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1. Relatdrio de atividades
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1.1. Tabela de atividades

Metas

Observagao

Item

1. Realizar 40% dos atendimentos com o publico
prioritario descrito no Objetivo Especifico n. 1;

Cumprida integralmente

Iltens 2,3 e 7 do
sumario do relatorio

2. Promover 8 a¢Oes intergeracionais;

Executadas 4 ac¢oes até o
momento

Iltem 4 do sumario do
relatério

3. Desenvolver 8 acdes com a comunidade

Foram executadas 6 acoes.

Iltem 4 do sumario do
relatério

4. Realizar 1 diagndstico final com os dados
coletados

Aguardando a finaliza¢do do
projeto para realizar o
diagndstico.

5. Desenvolver 8 agbes de saude, educacdo, entre
outras, de forma diferenciadas.

Foram executadas 6 acoes.

Iltem 4 do sumario do
relatério

6. Construir 1 espaco de cultivo de organicos no
Parque Diamante +Energia

Cumprido integralmente

Iltem 5 do sumario do
relatério

7.Proporcionar o contato com a terra e a
producdo de hortalicas, temperos e ervas
medicinais nos 32 encontros que serao
promovidos por esse projeto

Foi executado, contudo,
somente com 1 turma, haja
vista a baixa adesdo de
inscritos. Logo, invidvel
realizar 32 encontros.

Itens 2 e 3 do sumario
do relatério

8. Trabalhar por meio de 12 oficinas praticas e
tedricas o resgate de sabedorias e conhecimentos
tradicionais das propriedades das plantas
medicinais

Foram executadas 08
oficinas até o momento.

Itens 2 e 3 do sumario
do relatério

9. Oferecer aos idosos estratégias para melhorar a
saude e o convivio social nas 12 oficinas praticas e
tedricas que serdo trabalhadas ao longo da
execuc¢ao do Projeto

Cumprido integralmente.
Situac¢do exposta em aula
pela responsavel técnica do
projeto.

Iltens 2,3 e 4 do
sumario do relatoério

10. Promover a autonomia, autoestima e
autoconceito das 200 pessoas idosas envolvidas
no Projeto

Cumprida parcialmente, em
decorréncia da baixa
adesdo ao projeto.

ltens 2,3 e4d do
sumario do relatorio

11. Estimular a participacdo de 200 idosos no
desenvolvimento de atividades culturais, para que
despertem interesse em participar do plantio e da
futura colheita dos organicos, hortalicas e ervas
medicinais

Cumprida parcialmente, em
decorréncia da baixa
adesdo ao projeto.

Iltens 2,3 e 4 do
sumario do relatoério

12. Estimular os aspectos cognitivos dos 200
idosos envolvidos.

Cumprida parcialmente, em
decorréncia da baixa
adesdo ao projeto.

Iltens 2,3 e 4 do
sumario do relatoério

13. Fornecer os organicos, hortalicas e ervas
medicinais que serao utilizadas para plantio e
cultivo

Cumprido integralmente.

Itens 3.4 e 3.7 do
sumario do relatério,
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doacdes feitas para
Ceaca e Apae

14. Viabilizar a participa¢ao, ocupagao e convivio . .
. i . N Cumprida parcialmente, em L.
de 200 idosos que proporcione sua integragao N . Item 4 do sumario do
. . . decorréncia da baixa L.
com seus filhos, netos, bisnetos, parceiros, - . relatério
) adesdo ao projeto.
amigos, dentre outros

15. Permitir um espaco de socializacdo, como serd
a horta horizontal e vertical, que serd construida | Cumprido integralmente.
durante a execucdo desse Projeto.

Itens 3 e 4 do sumario
do relatério
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2. Relatorio de aulas
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2.1. Lista de Presencga

