participacdo em reunibes: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacdo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: .equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

o Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

¢ Realizac&o de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacéo.

2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por

qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale

refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade n&o podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor

correspondente a alimentacao.

BLOCO 5 —AUTENTICACAO _

Nova Iguacu, 38 08 /2013
Local e data

“Assinafura do agente voluntario

% W



FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS

2049000022

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1.—IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA = e

2-CNPJ

de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagdes:

e Conducio de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
o Participagido em reunides: dizer 0s objetivos da reunido (ex.: preparacéo de fe

o Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.
qualquer outro 6rgao para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacéo

refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade nao podera receber do
correspondente & alimentacéo.

1 — Razéo social 3 — Més/Ano

APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Sowy /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTEVOLUNTARIO e
7- 8- 9- 10—
{ ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor (x) Oficineiro
11 — Nome 12 -CPF 13-RG 14 - UF
Jeferson Flora Chagas 153537727"50 27744928-6 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 — UF
Rua Engenheiro Paulo Pires,197 3778-5358 Nova lguagu RJ
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO L e o '
19 — Nome da escola 20 —Data |21 — Horario | 22 — Atividade realizada

E.M .Prof @ Therezinha da Silva , . \» °
Xavier bl 6L B erea Ying cooter e
€ - ".Peots l-l%t’-tsmm ai 09,6 a3 n | Fewnir.
EIWVA RAMEE - BLG.ah v | cvo A Bl .
£ wm.Pecs Here ziowa dn|~%°6 3|0 n b D DG -
Sav A )U&\.{@Q . 29 .6 AL Chote A Goh .
= '\«..k,sh»\\‘“).
\\\“
= —
\\“
T
\
e
° —3

23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importéancia de (inclusive, por extenso) R$
450,00 ——r— ( o BB o Sreas = ), mediante o
cheque nominal n® 95 o205 . do banco_ A4, atitulo de/ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na

realizacao de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execugéo das agoes educativas e recreativas nos finais

1. O item 22 deve conter informagdes que esclarecam 08 objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

iras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

s Realizacio de pesquisa de pregos e de compras para o programa. qual o tipo de material e destinagéo.
2 O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por

da atividade. Exemplo: se receber vale
PDDE/FEFS o ressarcimento do valor

BLOCO 5 - AUTENTICACAO

Nova iguacu, 028 /08 /2013

Local e data

% A)j%gﬁ&»@m\ %&ay@\ /
L\ Assinatura do agente voluntario
3%

ot
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P

L0 «f‘f}/ C0O0R L

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

PDDE/FEFS
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO.1 4'IDENTiFICAGAO?DA’UN;ED"ADE’EXECUTORA?? -

1- Razéo social — Tz-oned s Mﬁﬁ@d
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 ' ) 2013
4 — Enderego 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova lguagu RJ
BLOCO 2= IDENTIFICACAO DO AGENTEVOLUNTARIO. .
7 - 8- 9- 10—
( ) Coordenador escolar () Professor comunitario (x ) Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
15 — Enderego 16 — Telefone | 17 — Municipio 18 - UF
Rua Eliza Figueiredo,155-Juriti 31026501 Nova lguagu RJ
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO L o -
19 — Nome da escola 20 - Data | 21— Horério | 22— Atividade realizada
E.M Prof 2 Therezinha da Silva \ ,
Xavier 06— 4 A% ?\\m\h 45‘\%1\ MW W
L} ‘ A} 0 N
1 \2-3-% 81\.\\1/ {EXN I\Gh \

[
" _Ro-3-13 fjun&/i 31160 Y
! b1-3-12_loknh] e \

T~
T~

® A \
23 — Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$

ALD QD et ( < 2 nvnkh, WADS o A ,—— ), mediante 0
cheque nominal n° _R Se, 203- , do banco 001___, atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na
realizacdo de servico voluntario referente a atividades necessérias para a execucéo das agoes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

Observagdes:
1. O item 22 deve conter informagtes que esclaregam 08 objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
e Participag@o em reuniées: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

o Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

» Realizacdo de pesquisa de pregos € de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagao.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicio ou auxilio alimentagéo para o dia da atividade ndo podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentagao. )
BLOCO 5 —AUTENTICACAOD

Nova lguacu,26/c% /2013 T I e Q)LQM s

Local e data Assinatura do agefte voluntario



AT

- J0H 00078,

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO e
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA =~

1 - Razéo social ] 2— CNPJ — 3 — Més/Ano
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 < SUJ’D/201 3
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 —IDENTIFICACAO DO AGENTEVOLUNTARIO
7 - 8- 9 - 10 —
() Coordenador escolar () Professor comunitario (x ) Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome 12 -CPF . 13-RG 14 - UF
Taiane de Oliveira Motta 15933430781 25200347-0 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Sao Jorge,70 37930854 Nova Iguacu RJ
BLOCO 3 =TRABALHO REALIZADO == e
19 — Nome da escola 20 — Data |21 — Horario |22 — Atividade realizada
E.M .Prof ® Therezinha da Silva ; !
Xavier 0693 -1 ‘“V[ 120y Colgenale cf Wieean ce _picla
I 06-01- 1 | 13ly| bl /i
\ 103 13 |qh, | (2bu ')
N 1301 13 134 16k n
' A0-0% <13 Qb 124y "
" 2o~ 0 -3 | 1| {6 "
h 230t 15 |au, | 4ok !
f\ B 03215 | 13 | Aciv '
/
23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
4o 00 2 (Cnter 2 Vionde Jwerts o S ), mediante o
cheque nominal n®° 250208 , do banco.:==.(¥)1. a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentaco na

realizac&o de servigo voluntério referente a atividades necessarias para a execugio das a¢des educativas e recreativas nos finais

de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

Observacées:

1. O item 22 deve conter informagdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

«  Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e Participagdo em reunies: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

« Realizagéo de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagéo.

2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por

qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagcdo da atividade. Exemplo: se receber vale

refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade ndo poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor

correspondente a alimentacéo.

BLOCO5-AUTENTICACAO =~ = —

Nova lguacu. 6 | 01/2013 CAinmt Je Nudena Ml

Local e data Assinatura do agente voluntario

\“’\M
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1—IDENTIFICACAO DAUNIDADE EXECUTORA .~ © . 0 0 S
1 — Raz&o social 2 —CNPJ 3 — Més/Ano

APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 ?M /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6— UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova lguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO -
7- 8- 9- 10 -
( ) Coordenador escolar () Professor comunitario () Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome 12—CPF 13~RG 14 - UF
Alex José da Silva 05591017-13 10205214-9 RJ
15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Helena,918/101-Vila de Cava 37590740 Nova lguacgu RJ
BLOCO 3 —TRABALHO REALIZADO - - =~ = e e

19 — Nome da escola 20 —Data |21 —Horério | 22 — Atividade realizada B
E.M .Prof 2 Therezinha da Silva

Xavier 06-412 | oy Ii% M&m&uw \%vvw

N 06 35 | 13lli6 v L
) 1% 7213 o b\ Aoy 3
h -3-13 | 13 ol !

o 105 9]t A

| o 113 120 tghv '

i M 345 | dAlllahy !

l 2 45| wallis 3
\
®
23 —Recibo |
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
iRo, 00 - L — (__ceante- X VL llr  Rots e S ), mediante o
cheque nominal n° _ 85 €204 do banco )., atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagao na

realizacio de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execugao das agbes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagdes:
1. O item 22 deve conter informacdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagéo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

»  Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

o Participacio em reunides: dizer os objetivos da reunifo (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

o Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

¢ Realizacéo de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinag&o.
2. O voluntario nao podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgdo para cobertura da despesa ocorrida no perfodo de realizagéo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicao ou auxilio alimentagéo para o dia da atividade ndo poderad receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente & alimentagéo.
BLOCO 5 —AUTENTICACAQ

Nova Iguacu, o6/ % /2013
Local & data ) \ssilatura do agente voluntario

e &



w1/ 0000LL

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PDDE/FEFS
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAQAQY

BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 - Razéo social . —Tz-cned ~ T3 - yiés/Ano
APM. E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 13
4 — Enderego 5 — Municipio ) 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajad Nova Iguagu RJ

BLOCO 2 IDENTIFICACAC DO AGER TE VOLUN

7- 9- 10 -

( x ) Coordenador escolar () Supervisor ( )Oficineiro

11 — Nome 12 - CPF, 13-RG 14 - UF
Ana Cristina Silva Costa 082169767} -:63 11213982-9 RJ

15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Afonso Ribeiro,47-Ceramica 3759-6033 Nova lguagu RJ

21 — Horario | 22 — Atividade realizada

06242 1o \‘*l('@[;’u G/B’OW toedasw
h 13 -3-42 | Sy 16l 1y
\ 20 313 A6 ly N

by |
\ 29212 |3 16 "

19 — Nome da escola

E.M.ProfdTherezinha da Silva Xavier

\\
“\\\\
\

" -
23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco "1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
Joo . o0 £ ( g AL - £ ), mediante 0
cheque nominai n° K5 S0 do banco 04, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na

realizacao de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucao das acdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

Observagoes:
1 O item 22 deve conter informagdes que esclaregam 0s objetivos da atividade e a vinculacdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
s Participagdo em reunides: dizer 08 objetivos da reuni&o (ex.: preparagao de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

. Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

s Realizagéo de pesquisa de precos € de compras para o programa: qual o tipo de material destinagéo.
2 O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro érgao para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagio da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagéo para o dia da atividade n&o podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacao.
BLOGO 5-AUTENTICACAO . - E

Nova lguagu,i4 / Qi/2013 »( -\MA(Q ét "@gwf( MDLA, )
/

Local e data Assinatura do agente voluntario

\>
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FUNDG NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

PDDEIFEFS . O )
REC!EQ DE REQSARC&MENT@ MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAQI"\O it A0
STH0H 1= DN "“ﬁtzfv.g..-a»Aza&wms;mscwam — _ S SR

2 — CNPJ 3 — Més/Ano

1 - Razao social

pPM - 1. Pw Flgupipplice Ao S Mo ks 912 ool 36 Sties ot

4 - Enderego V%ﬂw) ” S 5 — Municipio 6~ UF
ACHO DOAGENTE VO UNTARIC v R , ' '
8 g- 10— .
( ) Professor comunitario ( ) Supervisor (\y Oficineiro
12-—‘CPF 13-RG 14 - UF
152 53F -22% -50 |a3wy923- % ks
) 16 — Telefone 47 — Municipio 18 - UF
% Wuuw 10731 3328-55-58 M BVR Wx "P\J/_
| 19 — Nome da escol 20— Data | 21 — Horario 22 — piividade realizada
EM. @;{%@) Popaiplice oXaaed 063 3 ) qu, 28 &fw@é
: ! » as
N ' o6-3 131 19 feb 1
as
B P A LY /)
h , as
.9 05 |13, 16k /"
| ' - , as
- ! L - 15 1ok, o | I
( s
R 2 1.1 | 1312816k ’
) as
) 21113 ol 1PW 3
L, 88 -
) ) 934, 13 | B (6h I
‘ as
o ‘ — ] as
_ , as
@ as \\
7% Reclbo A
Racebl  da Unidade Executora, identificaga no Bloco i, @ importancia de {inclusive, por extenso) RS
0,00 3 oo nd g 190 DS e ), mediante ©
rcmento de despesas com transporte e

“chegue nominal n° 250 A ... do banco [ " titulo de ressa
:aﬁmemajgﬁd na realizagio de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucio das
recreativas nes finais de semana nals) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Onservasdes:
4. O feny 22 deéve oorter formagcbes que gsclaregam o8 objetivos da atividade e a2 vinculagdo com O PDDE/FEFS, por exempio.
e Gonduglo de oficing dizer qual o tipo de oficing desenvolvida.

o Particpacdt m_wuﬁi&sz.tﬁmﬁ' os objetivos da reunias (ex.. preparagio de feiras, busca de parcerias). local e papel ou

cargo dos patticipanies (e equipe da secretaria, dirstores, professores COMUNTANOS, oficineiros).
J as escolé i & semana: objetivo da visita e contatos efetuados. :

acgbes educativas €

deaiiza jo peSusa ¢ s & de compras parn & programa: qual o tipo de material e destinacao.
faric ngo podera ‘repebey 5. de custo pelo PDDEFEFS quando receber ajuda de cusio ou ressarcimento por
eriUra esa pooiTida no periodo de realizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale refeigéo
sde ndo poderéd receber do PDDEFEFS 0 ressarcimento do valor correspondente a




Qg@/ ?/06@0%%2 e,

£ UNDO NAGIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO X TR
PDDE/FEFS | e T W
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

7~ Razao social 2-CNPJ 3~ Més/Ano
APM. E.M. Proft Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 2013
4 — Enderego 5 — Municipio 6— UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajal Nova lguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO
7- - 9- 10 -
"1 () Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( x ) Supervisor () Oficineiro
111 — Nome 12 -CPF 13-RG 14 — UF
‘i Alessandra de Souza Ferreira . 111469547-51 10650987-0 RJ
| | 15 — Enderego 16 - Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua José Benicio Gomes,284 37596098 Nova lguagu RJ
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO
19 — Nome da escola 20 — Data |21 — Horario |22 — Atividade realizada

E M Prof @ Therezinha da Silva

Xavier 21-3-13 gl ltot /M&M

23 — Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) RS
0.0 A . o el e ), mediante 0
cheque nominal n° 250214, , do banco )., atitulo de tessarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na

realizacéo de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execugao das acbes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco. '
Observagdes:
4 Q item 22 deve conter informagbes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagao 2om © PDDE/FEFS, por exemplo.

+  Condugao de oficina: dizer qual o tipe de oficina desenvoivida.

« Parlicipacdo em reunides’ dizer os objetivos da reuniao (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), jocal e pape! ou

cargo dos participantes (ex.. equipe da secretaria, diretoras, professores comunitarios, oficineiros).

. Visitas as escolas durante a semana. objetivo da visita & contatos efetuados.

« Realizacio de pesquisa de pregos & de compras para 0 programa. qual o tipo de material e destinacao.
12 O voluritario ndo poderd receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de cusio ou ressarcimento par
: qualquer outro 4rgao para cobertura da despesa ocorrida nc periodo de realizagao da atividade. Exernplo: se receber vaie
refeicao ou auxilic alimentacdo para o dia da atividade nao poderad receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
corresporndente a alimentago.
BLOGO 5 — AUTENTICAGCAO

i Nova lguagu, Q@_,’ng?()ﬂ *"wm o A Q}b ; »%OUV"/’/

| iocal e data ; ; P
| ca a hssmatura o agente voluntario

Wk
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPO

RTE E ALIMENTAG

AO.

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA =~

To_oNed

1 - Razao social ’ 3 —Més/Ano
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 M W12013
4 — Endereco . 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO AL e e Lot
7- 8- 9- 10 -
(x ) Coordenador escolar () Professor comunitario () Supervisor () Oficineiro
11 — Nome 12 -CPF 13-RG 14 - UF
Ana Cristina Silva da Costa 082169767-63 11213982-9 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 — UF
Rua Afonso Ribeiro,47 37596033 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3- TRABALHO REALIZADO = =
19 — Nome da escola 20 - DataT 21 — Horario | 22 — Atividade realizada
E.M .Prof 2 Therezinha da Silva - _
Xavier 0> .5 1> [Beok\liay  Cocederudor Escolpe -
A o S @ |u w1y % i
\K 4# . <‘ . \% W %N Yy AL i
0 89. %3 [n W m \ N
&
iy 3)'&(, AD Y w N ' A\
/ o~
/ a / |
L e 7

23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco, 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
450,00 ‘ (a2 nguusmiion Tee s A ), mediante o

cheque nominal n° _ 2 5 ¢ 2.4 4, dobanco 3], atitulo de resarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na
realizaco de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execugéo das acdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacdes:
1. O item 22 deve conter informacGes que esclaregam 0s objetivos da atividade e a vinculagéo com 0 PDDE/FEFS, por exemplo:

» Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

« Participacéo em reunibes: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacao de feiras, busca de parcerias), local e pape! ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

o Realizagcho de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinag&o.
2 O voluntario nao podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro érgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicio ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade nao podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacéo.

BLOGO5_AUTENTIGAGAO

@\us\ﬂm S A OB‘E )

Assinatura do agente voluntario

Nova Iguagu,éQ/_'g_/ZOB
Local e data

\X
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

PDDE/FEFS ” k
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTEE A IMENTA(;A
BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA .. . , :
1 — Razéo social 2 - CNPJ 3 — Més/Ano
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 @%51/2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajad Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 - IDENTIFICACAQ DO AGENTE VOLUNTARIO e o e
7 - 8— 9- 10—
( ) Coordenador escolar () Professor comunitario ( ) Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Alex José da Silva 05591017-13 10205214-9 RJ
15 — Endereco : 17 — Municipio 18 - UF
Rua Helena,918/101-Vila de Cava Nova Iguagu RJ
19 — Nome da escola 20— Data |21 — Horario | 22 — Atividade realizada
E.M .Prof @ Therezinha da Silva .
Xavier 03 . 02~ 12 erE(E €© [z laenwD
i Jo-0%-43 TSRO |
1 A3 -03-1% Joeis DE Gok . £ Fumalaneso
u 24-03-13 rbmd\k— Do DEEN KD

] 3H-08-13 R LAE

Al - /

/ / /

7 . / 7
23 — Recibo
‘Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importdncia de (inclusive, por extenso) R$
A50,00 s st ( CerdB o carnOuuinkdr suai, T ), mediante o

cheque nominal n° _25 < 2 15 , do banco P4 a titulo”de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na
realizacgo de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucao das agbes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagoes:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclaregam 0s objetivos da atividade e a vinculagao com 0 PDDE/FEFS, por exemplo:

o  Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e Participacdo em reunides: dizer 0s objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

o Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizacdo de pesquisa de pregos € de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagao.
2 O voluntario nao podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro ¢rgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para 0 dia da atividade nao poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente & alimentagéo.
BLOCO 5 — AUTENTICACAO

Nova Iguag:u,_5_0_/_‘3‘_?3_/2013 V(JW%QM/'
~ N\

Local e data Wssinatura do agente voluntario

o
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/FEFS )
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 — Razéo social 2-CNPJ 3 —Més/Ano .
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 %ﬁ /2014
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajat Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO
7- 8- 9- . 10 -
( ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor (x )Oficineiro
11— Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Taiane de Oliveira Motta 15933430781 25200347-0 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Sao Jorge,70 ' 37930854 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO ,
19 — Nome da escola 20 ~ Data " | 21 — Horario | 22 - Atividade realizada