Oficina: Saldde na Linha dos Olhos  Turma/Horario: Grupo A -14:00 horas

Professor: Mylena Medeiros Més/Ano: 2023
Nome do aluno Data Data | Data | Data | Data | Data | Data | Data
22/06 07/07 | 04/08 | 01/09 | 29/09 | 27/10 | 10/11 | 24/11
1 | Angela Maria Clemente | P F P P P P F P
2 | Armandira Alves P F F F F F F F
3 | Benta Domingo Nola P F F F F F F F
4 | Doraci de Souza P P P F P P P P
Guimaraes
5 | Marcia Regina de P F F P P P P F
Oliveira
6 | Maria Cecilia Kuerten P P F P P P P P
7 | Maria Lucia de Souza P P F F F P F F
Silva
8 | Nelia Medeiros Correia | P P F P P P P P
9 | Neusa Maria dos P F F F F F F F
Santos (saiu do grupo)
10 | Rozete de F Jeremias P F P F P F P
Urbano F
11 | Waldete G joao P F F P F P P
12 | Zenaide Silvade Souza | P P F F F P F P
13 | Santina B. de Souza P P F F P P F
14 | Francisco M. de Souza P P F F F F F
F
15 | José Alves P P F F F F F F
16 | Célio Rodrigues P P F P P P P
P
17 | Jair Querino F F P P P P P P
18 | Célia de Araujo Botelho | F F P P P P P P
19 | Teresinha Maria F F P F F P F P
Bittencourt
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2.2. Planejamento aulas
Aula | Conteldo Forma de Avaliacao
22/05 | Apresentagao do Projeto: Cronograma de atividades e ementa Presenca, Participagao e

curricular e visita na horta.

interesse.

07/07 | Plantio de Hortaligas Organicas: Presenca, Participagao e
- Gestao de residuos sélidos e organicos; desempenho.
- Preparo de horta doméstica;
- Preparo de horta organica;
- 12 Plantio de hortaligas.

04/08 | Ervas Medicinais e Temperos: Presenca,
- Beneficios e cuidados com o uso das plantas medicinais; Participacdo/contribuicdo,
- O que é o jardim terapeutico; desempenho e interesse.
- Tipos de chas e medicacdes fitoterdpicas tradicionais utilizadas
(Roda de conversa).

01/09 | Colheita de hortaligas: Presenca,

- Como fazer a colheita das hortalicas de forma correta para
melhor aproveitamento;

- Manejo e raleio de hortali¢as e verduras plantadas;

- Manuteng¢do da compostagem;

- Plantio de ervas medicinais.

Participacdo/contribuicao,
desempenho e interesse.

29/09

Adubacgdo Organica:

-Manejo e limpeza dos canteiros;

- Adubacao dos canteiros utilizando o composto organico;
- Plantio de novas hortaligas;

- Colheita de hortalicas e ervas medicinais.

Presenca,
Participacdo/contribuicao,
desempenho e interesse.

27/10

Alimentagao saudavel:

- O que sao as PANCs;

- Exemplos de Plantas alimenticias ndo convencionais (PANCs);
- Como consumir as PANCs;

- Plantio de Temperos;

Presenca,
Participacdo/contribuicdo,
desempenho e interesse.

10/11 | Festival da Colheita: Presenca,
- Colheita de hortalicas com alunos da APAE de Capivari de Baixo; | Participacdo/contribuicdo,
- Doacdo das hortalicas a instituicdo APAE de Capivari de Baixo; desempenho e interesse.
- Baile

24/11 - Palestra sobre meliponicultura com produtor; Presenca,

- O que sdo as abelhas sem ferrao;

- Importancia Ambiental.

- Produtos e beneficios;

- Diferenga entre as abelhas nativas e exdticas;
Atividade Pratica de limpeza e manejo da horta.

Participacdo/contribuicdo,
desempenho e interesse.
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3. Relatorio fotografico

Apoio Patrocinio Realizacao
s E 192 conselho Municipal do Idoso A
! Capivari de Baixo

............ N o —
DIAMANTE  + DIAMANTE ]n__ oo -,



3.1.

Sac

na linha dos

- [ co & |

Patrocinio

UE oo,

DlaagNTE + DIAMANTE

‘GERAGAO D EnEROIA

|

Construgdo da Horta - 08/05/23 a 25/05/23

Conselho Municipal do Idoso
Capivari de Baixo

Realizacao

l/'