E.M .Prof 2 Therezinha da Silva

Xavier 03-3-13 | A4, Lisly O(Wbaw,m Ma; diea@cub
' i

0 o ~3-1% | Aly | sl @@ﬁm@%

4 13 -8-1% | Q| 150w ﬁé@o‘&/ e Calele—
N 21 -3-13 A A0 | Hen

h 2131390 MW | Neerntoo

\

23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
150, 00 e Comdl- € cimenuomiZr, oo . w2 -~ ), mediante o

cheque nominal n° 50242, do banco 004__, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacao na
realizac@o de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucao das agdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagoes: .
1. O item 22 deve conter informacées que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Condugéo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e Participagéo em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacao de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

* Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

* Realizagdo de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacéo.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagéo da atividade. Exemplo: se receber vale

refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade nao podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacéo. )

BLOCO 5 - AUTENTICACAO

Nova Iguacu, 30/_8 12012, )( q{;w\,\c de, \9%./\70«*\0\/ NJM/

Local e data Assinatura do agente voluntario

I

5
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA ERUCACAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1- IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA ]

1= Razao social 2_CNPJ " 3 - Més/Ano
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 43 /2013
| %
4 — Endereco 5 — Municipio 86— UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ

BLOCO 2 ~ IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO

= - - L —
( ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario (x )} Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14— UF
Suelem Tales Siqueira 143132797.25 269334801 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18- UF
Rua Eliza Figueiredo,155-Juriti 31028501 Nova Iguagu RJ
TBL’O,COBY—T.RABALHOIREAUZADO: o ... E g
19 — Nome da escola 20 - Dat 21 — Horério | 22 — Atividade realizada
E.M .Prof 2 Therezinha da Silva ) . )
Xavier 518113]9 an 1@ \%ﬁ 2 *\pmmg i Il e oo
M 1018 [13[A an 16 [T fori oo oo ctz A & AC ]
A j » = ) I
i 141081 1@ éﬂm‘m@gnﬁa ede A e (T
F A Y =
i R0l = N = Y e on ol Qammemts
l ANECIHA A S ne | Des - - R
! INCENA D o 4G Q@&W 2 che . Sl = o33
/ / 1
k / / - L
. / /
e
23 ~ Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importéncia de (inclusive, por extenso) R$
AS0, 00 — . — (e -2 coveruinlloe  Teois, —* —— A ~— ) mediante o
cheque nominal n° _¥X 0218 , do banco 001___, a tituloYe ressarcimento de despesas com transporte e alimentacio na

realizacio de servigo voluntario Teferente a atividades necessarias para a execucdo das agdes educativas e recreativas nos finais

de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

Observacgdes:

1. O itern 22 deve conter informagées que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculag&o com o PDDE/FEFS, por exemplo:
e Conducgéo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

«  Participac&c em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacao de feiras, busca de parcerias), local & papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros)

e Visitas as escolas duranie a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

»  Realizagao de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacao.

2. O voluntario n&c poderé receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por

qualquer cutro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vaie

refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade nao podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentagao.

BLOCO 5-- AUTENTICACAOD

Nova Iguacu, 20708 /2013 : s A s
Local e data X\}u_xz M/\r\,) ..L.«a% ka O s 44 L

Assinatura do agente vekintari¥

-
o=
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" FN\DE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

T IDENTFICACAG DA UNIDADE EXECUTORA A ~ -
1 - Razao social - 2 -CNPJ 3 - Més/Ano
AOM. [ M. me Fherginbe doSXaie] 04 1659 i3 loooi 76 | 00103

4 — Enderego- 7 7 ' 5 — Municipio ' Y16~ UF

- OKQM;‘U — S NV P ova L0, st ,j,gz/

BL ACRODO.AGENTE VOLUNTARIO - : Y S

7- 8- 9- 10— .

( ) Coordenador escolar ( ) Professor corunitério { ) Supervisor ( ) Oficineiro

11 —plome gi@ 12-CPF 13-RG 14-UF

A LNV Pl @@/w/%m i 53 .53  F24 -30° 28 -y A2B-6 &5

NG ¢ Endereco . v R 16— Telefone | 17 —Municipio 18 — UF
~ g eote o0 Cies e\ commia | 3498 05357 o izonce.

BLOCO 3 — TRABAMHOREAMZADO .~ o . L

19 — Nome da escola 20 -Data | 21~ Horario | 22 — Atividade realizada

E.M.Ws&‘e@e—mmmam O D 13 Q@,g;és'\é;i@ Q&—EIO\A\“T'

. as
NS . Ly Ny W .z n v [ TorE
\ as
\\ Ly ’ Cig . %, 3 | v y | cvote A G-
as
| 2 - — a
Lt ‘ N . ' 3 - A 1 Tyne Cootes e -
‘ - as
as

e a | L

AN T N

w7

. T as

23 - Recibo
120, 08

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$

Observacbes:

e

R [ OIS v C(m/{,%_@@/ﬂbl/ MOd Ay e o me— ), mediante 0

cheque nominal n° 55 QI8 _ , do banco g ,a-ﬂhﬂoderesardnmlodedespesasoomtmnspoﬂee
aiimenmqéona,mdhaqéodesawqovdunwﬁomenteaaﬁﬁdadesmwsséﬁaspamaexewgﬁodasaqﬁesedumﬁvase
recreativas nos finais de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

1.0 ﬁmzzdwe conter informagoes que esclarecam o0s objetivos da atividade e a vinculag3o com o PDDE/FEFS, por exemplo:

de oficina: dizer qual o ipo de oficina desenvolvida.
antes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitirios, oficineifos).
; : objetivo da visita e contatos efetuados. T

® -Pamqg!q‘seuniﬁes:.dizerosobjeﬁvosdareunﬁc(ex.zp:eparaﬁodefeiras.buscadepamﬁas).lowepapelou

-de custo pelo PDDEFEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimenio por
&sa ocorida no periodo de realizacio da atividade. Exemplo: se receber vale refeicio
‘ndo podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor cormrespondente a
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FN\DE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

.

PDDE/FEFS , A
" RECIBO DE RESSARCIMENT 0 MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGCAO
A PN s .. " ‘ Ex : = ORA N N . - . A
2 -CNPJ 3 ~ Més/Ano
pom oM Orenoe Shownipbe do O Koo | 9 ugz 913 D00 -e Qoo 2003
4 — Endereco- v A ) ' : 5 — Municipio ‘ 6- UF
S - A L S L{/@ — SO - P Q/\/ﬁt:’w " LI ﬁ{)\/‘ IPyIve /\Q_W/‘ A
S CT T IDENTIFICAGRO DO AGENTE VOLUNTARIO RN
7- 8- 9- 10- .
{ ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario { ) Supervisor () Oficineiro
11 —Nome 12 -CPF 13-RG 14-UF
2ol Rovcadir  Evouna) A20 . 433-99% - 38 |20.332 466 g
15/.\. Ende R ) i 16 - Telefone 17 —Municipio 18 -UF
NM)U(.’“ (\\J‘{-?'(fw(i«‘ﬂzd?l(b’ C/ O\ A 0"\/(-/\’\/(0.’. QGG )z Y\t iﬁ:j(udpf/(./—' t}Qd
BLOCO 3 — TRABALHO REAKIZADO .~ .- L ~ . NI . :
18 — Nome da escola 20 -Data |21~ Horario 22 — Afividade realizada
lv», ! @_ q (\, as },{}PJ\, OK/UJ)\,C} J AL (?)“l&‘“ﬁ»’(ﬁ‘;
. as
//): )\, . 1 "ﬂkf’ Y
. as
Lf },\, "k ty
_as
/)f (\J #,5&; \\
0‘ }\} L5 Tl
as
as -
\\as\\
as
2 —
® as \‘\\\\
23 - Recibo . T
Recebi da Unidade Executora, identi no Bloco 1, 2 importancia de (inclusive, por extenso) R$
NSO, Q0 A T >~ — TS uy i U Mealds D sl __), mediante ©
cheque nominal n° 250820 do banco S0 L, a tilo de ressarcimento de despesas com transporie e
alimentagio na realizag de vduntéﬁommnteaaﬁﬁdadesneoesséﬁaspamaexew@odasaoﬁeseducawase
recreativas nos finais de semana na(s) escola(s) refacionada(s) neste Bloco.
Obseivagbes: , e . -
1. O iteri 22 deve conter informagbes que esclarecam 08 objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:
e Condugao de oficina: dizer qual 0 tipo de oficina desenvolvida. 7
. Parlicipacac em reunibes: dizer os objetivos da reuniéic (ex.: preparago de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
carge dos particpantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).
vmaseséqmqrmﬁéasemamobjeﬁvodavistaemmamsefemados S
' pes para o programa qualotapodema}eﬁaiedesbna;ﬁo
{ ’ A  Ghondl g0 /\%7) \%@
| ovevs Jouacw, DolosIh A Qi it R . . )

~ Assinatura do agefte voluntario

L b e el onDan
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FN\DE

FUNDO Né\ClONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO =
PDDEIFEFS _ T
" RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

.