ASSOCIAGAO JORGE LACERDA



~at

na linha dos

Apoio Patrocinio

) ] . N
- Conselho Municipal do Idoso

1
PARQUE . v o Municip
DIAMANTE  * piamante I} ) B

‘GERAGAO D EnEROIA

Realizacao

y -

—_—
ASSOCIAGAO JORGE LACERDA



Sac

na linha dos

Apoio Patrocinio Realizacao
o e 5) - TN
‘D E 1o Conselho Municipal do Idoso

—_—
ASSOCIAGAO JORGE LACERDA

PARQUE [ s ANy Capivari de Baixo
DIAMANTE * DIAMANTE ln Eﬁ °

‘GERAGAO D EnEROIA



~at

na linha dos

Apoio Patrocinio

of - 1
w 3 = Conselho Municipal do Idoso

1
PARQUE . v o Municip
DIAMANTE  * piamante I} ) B

‘GERAGAO D EnEROIA

Realizacao

,

—_—
ASSOCIAGAO JORGE LACERDA



alinha dos
Ay [

3.2. Aula01-22/06/23
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3.3. Aula02-07/07/23
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3.4. Aula03-04/08/23
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Alimentac¢ao natural
Preservacdo das espécies
Colmeias de abelhas sem ferrgo
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4. Acoes intergeracionais, saude, educacao,

comunidade.
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4.1. AcgoOes realizadas

Tipo

Agoes

AcOes intergeracionais

Acao 1; Agao 2; Acao 3; Acao 4.

Acles de saude, educacdo, entre outras.

Acao 1; Acao 2; Acao 3; Acao 4; Agao 5; Acao 6.

Ag¢des com a comunidade

Ac¢ao 1; Acao 2; Acao 3; Agao 4; Agao 5; Agao 6.
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EAFAESES
41.1. Acao01

Acédo de saude e educacdo; Acdo com a comunidade, acao intergeracional

No dia 4 de agosto de 2023, algumas alunas do projeto estiveram presentes no Encontro de Mulheres
Agricultoras e Pescadoras, promovido pela Empresa de Pesquisa Agropecuaria e Extensao Rural de
Santa Catarina (Epagri). O evento ofereceu uma experiéncia enriquecedora para visitantes de 20
municipios da regiao e foi realizado em conjunto com a Feira de Produtos Coloniais, e foi realizada no
estacionamento térreo do shopping.

Durante o encontro, a Engenheira Agronoma Mylena e a educadora Anelay divulgaram o Projeto “"Saude
na Linha dos Olhos". Além disso, nossos alunos tiveram a chance de participar do evento, o que lhes
permitiu ndo apenas adquirir novos conhecimentos, mas também compartilhar experiéncias valiosas
com outras mulheres agricultoras e pescadoras presentes.

Epagri
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4.1.2. Acao 02

Acéo intergeracional; Acdo de saude e educacado; Acdo com a comunidade.

No dia 27 de outubro, realizamos acoes de saude, educacao e intergeracionais concomitantes,
nessa visista recebemos com alegria a turma da da EEB General Osvaldo Pinto da Veiga em nossa
aula especial com os idosos. Juntos, exploramos importantes temas como alimentacao saudavel,
o fascinante mundo das Plantas Alimenticias Nao Convencionais (PANCs) - suas definicdes,
exemplos e modos criativos de consumo - e também compartilhamos conhecimentos sobre o
cultivo de temperos. Foi um encontro marcado por uma rica troca de experiéncias e sabedoria
entre os idosos e os jovens, fortalecendo os lacos intergeracionais e inspirando todos os

participantes.
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4.1.3. Acao03

Acéo intergeracional; Acdo de saude e educacado; Acdo com a comunidade.

No dia 10 de novembro, realizamos o Festival de Colheita junto aos idosos da horta e aos alunos
da APAE. Durante o evento, exploramos diversos temas essenciais: a técnica correta de colheita
de hortalicas para aproveitamento maximo, o manejo e raleio adequados das plantas, a
importancia da manutencao da compostagem e o cultivo de ervas medicinais. Foi um dia
enriquecedor de aprendizado e interacao entre as diferentes geracoes, destacando a
importancia da agricultura urbana e da sustentabilidade alimentar.
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4.1.4. Acao04

olvg

Acédo de saude e educacédo; Acao de intergeracional, Acao com a comunidade.