1 - Razdo social - 2 —-CNPJ 3 —~ Més/Ano
nom €. v Ot nusnlio da 5. Sapr | O D68 o] oot -6 o 2013
v i ‘ ‘ 5 — Municipio ’ v 16— UF
UMz §Eﬁwcwvb RS
.» o ! . -
9- 0- ,
: () Supervisor ( ) Oficineiro
11 —Nome 12-'CPF 13-RG 14 - UF
Aliooanlio 2o, Otz &%mwfu 111 H6q 542 - 51 10650982-c)  RJ
15 ~ Endereco -7 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
] M _‘/ f V222 Q/pavm% 284 2159 . g 078 (Yevay Fouadh f)Q«S
BLOCD 3 — TRABALHO REALZADO] ..~ R A '

Fo_Nomedaescola 50— Dats 121 — Hordrio | 22 - Afividade realizada
i ' - .
e™. Puda s o) Ho-B A% . MZU{/UW M&’}‘U
4 G

Ao 5. Mok ' , - H

as

‘ as

® i 1 ' as

23 - Recibo . ) ]

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1. 2 importancia de (inclusive, por extenso) RS
ROE0 —— % o (aeosenfoy DI e P e ol e ), mediante o
cheque nominal n° $00222, ®“do banco _ Q0 a tiulo dJe ressaramento de despesas com transporte e
atimentagdo na vdunlﬂﬁommmeaaﬁwdadesneoesséﬁasmmaexewéodasaqﬁesedume

recreativas nos finais de semana na(s) esoola(s) relacionada(s) neste Bloco.

o Parlicipacis e -zéﬁ:ﬁﬁes'dhamobjeﬁvosdamnﬁo(ex.:wepamgéodefdms.bmdepamﬁas).localepapelou
cargo dos participantes equipedaseaetaﬁa,diretoms.pmfessoresoomunitéﬁos.oﬁcineims).
5 vasiiasasesoolasmmbasemanaob;emdamsnaecontatos efetuados. L
. Realizagio de pesquisa de prigos.e de compras para o programa: qual o tipo de materiai e destinaggo. .
2. O voluntario ndo podera recebe! Jda de custo pelo PDDEFEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
> <& ocorrida no periodo de realizacgo da atividade. Exemplo: se receber vale refeicao

iquer oulro brgao para cobertura-da despesa ;
gﬁaagul;dlio alimentagéo para 0 dia da alividade ndo podera receber do PDDEFEFS o ressarcimento do valor correspondente a

 alimentaca

ST R W

~ Assinatura do agente yoluntario

<]



FUNDO NACIONAL DE
PDDE/FEFS

1 - Raz30 social
APM. E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier

DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

04.468.917/0001-76

BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO
19 — Nome da escola

20 - Data

4 - Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguacu RJ
BLOCO 2 JDENTIF]CACATDOSAGENTE&\ZOI;UJNT ARIO. L

7- 8- 10 -

(x) Coordenador escolar { ) Professor comunitario ( ) Supervisor ( )Oficineiro

11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Ana ersﬁna Sj[va Costa 08216976’- 63 1 1213982—9 RJ

15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Afonso Ribeiro,47-Ceramica 3759-6033 Nova Iguagu RJ J

21~ Horario |22 ~ Atividade realizada

E.M.ProffTherezinha da Silva Xavier

019-13

14-9-13
-9 13

i

i

20 l16s,)
Sy
gt

7
4]

¥ 28-9.15

- il
-]

2|16ty I
—

L

-

° |
23 - Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
2O 0 et A — ' TN —_— A ), mediante o

cheque nominal n° B o d ,
realizacdo de servigo voluntario referent
de semana na(s) escola(s) relacionada
Observacées:

1. O item 22 deve conter informagées qu
Condugéo de oficina: dizer qual
Participagdo em reunises: dizer
cargo dos participantes (ex.:equ

Nova Iguagu, o2/ 09/2013
Local e data

do bahco — a titulo de ressarcimento de despes
€ a atividades n
(s) neste Bloco.

€ esclarecam os objetivos da a
o tipo de oficina desenvolvida.
0s objetivos da reuniao (
ipe da secretaria, diretores, professores comunitari

as com transporte e alimentacéo na

ecessarias para a execucao das agdes educativas € recreativas nos finais

tividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

€X.. preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

0s, oficineiros).

AL s ie

/

Assinatura do agente voluntario




FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO ‘
PDDE/FEFS o
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 - IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA
1 — Razéo social

T3 = Més/Ano

APM. E.M. Prof* Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 bg/_’b /2013
4 — Enderego 5 — Municipio ‘ 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguacu RJ
BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO T
7- 8- 9- 10—
( ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario (.. ) Supervisor (x )Oficineiro
11 = Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Eliza Figueiredo,155-Juriti 31026501 Nova Iguagu RJ

BLOCO 3-TRABALHO REALIZADO =
19 — Nome da escola 20 —Data |21 - Horario
E.M .Prof @ Therezinha da Silva

Xavier 02912 Gb, e | Rofoncer  Ercolen

22 — Atividade realizada

i 14-9-13 CMV [15b, I )
" HA-9-12 | Qb | 16k I 0
i 25-9. 13 | g W] 15 L ()

\
\
23 - Recibo : \

Recebi ‘da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia  de (inclusive, por extenso) R$
120,00 ~——< A= (oo & Utz  Secpils Xt e ), mediante o
cheque nominal n° €5 OJ 26, do banco 001__, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentag&o na
realizagéo de servigo voluntario referente a atividades necessérias para a execucao das acdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacées:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagio com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e  Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e Participagio em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizag&o de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagao.
2. O voluntéario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro érgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacio da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade nio podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente & alimentagao.

BLOCOS=AUTENTICACAD .~ = = = e

Nova Iguacu, 2£/0 /2013 Q00 o ten Qiiues s
N -

Local e data Assinatura do agenté volufario

e



i e e

JoM/cocodd .

FNOE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO ;

PDDE/FEFS : , RN
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO

3 _CNPJ T3 - Més/Ano
| ou-tg s aiy]egol- % ek -
5 — Municipio ‘ 65— UF
7- — ‘ 10-
{ )coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor . ) Oficineiro
11— Nome r&% j 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Aﬂmf ~ e 0 e ’ ogzatorr ~ 1% Ry
. 15 — Enderégo d / 16 — Telefone 17 — Municipio 18 — UF
/Bx
19 - Nome da escola 22 _ Afividade realizada__
E-Hﬂ@fmq\gw j—%ww%m 4-9-1% 19 )as E3 W»G/ &Jw
as
da S . Kanrur ' -G-12 Ay = N Y
, as
(A 99.9-13 | Al A L d
as
]
- as
as
/
as ‘ /
/ . . L /‘/_’ et o e reerme =4
L & : /
‘ [ / as /
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Y33 - Recibo
Recebi da Unidede Executora, identificada no Bloco 1, 2a_ importancia de (inclusive,  por extenso) RS
oW, DO o= { C MDA ) e S ), mediarte O
‘cheque nominal n° o2y, do banco __ O a titulo de ressaramento de despesas com transporte €
slimentagdo na realizacao de Servigo voluntario referente a atividades necessarias para a3 execucao das agbes educativas €
recreativas nos finais de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco. . R
Observaghes. :
1. O item 22 deve conter informacdes que esclarecam 0§ objetivos da atividade e a vincutagdo com 0 PDDE/FEFS, pof exempio:

. ;(;ondugipd?e*oﬁdna: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida. .
s -Pariicipacdc em reunides: dizer 08 objetivos da reuniad (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

argo particip2 tes {ex. equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

e V’ssstasaseseolas & a semana: objetivo da visita e contatos efetuados. : .

. Realizagio de pesquisac FeGOS. -
2. O voluntario nac -podera receber juda:de custo pelo PDDE/FEFS guando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro srgao para cobertu ) $pesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale refei¢ac
ou auxilio alimentagéo para 0 dia da-atividade ndo podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor correspondente 2
alimentaca ' o R R S 4

BLOCO 5 A 0.

~ oD

Qe H— 18]

—=zGratnradn aoente voluntario

Tomhochus

W\ Booe

AY




AN

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS

'BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1— Razao social —CNPJ
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76
4 — Endereco 5 — Municipio
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova iguacgu
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO. = . o
7- 8- 9- 10 -
() Coordenador escolar ( ) Professor comunitario () Supervisor (x) Oficineiro
11 — Nome , 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Jeferson Flora Chagas 153537727-50 27744928-6 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 —UF
Rua Engenheiro Paulo Pires,197 3778-5358 Nova Iguagu RJ

19 — Nome da escola 20 — Data |21 — Horario |22 — Atividade realizada

E.M .Prof 2 Therezinha da Silva

Xavier -1 O]LV}‘ A9k, jw&’dl@j

N 14-9_1>» Cli’\f% 45?/1» i

" 2-9-15[9 0 19, | 1
i\ 23-9.3 | A bYist,| 1

23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no , Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
18D, DO A —— (T R Ve Flcin el A ), mediante o

chequé nominal n° _85c 224 , do banco01___, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na
realizacdo de servigco voluntario referente a atividades necessarias para a execugéo das acGes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacgoes:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

s Participacdo em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

s Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizagdo de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacéo.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade nao poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente & alimentacgéo.