No dia 10 de novembro, Organizamos um baile especial para os idosos e os alunos adolescentes da
APAE, com o objetivo de promover salde, diversao e intercambio de sabedoria entre os
participantes. Este evento é muito mais do que uma simples festa; € uma oportunidade valiosa para
fortalecer lacos intergeracionais e fomentar a inclusao. A interacao entre os idosos e os jovens nao
so contribui para o bem-estar fisico e emocional de todos, mas também enriquece a experiéncia de
vida de cada um, permitindo a troca de conhecimentos e experiéncias valiosas. Dessa forma, o baile
se torna um momento significativo de aprendizado mutuo e celebracao da diversidade.

Os custos do evento foi uma medida de contrapartida, sendo custeado pela entidade sem onerar o

projeto.
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4.1.5. Acao 05

Acédo de saude e educacédo; Acdo com a comunidade.

No dia 24 de novembro, tivemos a oportunidade de participar de uma atividade especial para
aprender mais sobre as abelhas sem ferrao. A atividade foi uma excelente chance para
aprofundar nosso conhecimento sobre essas fascinantes criaturas e sua importancia ecologica.
Durante a aula, exploramos a vida e o comportamento das abelhas sem ferrao, que sao
conhecidas por sua natureza pacifica e pela auséncia de ferrao. Recebemos informacoes
detalhadas sobre o papel essencial que essas abelhas desempenham na polinizacao e como elas
contribuem para a satde dos nossos ecossistemas e da producao de alimentos.
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4.1.6. Agdo 06

Acédo de saude e educacédo; Acdo com a comunidade.

No dia 8 de dezembro, organizamos uma visita técnica a usina de geracao de energia Diamante
para os participantes do projeto de atendimento a idosos. O objetivo da visita foi proporcionar
aos idosos uma oportunidade de aprendizado sobre os processos e tecnologias envolvidas na
geracao de energia, além de promover uma experiéncia enriquecedora e informativa. Durante o
passeio, os visitantes tiveram a chance de observar de perto o funcionamento da usina,
entender os diferentes tipos de energia produzidos e discutir com os especialistas sobre as
inovacoes no setor. A atividade foi projetada para estimular a curiosidade e ampliar o
conhecimento dos idosos sobre temas relacionados a energia e ao meio ambiente.

b
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5.1. Espaco de cultivo de organicos — montagem no periodo de
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5.2. Materiais
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6.1. Dados do marketing

Atividades Quantidade executada/postada
Artes gerais (Instagram, flyer, convite, banner) 20
Arte para feed 9
Arte stories 9
Reels 4
Posts no Instagram 10
Formulario 1

g Para cultivo de hortalicas,
temperos ¢ ervas medicinais

Engenheira Agrénoma responsavel
Mylena de Medeiros CREA 142563-8

A = e

P e Sroras]

.m...g.l..k'o?f!: g

A Diretoria da Associagdo Jorge Lacerda (AJL), associagdo privada,
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 12.606.501/0001-03, com sede na Avenida
General Osvaldo Pinto da Veiga, n 01, bairro Centro, Capivari de Baixo (SC),
CEP 88.745-000, vemn através deste oficio, convidar para participar da primeira
aula do Projeto Saude Na Linha Dos Olhos, na horta do
Parque Diamante +Energia as 14h00h, no dia
07 de Julho de 2023.

Atenciocsaments
Valdeci Francisco Algayer

Presidente
Associagdc Jorge Lacerda
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Saighe

B

Descutir o objetivo do Projeto

Oficina de Compostagem e horta urbana
Construcao da composteira

Plantio

Preparo dos canteiros para plantio
Oficina de Ervas medicinais e temperos
Preparo do Jardim terapeutico
Adubagao orgénica da horta

Tratos culturais

Oficina de Alimentagao Saudavel

Criar material sobre Ervas Medicinais

Festival da Colheita
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Cultivando saude e bem-estar
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6.2. Artes executadas com texto de postagem

parquediamanteenergia * Seguir
Parque Diamante Energia

parquediamanteenergia Viver de
forma saudével ¢ deve ser sim um
principio basico de sobrevivéncia.