BLOCO5 - AUTENTICACAD

Nova Iguagu,ﬁ—é/ﬂ/mm
Local e data




a;@/”i/ @CD@O g@,ﬂ

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGCAO
PDDE/FEFS
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA =~
1 -~ Razao social 2-CNPJ
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76
4 — Endereco 5 — Municipio
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova lguagu
I'BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO o L
7- 8 - 9- 10 -
( ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario { x ) Supervisor ( )YOficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Alessandra de Souza Ferreira 111.469.547.51 106509870 RJ

15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18— UF
37596098

Rua José Benicio Gomes-284
‘BLOCO 3= TRABALHO REALIZADO

Nova lguagu RJ

19 — Nome da escola 20 - Data 21 — Horério | 22 — Atividade realizada
E.M.ProfiTherezinha da Silva Xavier ij»eci,’i’?) Q]m MQJN ))&Wwwm é%/g/%u
o |
/
f (
T /|
” /
/ /
®
23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada __no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
oy, O e S (_Aosro B MLy e o X o & _— ) mediante o

cheque nominal n° _X & L)»E«Qéi do banco 01, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na
realizacdo de servico voluntério referente a atividades necessarias para a execucdo das agdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacoes:
1. O item 22 deve conter informacdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculacdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e  Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

o Participagdo em reunibes: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

o Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizacéo de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagéo.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade ndo poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente & alimentacgéo.

Nova Iguagu,g_%@mw D( Mmm &/L Q;\ x@g;\,\e_ﬂ,\

Local e data Assinatura do agente Yoluntario

A&



2049/000022.

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGCAO {

g
PDDE/FEFS \
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTA@%@

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA . S
1 — Raz&o social 2-CNPJ 3 — Més/Ano
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 JM 2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6—- UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajat - Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAQ DO AGENTE VOLUNTARIO - S
7 - - 9- 10 -
( ) Coordenador escolar I ( ) Professor comunitario I () Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Taiane de Oliveira Motta 15933430781 25200347-0 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 — UF
Rua Siao Jorge,70 37930854 Nova lguacu RJ
BLOCO 3 TRABALHO REALIZADO. = e
19 — Nome da escola 20 —Data |21 - Horério |22 — Atividade realizada
E.M .Prof @ Therezinha da Silva .
Xavier of-09-1% G, t l6h, | ondbapmae o muas de Sidla
h 14-04-13] 9h, ¢ {5t I ‘ g
) ,
‘ 9091319, | 154, i (r i i
K 23-06-13 | b | 15l N ( § '
“’x\\\
\\
e
23 — Recibo
Recebi 'da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
420,00 —< A (ol & Vtnly  Semin . . o ), mediante o
cheque nominal n° £5 Ou? 3D , do bancor )01, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na

realizagao de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execugédo das a¢bes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

Observagoes:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculacdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
e Participagado em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacdo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitérios, oficineiros).

e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizagéo de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagéo.
2. O voluntario nao podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgdo para cobertura da despesa ocorrida no perfodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade n&o poderad receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacéo
BLOCO 5 — AUTENTICACAO

Nova guagucl £/0g 2013 X Aiomt o (usonn Ml

Local e data Assinatura do agente voluntario

o F



L0/%/ 0000ZZ.

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/FEFS B
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGCAO

'BLOCO 1 IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXE

1~ Razéo social 2—CNPJ — 3 Még/Ano

APM. E.M. Proft Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6—- UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova lguacgu RJ
BLOCO 2 - IDENTIFICACH O DO AGENTE VOLL ’ .

7- 8—

( ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitério ( ) Supervisor (x ) Oficineiro

11 = Nome 12 -CPF 13 -RG 14 - UF
Danniel Ricardo Souza 12913399738 30.332.466.9 RJ

16 — Telefone
3778-5358

17 — Municipio 18 - UF
Nova Iguacu RJ

15 — Endereco
Rua Fernanda Gomes de Lima,266-c/3-Ceramica

BLOCO 3 — TRABALHO REALIZAD!

19 — Nome da escola 20 — Data | 21 — Horario |22 — Atividade realizada

E.M .Prof 2 Therezinha da Silva B
Xavier M-0g.13| abLlise, | Qeta cte  Ueolad
i 24-0G.12 | ab|(son i 7
h 28-09.13 |Qbish ' '

/ / /

. / /

23 — Recibo /

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
Ap 00 ot — —  ( ek Fois —— oL — A ), mediante o
cheque nominal n° __& 50R37  do banco01__, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na

realizacao de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucéo das agdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco. )
Observacgoes:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculacdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e  Condugéo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e Participagio em reunies: dizer os objetivos da reuniao (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitérios, oficineiros).

o Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

o Realizacéo de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagao.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro érgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagéo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicio ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade n&o podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacéo.

BLOCO 5—AUTENTICACAD

Nova Iguacu, 30/09/2013 S} MA;QQ Q. -—/:,ﬂ‘ A

Local e data Assinatiira do adente voluntario

| '\M



@e‘?@/%/ CCOOLT.
FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PDDE/FEFS _
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1~ IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA

1 - Razéo social 2-CNPJ 3 - Més/Ano -
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 {¢ W /2015
4 — Enderego : 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO e : ‘
7- 8 — 9~ 10 - -
( ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario () Supervisor (x )Oficineiro
12 - CPF 13-RG 14 - UF
-N
TaonodeOiveratiota - |15933430781. . |25200347-0 (R |
‘15 —Endereco ) ’ S 16 — Telefone | 17 = Municipio o ' 18-UF |~ o
Rua Sao Jorge,70 37930854 Nova lguagu RJ
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO : ‘ ' ) '
19 — Nome da escola 20 — Data " | 21 — Horario | 22 — Atividade realizada
E.M .Prof 2 Therezinha da Silva .
Xavier 05-10-12 |qh, |15l \rff&;‘f’v

{ A -1o-1% %ifzé% B(/qu;nmu
'y 126=10-15 Qv {3y, (P,

23 — Recibo

Recebi da Unidade Executora, identiﬁcada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
5,00 - A e (B R_Cnce’  ——— >t A ), mediante o

cheque nominaln° _ 850232, , dobanco O, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacio na

realizagdo de servico voluntario referente a atividades necessdrias para a execucio das acOes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagoes: .
1. O item 22 deve conter informagdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Condugé&o de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

* Participag&o em reuniGes: dizer os objetivos da reunizo (ex.: preparagio de feiras, busca de parcerias), local e pape! ou

cargo dos participantes {ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

* Realizacdo de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinaco.
2. O voluntério nao podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade ndo poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacéo.
BLOCO 5 — AUTENTICACAO

Nova oty OL 11 2013 < tuame de Qg Mkt

Local e data . Assinatura do agente voluntario 1

N




W20 /«f/m@@@z?ﬁ;
FNOE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

1 —Razao social T 2= CNPJ ] o 3—”Mé‘s/Ano k
APM. E.M. Prof? Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 (Ql_Ai,’" 13
4 — Endereco 5 — Municipio 6- UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO | . .
7 - 8- 9- 10 -
( x ) Coordenador escolar () Professor comunitario ( ) Supervisor ( )Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Ana Cristina Silva Costa 082169764’;63 11213982-9 RJ
15 — Enderecgo 16 — Telefone 17 — Municipio 18 -UF
Rua Afonso Ribeiro,47-Ceramica 3759-6033 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO . o
19 — Nome da escola 20 — Data |21 - Horario | 22 — Atividade realizada
E.M.Prof*Therezinha da Silva Xavier QS JOA?: @L% Aok T ed@@aq 4 2 SecoliE .
Ny e dong W L
it 4 AQ Ao b w 'y
M KRG v 1 {y

~ .
) -

23 - Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) RS$
Sod, QU — ( o@cozem)@é Ceectis < ~ T ), mediante o
cheque nominal n° _ 350 Q%% do banco , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacio na
realizacédo de servico voluntario referente a atividades necessarlas para a execugdo das a¢des educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagées:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Condugéo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

o  Participacdo em reuniées: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), Iocal e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

s Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizacio de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacéo.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagido da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade nio podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentagéo.

BIOCOs-ARENTICACAD T . T
ot/ 1{ LT UnA At
Nova lguagu, OL/11 /2013 - hon (lies, Svadunte |

\_4ésihatura do agente voluntario

1



&0%/ oo 2.