Por isso apresentamos a vocés o mais
novo projeto que iniciaré dia 05 de
junho a partir das 14h:

Satide na Linha dos Olhos
Cultivando satde e bem-estar

14H

Um projeto totalmente voltado para a

‘/' '(/10 0‘“8 satide dos idosos para auxiliar na

manutengéo do seu equilibrio fisico,
( ] l M“‘M’j promover mais qualidade de vida no
processo de envelhecimento
”‘ . l"‘l“l dos motivando a ocupagéo do seu tempo
[+ [alia[ co| & |

livre e muito mais!

 |dade minima a partir de: 60 anos

Dividas? Mande-nos uma mensagem 48 9904-1928 + Inscrigées pelo link:
E:"?c(;’_ﬁ(;zcs www parquediamanteenergia com br/saude-inscricao O Q V N
20 curtidas
:%.. W 8 E‘ "'2‘-1 s ':;; 22 de maio de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

parquediamanteenergia * Seqguir
Parque Diamante Energia

B
i

parquediamanteenergia A horta do
Projeto Satde na Linha dos Olhos esta
sendo construida! Um local onde
iremos cultivar na prética o melhor da
qualidade de vida. @

i

Data de inicio dia 05 de junho a partir
das 14h.

+ Idade minima a partir de: 60 anos
+ Inscri¢des pelo link:

www.parquediamanteenergia.com.br/
cande-inscrican

Qv W

28 curtidas
24 de maio de 2023

Entrar para curtir ou comentar.
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o \ parquediamanteenergia * Seguir
s,
Parque Diamante Energia

o parquediamanteenergia Arraste para
o lado e confira todas as atividades
que irdo acontecer neste incrivel
Projeto Salde na Linha dos Olhos!

AS INSCRICOES JA ESTAO ABERTAS
Data de inicio dia 05 de junho a partir
das 14h.

+ |ldade minima a partir de: 60 anos
+ Inscrigdes pelo link:
www.parquediamanteenergia.com.br/
saude-inscricao

DUVIDAS 8 (48) 99904-1928.

Venha fazer parte deste projeto

incrivel!
Jastrivoes abertats Qv N
23 curtidas

‘ m —

Entrar para curtir ou comentar.

o ) parquediamanteenergia * Seguir
Oficina é/l‘ ™/ Parque Diamante Energia

(ovnpolagenn e hotler urbetae
. D) parquediamanteenergia Arraste para

Nesta oficina aprenderemos sobre Agricultura orgénica, gestao de 3 _ o
residuos sélidos e organicos, quais os beneficios da 0 lado e confira todas as v.atlw’dades
compostagem para o meio ambiente, a importéncia da que irdo acontecer neste incrivel
compostagem, quais sao os tipos de compostagem, qual o melhor Projeto Salde na Linha dos Olhos! «
método de compostagem doméstica, quais e quantas sao as &
etapas do processo de compostagem, qual a melhor forma de
utilizagao do adubo no plantio, quais os tipos de hortas urbana. AS INSCRICOES JA ESTAO ABERTAS
Como preparar uma horta domésticas: disposicao dos canteiros, y g
preparo do solo e irrigacao e por fim quais os tratos culturais:
limpeza, controle de pragas e plantas daninhas. gy g 2 3
Data de inicio dia 05 de junho a partir

Construcgo da das 14h.

(/0&/6/”)0,() ?’zﬂlﬂ?( + Idade minima a partir de: 60 anos

Vamos colocar a mao na massa em uma v Inscrigdes pelo link:
aula prética aprendendo quais sao as mais www.p"arqu.edxamanteenergra.com.br/
eficazes formas de montar uma saude-inscricao
composteira.
DUVIDAS 8 (48) 99904-1928.

. o Venha fazer parte deste projeto
M{{L m() incrivel!

Hortalicas e verduras plantadas e cultivadas da maneira
correta, depois de passar pelos processos de O Q v N
construcao, preparacao de solo vamos plantar

diversos tipos de hortalicas e verduras cultivando até a 23 curtidas

colheita. 26 de maio de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

Apoio Patrocinio Realizacao
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) parquediamanteenergia * Seguir

4 Parque Diamante Energia
Breparo (Io.\*{‘nniv ros 8 ?

arel plavlio
t) © | parquediamanteenergia Arraste para
Vocé sabe qual a forma corretade preparodo [ o lado e confira todas as atividades
solo para plantio? Nesta oficinas vamos aprender que irdo acontecer neste incrivel

como preparar corretamente o solo para receber Projeto Satide na Linha dos Olhos! +
diversos tipos de plantio. o~

= AS INSCRICOES JA ESTAO ABERTAS
Oficina de ;

.