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS B
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO

2_ CNPJ 3_MésAno
04.468.917/0001-76 Gkl 12013

1 — Razéo social
APM. E.M. Prof2 Therezinha da Silva Xavier

5 — Municipio 6- UF
Nova lguagu RJ

4 — Endereco
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau

9— 10—

() Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor (x )Oficineiro

11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Alex José da Silva 05591017-13 10205214-9 RJ

15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF

Rua Helena,918/101-Vila de Cava 37590740 Nova Ilguacu RJ

19 — Nome da escola 20 —Data |21 - Horario |22 — Atividade realizada

A - - : 7
E.M .Prof Tl)zg\r,?:rmha da Silva @g Q,WAQ ’§ ft:"%‘&e_f,o £ La@s %w& ]
. Mo (pap A IS TinAlie @ NN GAIA
0 14 o0p-AMS W N A QI La@S o (O,

]
\
®
.,
23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
500 —x ( nlGnla o fuves”  eais w— o -~ ), mediante o
cheque nominal n° 35 D&r . do banco#!l—_, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na

realizacao de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execugao das agées educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacoes:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagéo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

s Participacdo em reunides: dizer os objetivos da reuni&o (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

s Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizagcdo de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagéo.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgao para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagéo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicio ou auxilio alimentacéo para o dia da atividade ndo poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente & alimentacéo

Nova Iguacu, /14 /2013 ; %/ 7
Local e data ‘ A'Esé;aﬁl ra‘do agente voluntario
T




AT

Jo/ f?/ zesle/vi
FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAOQ b
PDDE/FEFS 5
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAQAQ

BLOCO 1 ~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

2 — CNPJ 13 =Meés/Ano

1 —Razao social - ‘
APM. E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Q12012
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
BLOCO 2~ IDENTIFICAGAG DO AGENTE VOLUNTARIO SR
7 - 8- 9- 10 -
( ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( x ) Supervisor ( )Oficineiro
11 — Nome 12 -CPF 13-RG 14 - UF
Alessandra de Souza Ferreira 111.469.547.51 106509870 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua José Benicio Gomes-284 37596098 Nova Iguagu RJ

BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO

19 — Nome da escola 20 —Data |21 — Horario | 22 — Atividade realizada

E.M.ProfiTherezinha da Silva Xavier 261017 91’\',{% UM@*—M&: 6 ) Q

AN

N
AN AN

N | A

N AN

AN AN

R ) N
23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
Go [«Y's) AT ( 'bz);:}\nm&fm/ ‘T\-o-d:()s < L e )! mediante o
cheque nominal n° 85 ©27 , do bancop01, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na

realizac&o de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execugdo das agdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagées:
1. O item 22 deve conter informacdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e Condugéo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e Participacdo em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizacao de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacéo.
2. O voluntario n&o podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro érg&o para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale

refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade nzo podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentagao.

BLOCO 5~ AUTENTICACAO i

Nova Iguagu, Ot /M /2013 ‘&/QJZQJ\&}M,-@ &Q & X
Local e data A Qv

Assinatura do agedte voluntario

&
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO 8
PDDE/FEFS

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 Razao social 2_CNPJ 3= gés/Ano

APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier i 04,458.917/0001-76 : /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6— UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova lguagu RJ
BLOCO 2 = IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTA o '

= o oy
() Coordenador escolar ( ) Professor comunitario (=) Supervisor (x )Oficineiro

11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 — UF
Suelem Teles Siqueira 143132797.25 269334801 RJ

15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Eliza Figueiredo,155-Juriti 31026501 Nova Iguagu RJ

BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO

19 — Nome da escola
E.M .Prof 2 Therezinha da Silva ,
Xavier 05.10.123|c% arenibtn D00 o e

20 —Data |21 — Horario |22 — Atividade realizada

Al . A0 .4 3 0800 a6 ! RSTE G et ey

QN0 1A B et So v o G
2 40.13@‘00&%‘6@) /\Qﬁ_b@&xeja&’ g ’Q}c@%ﬂ.@%l));

23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
A0 Q0 e e (CendRy o axmni, Ylails ol ~— ), mediante o
cheque nominal n° 85 037 , do banco 001___, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagao na
realizag&o de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execugéo das acdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagées:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:
e  Conducéo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
»  Participagdo em reuniées: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).
e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.
e Realizago de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagéo.
2. O voluntario n&o podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagéo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade ndo podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacgao.
BLOCO 5 —AUTENTICACAO.

Nova Iguacu, &1/ 11/2013 O . i
Local e data _%A&QMM .
Assinatura doagente voluntario
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS i
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 = IDENTIEICACAD

1:3?— Més/An‘o

1 - Razé&o social , 2-CNPJ

APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajal Nova Iguagu RJ

BLOCO 2 -~ IDENTIFICACAGC DO AGENTE VOLUNT/ - -

7- 8~ 9- 10 -

( ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario () Supervisor (x ) Oficineiro

11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Jeferson Flora Chagas 153537727-50 27744928-6 RJ

15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Engenheiro Paulo Pires,197 3778-5358 Nova Iguacu RJ
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO = i B

19 — Nome da escola 20 —Data |21 — Horério | 22 — Atividade realizada

E.M .Prof 2 Therezinha da Silva ~
Xavier 05-1015 | g ,?‘ | 15hy, Q%P,J;M
1 %4 l
(| 12-10-13 | 9 |45 ‘)

X 491013 |9y, [1ady '

i 6. 1013 |G Avlsl

23 — Recibo
Recebi ~ da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a . importancia de (inclusive, por extenso) R$
105 0o < (B £ Cneo— Reeztd o > <. ) mediante 0
cheque nominal n° 25 Q023 % , do bancoOT)L , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na
realizagéo de servigo voluntario referente a atividades necessérias para a execugéo das acdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagdes:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagio com o PDDE/FEFS, por exemplo:

e  Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

e Participag&o em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizag8o de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagao.
2. O voluntario n&o podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizaco da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade n&o poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacgao.

Local e data

N\ Assinatura do agente voluntario

»

Nt

v N ) ’)\\\
Novalguagu, 01 /14 /2013 ¥ Mm\%@@\m (e
X &

E4



R

aﬂ’@/f’l 00092,
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

PDDE/FEFS )
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 — Razéo social 2H— CN‘PJ 3- péllés/Ano

APM. E.M. Proft Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6- UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova lguagu RJ

BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARI

7- 8- B |9— -
() Coordenador escolar l( } Professor comunitario ( ) Supervisor (x ) Oficineiro

11_Nome 12—CPF 13-RG 14—UF
Daniel Ricardo Souza 12913399738 30.332.466.9 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18— UF
Rua Fernanda Gomes de Lima,266-c/3-Ceramica 3778-5358 Nova Iguagu RJ
BLOCO3—TRA 10 REALIZADO o R : :.” i ey .
19 -~ Nome da escola 20 —Data | 21— Horério |22 — Atividade realizada
E.M .Prof @ Therezinha da Silva ) »
Xavier 059045 |90 Bl | Outo cte veolal
1y 121013 Q))&v) 15l L)
N 190013 Olzv[(l@% L)

y 2 -10-17 CiM%@v i)

23 — Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importdncia de (inclusive, por extenso) R$
4105 no 7~ (Lol 2= Crmppo— Swetio e vt 7~ ), mediante 0
cheque nominal n® _8 502 2¢ , do banco01___, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na

realizacdo de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execucéo das acgdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagoes: :
1. O item 22 deve conter informagdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:
e Condugéo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
o Participacdo em reunibes: dizer os objetivos da reuni@o (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).
Visitas as escolas durante a semana; objetivo da visita e contatos efetuados.
e - Realizagéo de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacao.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro érgao para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade ndo podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacgéo.

BLOCO5—AUTENTICACAO .

Nova Iguacu, 91 / 71 12013 {@MMJLUQ A, Shung

Local e data Assinatura do aiﬁ!nte voluntario

it
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/FEFS

BLOCO 1 - IDENTIFICACAQ DA UNIDADE-EXECUTORA

1 - Razao social , T2-CNPJ 3 —.Més/Ano
APM. E.M. Prof* Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 J\D% /201
4 - Enderego 5 — Municipio 6 UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau . Nova lguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICAGAO DO AGENTE VOLUNTARIO - 1
7 - 8- 9~ 0- o
( ) Coordenador escolar i ( ) Professor comunitario () Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Taiane de Oliveira Motta 15933430781 25200347-0 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Sao Jorge,70 37930854 Nova Iguacu RJ
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO L 2
19 — Nome da escola 20 - Data ' | 21 — Horario | 22 — Atividade realizada
E.M .Prof # Therezinha da Silva L ) ‘
Xavier 30-11-13 O\)Uﬁ% 6\/’ Oudieanme® o] 2uig, ots Secta
A )
S o -121% ﬁlv!'l% 1\ L
. ° : ; 2
TR Jutap |90 [Hsho 3 )
e

7 / N

"N

23 —- Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada’ no “Bloco 1, a importdncia de (inclusive, por extenso) R$
90,00 — %~ (_2acvent ) o ~—— ), mediante o
cheque nominal n° _£50. 244 _ dobanco ©Q1, atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagio na
realizagao de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucao das agdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bioco.
Observagées: .
1. O item 22 deve conter informagbes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:
= Condugé&o de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida. '
e Participacdo em reuniées: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).
e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.
e Realizagdo de pesquisa de precos e de compras para o-programa: qual o-tipo de material e destinaco.
2. O voluntario ndc podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro érgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade nao poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacéo.