Evas wedicivais e Temperog

N N Data de inicio dia 05 de junho a partir
Aqui vamos aprender o que sao ervas medicinais, quais os

beneficios e cuidados com o uso de plantas medicinais, quais das:l4h.
sao as formas de plantio de ervas medicinais e temperos, o que é L. X
jardim terapéutico e qual a sua funcao; quais sao as plantas + |dade minima a partir de: 60 anos
certas utilizadas no jardim terapéutico, vamos discutir entre os + Inscrigdes pelo link:
integrantes do grupo os tipos de chéas e medicacao fitoterapicas www.parquediamanteenergia.com.br/
tradicionais utilizadas e vamos definir os tipos de ervas e saude-inscricao

temperos que deverao serem plantadas na horta.
DUVIDAS @ (48) 99904-1928.

! Preparodo - Venha fazer parte deste projeto
}( ”(ﬁn W ex ‘({) '] Ah(/@ incrivel!

Depois de aprendermos os conceitos, como é O Q V m

feito, qual a funcao, o que compoe um jardim

terapéutico, vamos partir para o plantio das

23 curtidas
ervas e dos temperos.

26 de maio de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

o parquediamanteenergia « Seguir

Parque Diamante Energia

Ad ||k>m'(|o ! D) parquediamanteenergia Arraste para
Vi /1 17 Y 4 e & B
v “uﬂ / §L i J{J”? o lado e confira todas as atividades
/, o~ . .
Nesta aula vamos utilizar os adubos que. rao ac}ontecer.neste incrivel
orgénicos das nossas composteiras para Projeto Satide na Linha dos Olhos! «
adubar as plantas da horta de forma correta e o
orgéanica,
AS INSCRICOES JA ESTAO ABERTAS

( a’,.t. TratQs
/ (
/Lé “’“é “ A Data de inicio dia 05 de junho a partir
Vamos aprender o manejo e tratos culturais das 14h.
da horta, qual a melhor forma de limpeza dos

canteiros e como ter um controle efetivo de

- + Idade minima a partir de: 60 anos
pragas e doencas.

+ Inscri¢des pelo link:
www.parquediamanteenergia.com.br/
Oficina de saude-inscricao

"/“fi”a'mf(ﬂb )g’{fiﬂh'ge/{lfd

DUVIDAS 8 (48) 99904-1928.

aproveitamento de folhas ¢ talos

Vamos aprender os aspectos positivos da alimentacao Venha fazer parte/dests projeto

z T 3 2 = £ i il 1
saudavel, conversar e discutir sobre alimentacido saudavel e incrivel!
sustentavel, como ter um melhor aproveitamento de folhas

e talos, e a preparacao e higienizacao de alimentos. O Q V N

23 curtidas

26 de maio de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

Apoio Patrocinio Realizacao
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Festival cla
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Neste festival vamos fazer a colheita das
hortalicas e verduras produzidas, seguindo
da doacao dos produtos produzidos para
escola ou instituicao.

2 , Preparo dos
(avleiroy para yovo P

Nesta aula pratica vamos iniciar a limpeza
dos canteiros, revolver a terra e preparo
para novo plantio junto com o manejo da

composteira.

Yo ilio

Vamos definir novas culturas a serem
plantadas sendo elas plantio de
hortalicas, verduras e ervas medicinais.

Criacao de material sobre
[/ 174k /‘g{) o, » ‘e
cay rledqiuvan
Vamos trabalhar em grupo sobre resgate de sabedorias e
conhecimentos tradicionais das propriedades das plantas

medicinais, junto disso vamos criar um material para
registro de ervas e suas utilidades.

yanica da
' =

Holet ¢ W(,fﬁ;y@ C1

Adubacao o

v, {\’,.@ﬁ(, 0

Teremos uma aula préatica sobre adubacao das plantas
da horta utilizando adubo orgénico da composteira,
limpeza dos canteiros, manejo de pragas e doencas.

nguricies aberlay

www.parquediamanteenergia.com.br/saude-inscricao
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parquediamanteenergia ¢ Seguir
Parque Diamante Energia

parquediamanteenergia Arraste para
o lado e confira todas as atividades
que irdo acontecer neste incrivel
Projeto Saude na Linha dos Olhos! +

AS INSCRICOES JA ESTAO ABERTAS

Data de inicio dia 05 de junho a partir
das 14h.

v |dade minima a partir de: 60 anos
+ Inscri¢des pelo link:
www.parquediamanteenergia.com.br/
saude-inscricao

DUVIDAS 8 (48) 99904-1928,

Venha fazer parte deste projeto
incrivel!