BLOCO 5 —AUTENTICACAO

Nova Igyuag:u,ﬁ/_ﬂij/ZO‘lz @(M(\W\“@\ Qe \Q &\\} 3 if‘:fxﬁl‘;‘f‘f(\ ‘\jd\); (Qm\i&

Local e data _Assinatura do agente voluntario

Ty 7




o k R R
FUNDC NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

@Q@/wa@ 33

PDDEFEFS _ Y
RECGIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAQ@O
BLOCE e ICACKD DA UNIDADE EXECUTORA — . ' -
1 - Razao social 2 - CNPJ 3~ Més/Ano
AOM  E- Mv@%’%@. j)b\,umu i de S Aoowe] C1-268 313 looot ~ 1€ -;d‘-iz—/@f-’—“—?———-—
4 — Enderego N T ' 5 — Municipio 6~ UF
- . r Ny =
e Qe S0 SANE U Yywevoe: :i G e ‘
ST556 7 - IDENTIFICAGRO DO-AGENTE VOLUNTARIO — v
7- 8-~ 9- 10 - .
{ ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor () Oficineiro
14 — Nome ;24’0PF 13—-RG 14 - UF
0001 A £S00 ow\owarlka, e Opmides 6y -avplsy-02 2toaaaliss| RS
15 .- Endereco — U 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
O o » 13- G 234p 53R | L JYevas \;'i@c%bw Ry
1 £ ) ‘) g . . . 18] - i B
19 - Nome da escola 20 -Data |21 — Horario 22 — Atividade realizada
M Q;(,g\b/z, gefij{w()ﬂm 4122 A2 Gl as 1sly j@%@prﬁ@
as
i Gy 2o an 13| D S I\
as
- 1A X 01-\ A2 Ay @*’ L
. as
Ll 1 LT A Ish (
‘ - as
L\ \ ™~
\\ - \ és \\
\ \ as
< ~ -
r N * N
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2% - Recibo
Recebi da Unidade Executors, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) RS
A20,. 00 = P cendion. & . ‘ C L . ), mediante O
cheque nominal n° 25 gn5 -, , do banco OOL ___, a titulo de —ssarGmento de despesas com transporte e
alimentagdo na reslizaciio de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execucao das acbes educativas €
recseativas nos finals de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Ohsevages:
4.0 ttem 22 deve corter informagdes que esclarecam 05 objetivos da atividade e a vinculagdo com 0 PDDE/FEFS, por exemplo:
o Conduglode oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida. ' .
s -Paricipacic em;qeusﬁﬁes:.dizer os objetivos da reuniao {ex. preparagao de feiras, busca de parcerias), local e papet ou
cargo dos participant i ria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).
. Vistas asescolas durante 8 ser 5 visita e contatos efetuados. o
« Realizacgo de pesq depie pras para o programa: qual o tipo de material € destinagao.
2. O voluntario N&o PO cet -de ¢ pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
quatquer outfo orgao para cobertura da pesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale refeigéo
ou auxilio alimentacio para o dia da ativ de ndo poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor comrespondente 2
BLOCO & 5 . '
< ) ’" ¥ [ 3 AN % &\N W
U\/WUO/ j«O\M : {Lb. /.4 2] 13 e NLMAMWX ‘K& &ﬂ;\&p ' N \\ ) ‘MAJ"L@/\
] Assinatura do agente voluntario

~7) Cocdl < e
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAOQ
PDDE/FEFS B
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO
BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
1 —~ Razao social 2—CNPJ 3 - Més/Ano
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 7 12013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajal Nova lguagu RJ
BLOCO-2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO
7 - 8- 9- 10 -
( ) Coordenador escolar () Professor comunitario ( ) Supervisor (x ) Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 — UF
15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
RuaElisa Figueiredo,135 93384059 Nova Iguagu RJ
IBLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO
19 — Nome da escola 20 —Data |21 - Horario | 22 — Atividade realizada
- E.M .Prof @ Therezinha da Silva .
o Xavier 30-14 -12 | 9} %\ 18k, '/VQJ/Q/M; o é;?ﬁ?ﬁdaz
T v
i od-1a-13] 41 4 ISy iA Ly
¥
» 12 13| G} 15w L\ ,

Y k

23 - Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
A0, 00 —— K — ( Ysrers ST e o re—— ). mediante ©
cheque nominal n° _¥5 O2H4 €, do banco D) L a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagao na
realizacao de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execugdo das agbes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagoes:
1 O item 22 deve conter informagdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

«  Conducio de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

s Participagdo em reunibes: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.. equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

o Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

o Realizacdo de pesquisa de pregos e de compras para 0 programa: qual o tipo de material e destinag&o.
2. O voluntario nao podera receber ajuda de custo peio PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagao da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagao para o dia da atividade ndo podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentacao.
BLOCO 5 — AUTENTICACAO

Nova Iguagu,ﬁl;@/%w @p o 8 Q&L\.;u%ﬁ [N Qﬁ' A igres]

 Local e data Assinatura do agente volunta¥io

f%‘\)
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

PDDE/FEFS ~
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO

1 — Razé&o social 2 - CNPJ 3 — Més/Ano
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Les/ 12013

4 — Endereco . 5 — Municipio 6- UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajal Nova lguacu RJ

'BLOCO 2 - IDENTIFI

= : T :8- — ——

( ) Coordenador escolar () Professor comunitario ( 7} Supervisor (x )Oficineiro

11 — Nome 12— CPF 13-RG 14 — UF

Alex José da Silva 05591017-13 10205214-9 RJ

15 — Enderecgo 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Nova Iguacu RJ

Rua Helena,918/101-Vila de Cava 37590740

19~ Noﬁﬁe d;:l esccSIa ‘ 20 —Data |21 — Horario | 22 — Atividade realizada
£.M .Prof 2 Therezinha da Silva .
Xavier 2o 441D 9}3\, 1;59/\, 0[@(’4&/% o~ D[;VJW
i) of +12.15 |90 1 A5 !
| Ty 128 9w | 150 [
@

23 — Recibo ‘

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importéncia de (inclusive, por extenso) R$
0, QO —_— ( YU AT 9’&@//5(’/(}‘ P s e ), mediante o

cheque nominal n° R% OLHY , do banco ___, atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagao na

realizagdo de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execugao das ages educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagées:
1 0O item 22 deve conter informacdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:

» Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

s Participacado em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacao de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

» Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

s Realizacao de pesquisa de pregos e de compras para o programa. qual o tipo de material e destinagao.
2. O voluntario nao podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagéo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade ndo podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentaca

BLOCO 5 - AUTEN

Nova Iguagu,ii/_&/2013 w WK\WX{){% Q{L««M
-zl::.-,_/K‘

Local e data “JAssinatura do agente voluntario

i
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAQAQ

PDDE/FEFS Lo
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA _
1 — Raz&o social ) 2 - CNPJ 3 — Més/Ano
APM. E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier . 04.468.917/0001-76 ;,&9/%[/2013
4 — Enderecgo 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajal ‘ Nova iguagu . RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAQ DO AGENTE VOLUNTARIO '
7- 8- 9- 10-
( ) Coordenador escolar () Professor comunitario ( ) Supervisor (x ) Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
Jeferson Flora Chagas 153537727-50 , 27744928-6 RJ
15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municipio 18— UF
Rua Engenheiro Paulo Pires,197 3778-5358 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO
19 -~ Nome da escola 20 —Data |21 -~ Horario | 22 — Atividade realizada
E.M Prof  Therezinha da Silva N %{
Xavier 20- 2 3\/\,\ 150, Az ol
i o113 |90\ st {
\ 14-12-12 | W | A5 i
i
/ / -
/ P
[/ / /
2z
/ L/ /
J | 1/
° 14
23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada” no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
do, 00 e (__uoneerZip Sl it i A e A —— ) mediante 0
cheque nominal n® _8 5 .04 %, do banco01-__, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagio na
realizagio de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execucgao das acées educativas e recreativas nos finais
degemana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagoes:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclaregcam os objetivos da atividade e a vinculagdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:
~ e Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida. /
o Participagdo em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).
e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.
¢ Realizacdo de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagao.
2. O voluntério nado podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro drgdo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade ndo podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente a alimentagéo.
BLOCO 5 — AUTENTICACAO
Nova lguagu, {» /42,/2013 e Sé@)\ LT
Local e data Ty f@\ igm
' Assinatura do agente voluntarig}

w Vﬂf@f




PDDEIFEFS

v ,' . o =
E{NDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO P
RECIBO DE RESSARC{MENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

N72%% ?/@o@mgﬁ@

TS T DR FICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA : .

1 — Razao social 2 - CNPJ 3 ~ Més/Ano

APM - Y. 468 913 jool FE. ﬁ% 12002

4 — Enderego- " ‘ 5— Municipio 6 UF
(8% Qi ndee 102 o Coicpin  38.6l3 (nevz me S

BLOCO 2 - DENTIFICAGRO DOAGENTE VOLUNTARID - J__ .

7~ 8~ 9- 10— ,

{ ) Coordenador escoiar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor () Oficineiro

41 ~ Nome _ 12 - CPF 13- RG 14 - UF
Nl g o dina,  cha Qe |31698 510738 Ks

15 - Enderego - 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF

e Auapirnde.. . Comesican 3393 34498-53 5§ e W KT

BLOCO 3 — TRABALHO Do . L ' ~ e :

119 <'Nome da escola

20— Data |21 — Horario | 22 — Atividade realizada
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23 — Recibo

8p.0n i
 cheque nominal n° 5

-

L]
2. O voluntario ndo poderd reee
qualquer outro drgiio para cobertur

fimentacio para o dia

Recebi da Unidade Executora, identificada 1o Blgco 4, a importancia de (inclusive, por extenso) RS

alimentacdo na reglizacio de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execucao das agbes educativas €
recseativas nos fingis de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bioco.

ches que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagéo com 0 PDDE/FEFS, por exemplo:

o gquipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

{200 T TR0 T e e ), mediante ©
do banco 0] , a titulo de ressarcmento de despesas com transporte &

al o fipo de oficina desenvoivida. .
objetivos da reuniao {ex.. preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

da visita e contatos efetuados. .

ra O programa: qual o tipo de material e destinagao.

-de. ¢ peto PDDE/FEFS quando ajuda de custo ou ressarcimento por
y despes 3 ocorrida no periodo de realizacdo da atividade. Exempio: se receber vale refeicdo

da- atividade ndo poderé receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor cormrespondente 3
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Assinatura do agente voluntario
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DDEIFEFS
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAC

CACED DA UNIDADE EXECUTORA : | v o
2 - CNPJ 3 — Més/Ano
DA SLVAJRVIER o4 465 913 a3 leps 203
%& ‘ o 5 — Municipio 6~ UF
o Sl o &f 712 ;‘@ ha il oY Vi ein K1
| X0 DO AGENTE VOLUNTARIO 7 /- , ‘
7- 8- 9- 10— '
( ) Coordenador e;ooiar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor ( ) Oficineiro
14 — Nome ] . 12- ch 13-RG 14 - UF
g oo beecte cla Lo g0 649 619.312-2 2 05222505 RT
‘ 16 — Telefone 17 — Municipio 18 — UF
_CLgres X /”’f@‘ ‘ 37{5‘? 6“05.’,5 Aens Lo el A3
19— s |20-Dam 21 — Horario 55 Atividade realizada '
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2% — Recibo
Recebi da Unidade Executors, identificada 1o Blgeco 1, @ importancia de (inclusive, por extenso) RS
ap, 00 R { I o3l  9eeadh —— e ) mediante ©

e

cheque nominal n° RE 250 . » do banco . a ftitule de ressaramento de despesas com transporte e

alimentaggo n& reglizacio de Servico voluntario referente a atividades necessarias para 2 execucao das agdes educativas €

recreativas nos finais de semana na(s) esoola(s) relacionada(s) neste Bloco.

Ohservagdes:

4.0 ttemy 22 deve coriter informag0es que esclarecaimn 0 objetivos da atividade e a vinculagao com 0 PDDE/FEFS, por exemplo:

» Condugdo de oficina. dizer qual o tipo de oficina desenvoivida.

s Participacio em reunides: dizer 08 objetivos da reuniao {ex.. preparagdo de feiras, busca de parcerias), local & papel ou

zargo dos;;amapames(ex, equipe da secretana, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

Visttas as-escolas durante & semana: objetivo da visita e contatos efetuados. o

Liisa de pit - qual o tipo de material e destinagao.

r aju ou ressarcimento por

da atividade. Exemplo: se receber vale refeigao

o PDDEFEFS o ressarcimento do valor correspondente a

@

. Realizagio de pesq
5. O voluntario ndo podera 1t
qua%quermb & par_aoobertﬁfa:d
ou auxilic alimentagao para o dia da @

N _
Koo de e isde do. Sitoo:
Assinatura do agente voluntario
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FUNDO NAGIONAL DE DESENVOLVIME
PDDE/FEFS o,
RECIBO DE RESSARCIMENT!

NTO
MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALlMENTACAQ

BLOGD 1 ~ IDENT FICAGAD DA UNIDADE EXECUTORA ~ v - o
1 - Razao social _ 2-CNPJ 3 — Més/Ano
v e u @@Wu %W oo Navswd| 04, 465 912 o6 | 2050 2013
4 — Endereco- R ‘ 5 — Municipio 6~ UF
| Ruoo  lova  olig ~5170 8 0| o , RJ
BLOCC 2 — IDENTIFICAGAO DO AGENTE VOLUNTARIO U 7 . . v i .
7~ 8~ 9- 10— .
%) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor ( ) Oficineiro
£1 ~ Nome N 12-CPF ) 13-RG 14 - UF
(bt nsn Aor Yoo V. Rbeine— Sidiso OFH - 205 Hio < RI
15 -- Endereco , 16 — Telefone 17 — Municipio 18 — UF
BLOGO 3 - TRABALHO REALZADO .~ ~ - - . . c ’
~ 18 — Nome da escola 20 —-Data |21 - Horario |22 — Atividade realizada
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23— Recibo
Recebi da Unidede Execufors, identificada no Bloco 1, a importdncia de (inclusive, por extenso) RS$
LD, 7D e T (Aot ol Hrlzin A ), mediante o
cheque nominal n® 25257 ___, do banco _Q , a tituls de ressarcimento de despesas com transporte e

alimentagio na realizacio de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucao das agdes educativas e
recreativas nios finais de semana na(s) escola(s) refacionada(s) neste Bloco. :
Observaches:
1. O item 22 deve conter informagbes que esclarecam 0s objetivos da atividade e a vinculago com o PDDE/FEFS, por exemplo:
o Conduglo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida. _ .
s Pariicipacio e reunides: dizer os objetivos da reunio (ex.: preparagdo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.. equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).
Visitas as escolas durante & sémana: objetivo da visita e contatos efetuados. S
« Realizagio de pesquisa de precos ¢ de compras para o programa: qual o tipo de material e destinagso.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda-de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por:
‘qualquer outro 6rgdo para cobertur: pesa ocorvida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale refeicéo
ou auxilio alimentag@o para o dia da stividade ndo podera receber do PDDESFEFS o ressarcimento do valor correspondente a

- 2
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A Assinatura do agente voluntario
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

PDDE/FEFS
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMEN: C
! BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
I 1~ Razao social 2-CNPJ 3 — Més/Ano
APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 ,g-g @‘% i /2013
-4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
. | BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO
17- 8- 9- 10 -
| 1 ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( x ) Supervisor ( ) Oficineiro
{111 = Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
| | Alessandra de Souza Ferreira 111469547-51 10650987-0 RJ
| | 15 - Enderego 16 - Telefone [ 17 — Municipio ~ 18 - UF
I'| Rua José Benicio Gomes,284 37596098 Nova Iguacu RJ
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO
| 19 — Nome da escola 20 — Data | 21— Horario | 22 — Atividade realizada
N E.M .Prof * Therezinha da Silva

Xavier 44_92.13 9}, I/]a@«/ (/%,«%p,f'ﬁ,«}wﬁﬁ 5?@«9&//'}

S~

N

\.\ﬂ
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23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora,  identificada "no  Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
Go. Q0 e — (S NTCTIN PN & DN e e ), mediante o
cheque nominal n° 4 025 ® s, dobanco DO L, atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacio na

realizagéo de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execugédo das agbes educativas e recreativas nos finais

de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco,

Observagées:

1. O item 22 deve contsr informagdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagio com o PDDE/FEFS, por exemplo:

* Conducio de e;\ﬁ,cina: dizer qual o tipo de oficina desenvoivida.

e Participacgdo em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

¢ Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

» Realizacio de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacéo.

2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custe pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro d6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentacao para o dia da atividade nio podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimentc do valor
correspondente a alimentacao.

BLOCO 5 - AUTENTICACAO

"
‘Nova iguacu, 13/ 1242013 ' T J@Mﬂ ] %\ ,;2
Local e data A\ ol (Q\Q .

Assinatura do agefite voluntario

b

Pt




TN

6?@/970@@0@@&

\

FUNDO NAC!ONAL DE: DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAC
PDDEFEFS
RECIBC DE RESSARCIMENTC MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMEN

| BLOCO 1 — IDENTIEICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA . el e T
i 1 —RazZo social 2~ CNPJ 3 _MES/AHO
APM. E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 K¥a 2 12013
| 4 — Endereco 5 — Municipio 6 UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Graja Nova iguacu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAG DO AGENTEVOLUNTARIO i
172 la— 8- (10~
], { ) Coordenador escolar () Professor comunitario { ) Supervisor (x ) Oficineiro
{11 - Nome 12 - CPF 13-RG 14 - UF
I Dafie! Ricardo Souza 12913399738 30.332.466.9 RJ
L
15 — Endereco 16 - Telefone 17 ~ Municipio 18 - UF
Rua Fernanda Gomes de Lima,266-¢/3-Ceramica 3778-5358 Nova Iguacu RJ
BLOCO3—~“'RABALHOREALEZADO s ‘
19 — Nome da escola ' 20 ~Data |21 - Horario |27 - Atividade realizada N
E.A%L Prof ® Therezinha da Siiva ?_ A . !
- Xavier Jo-11-12 QJ’V};;&’ Cludeer  cln (el :
‘ .
| /] | A813] AN, 7 .
G A4 -1 o n]Istn, & |
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: 23 ~ Reciba

,’ Recebi da  Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a irnportancia - de (inclusive,” por extenso; R !
| oo — - (_Pantnlz. Il e — ), mediante o !
!g cheque nominal n° 245 o085 3 ., do banco01___| a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacso na
’, realizacdo de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execugio das agdes educativas e recreativas nes finais
j de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

| Observacoes:

|1 Oitem 22 deve conter informacées que esclaregam os objetivos da atividade e avinculacdo com ¢ PDDE/FEFS, por exempio:
«  Condugac de oficina: dizer qual o tipe de oficina desenvolvila,

! #  Participacdo em reunides: dizer os objetivos da reunigo {ex.: preparacio de feiras, busca de parcerias), local € papel cu
: cargo dos participanies (ex.: equipe da secretaria, diretores, profassores corunitarios, oficineiros).

i »  Visitas as escolas durarite a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

; ®  Realizagfo de pesquisa de pregos e de compras para o programa: qual o tips de material e destinacjo.

2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimente por
qualguer outro érgéo para cobertura da despesaz ocorrida no periodo de realizacéo da atividade. Exemplo: se receber vaia
trafeicBo ou auxilio alimentac&o para o dia da atividade n&o podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimenio do valor
i correspondente a alimentacao.

 BLOCOS - AUTENTICAGAD. .

Nova lguacu, 17 /1212013 % r@x’w o/ R Cocenm

Local  data Assinatura do agente volunfzsic