QY

23 curtidas
Entrar para curtir ou comentar.

parquediamanteenergia « Seguir
Parque Diamante Energia

parquediamanteenergia Arraste para
o lado e confira todas as atividades
que irdo acontecer neste incrivel
Projeto Salde na Linha dos Olhos! «

AS INSCRICOES JA ESTAO ABERTAS
Data de inicio dia 05 de junho a partir
das 14h.

+ |dade minima a partir de: 60 anos
+ Inscrigdes pelo link:
www.parquediamanteenergia.com.br/
saude-inscricao

DUVIDAS @ (48) 99904-1928.

Venha fazer parte deste projeto

incrivel!
< Qv
23 curtidas

26 de maio de 2023

Entrar para curtir ou comentar.
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@ parquediamanteenergia « Seguir s+

SOl

=

[} parquediamanteenergia O nosso
Projeto Salde na Linha dos Olhos vai

74“’0’ I‘/l /] M?WM' S

it

Isso mesmo. A Diretora do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social -
CRAS e Coordenadora de trabalhos de
grupos de terceira idade e mulheres,

. Marilene Duarte Cardoso ird conduzir
Diretora do Centro de Referéncia de Assisténcia essa tarde super especial.

Social-CRAS da Prefeitura Municipal de Capivari
de Baixo, Coordenadora de trabalhos de grupos
de terceira idade e grupo de mulheres.
Experiéncia de mais de 30 anos de funcionalismo
publico, trabalhando sempre na area social

Vocé que deseja participar deste dia
AS INSCRICOES ESTAO ABERTAS

+ Data de inicio dia 22 de junho a
partir das 14h.

+ ldade minima a partir de: 60 anos
+ Inscri¢des pelo link:
www.parquediamanteenergia.com.br/

REPeeT Ve RURC RS

QY W

11 curtidas
16 de junho de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

Apoio Patrocinio Realizacao
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o parquediamanteenergia « Seguir

Parque Diamante Energia

CHVUIVIUUS TIESLE HILTIVEL PIUjeLu.

Agradecimentos especiais
Prefeitura de Capivari de Baixo
@prefeituradecapivaridebaico
Prefeita de Capivari Marcia Roberg
Cargnin @marciarobergcargnin
Diretora do CRAS Marilene Duarte
Cardoso @duartecardosomarilene
Mentora Tayse Alves @eladirigeoficial
Epagri @epagri

Secretaria do Idoso de Capivari de
Baixo

Qv

34 curtidas

24 de junho de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

o \ parquediamanteenergia « Seguir

Parque Diamante Energia

parquediamanteenergia Iniciamos o

de

f
§i

nosso projeto Satide na Linha dos

Olhos com muita alegria!

Este projeto tem o intuito de auxiliar
os idosos na manutencgdo do seu
equilibrio fisico e promover mais
qualidade de vida de forma
totalmente saudavel!

Queremos agradecer a todos os
envolvidos neste incrivel projeto.

Qv

34 curtidas

e 2023

24 de junho de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

Patrocinio Realizacao

o Capivari de Baixo
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parquediamanteenergia « Seguir
Parque Diamante Energia

SHVUIVIUUS 1IESLE HILHIVE! prujewu.

Agradecimentos especiais
Prefeitura de Capivari de Baixo
@prefeituradecapivaridebaico
Prefeita de Capivari Marcia Roberg
Cargnin @marciarobergcargnin
Diretora do CRAS Marilene Duarte
Cardoso @duartecardosomarilene
Mentora Tayse Alves @eladirigeoficial
Epagri @epagri

Secretaria do Idoso de Capivari de
Baixo

CQAQw

34 curtidas

24 de junho de 2

Entrar para curtir ou comentar.

parquediamanteenergia * Seguir
Parque Diamante Energia
CHVUIVILUUS 1IS5LE nicnivel PI UJCLU.

Agradecimentos especiais
Prefeitura de Capivari de Baixo
@prefeituradecapivaridebaico
Prefeita de Capivari Marcia Roberg
Cargnin @marciarobergcargnin
Diretora do CRAS Marilene Duarte
Cardoso @duartecardosomarilene
Mentora Tayse Alves @eladirigeoficial
Epagri @epagri

Secretaria do Idoso de Capivari de
Baixo

Qv W

Entrar para curtir ou comentar.
Apoio Patrocinio Realizacao
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Iinlg OIhOX

parquediamanteenergia * Seguir
Parque Diamante Energia

SHYUIVIUUS [IE3LE HILHVET PIUjeLu.

Agradecimentos especiais
Prefeitura de Capivari de Baixo
@prefeituradecapivaridebaico
Prefeita de Capivari Mércia Roberg
Cargnin @marciarobergcargnin
Diretora do CRAS Marilene Duarte
Cardoso @duartecardosomarilene
Mentora Tayse Alves @eladirigeoficial
Epagri @epagri

Secretaria do Idoso de Capivari de
Baixo

Qv

34 curtidas

24 de junho de

Entrar para curtir ou comentar.

£ parquediamanteenergia * Seguir
Parque Diamante Energia
CHVOIVIUOS IS nenver pi UJCLU.

Agradecimentos especiais
Prefeitura de Capivari de Baixo
@prefeituradecapivaridebaico
Prefeita de Capivari Mércia Roberg
Cargnin @marciarobergcargnin
Diretora do CRAS Marilene Duarte
Cardoso @duartecardosomarilene
Mentora Tayse Alves @eladirigeoficial
Epagri @epagri

Secretaria do Idoso de Capivari de
Baixo

Qv W

34 curtidas

24 de junho de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

Apoio Patrocinio Realizacao
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‘ED pJ ‘ﬁl‘ Conselho Municipal do Idoso A

= “ d -
Dlpéagﬂ'%E + DIAMANTE ln_, H Capharide Babo ASSOCIAGAO JORGE LACERDA

‘GERAGAO DE ENRGIA



Iinlg ()'h()X

o \ Pparquediamanteenergia « Seguir

Parque Diamante Energia

CHVOUIVIUDS IS5 HILnvel prujeiu.

Agradecimentos especiais
Prefeitura de Capivari de Baixo
@prefeituradecapivaridebaico
Prefeita de Capivari Marcia Roberg
Cargnin @marciarobergcargnin
Diretora do CRAS Marilene Duarte
Cardoso @duartecardosomarilene
Mentora Tayse Alves @eladirigeoficial
Epagri @epagri

Secretaria do Idoso de Capivari de
Baixo

QY W

34 curtidas

Entrar para curtir ou comentar.

o parquediamanteenergia « Seguir
Parque Diamante Energia

EHVUIVIUUS 11IE3LE HHILIVET PIUjELU.

Agradecimentos especiais
Prefeitura de Capivari de Baixo
@prefeituradecapivaridebaico
Prefeita de Capivari Méarcia Roberg
Cargnin @marciarobergcargnin
Diretora do CRAS Marilene Duarte
Cardoso @duartecardosomarilene
Mentora Tayse Alves @eladirigeoficial
Epagri @epagri

Secretaria do Idoso de Capivari de
Baixo

Qv W

34 curtidas

24 de junho de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

Apoio Patrocinio Realizacao
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) parquediamanteenergia * Seguir
Parque Diamante Energia

CHVUIVIUUS 1IE3LE HILTIVET PIUjewu.

Agradecimentos especiais
Prefeitura de Capivari de Baixo
@prefeituradecapivaridebaico
Prefeita de Capivari Mércia Roberg
Cargnin @marciarobergcargnin
Diretora do CRAS Marilene Duarte
Cardoso @duartecardosomarilene
Mentora Tayse Alves @eladirigeoficial
Epagri @epagri

Secretaria do Idoso de Capivari de
Baixo

Qv

34 curtidas

24 de junho de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

D) parquediamanteenergia « Seguir
Parque Diamante Energia

SHVUIVIUUS [IE3LE HHILIVET PIujeLu.

Agradecimentos especiais
Prefeitura de Capivari de Baixo
@prefeituradecapivaridebaico
Prefeita de Capivari Méarcia Roberg
Cargnin @marciarobergcargnin
Diretora do CRAS Marilene Duarte
Cardoso @duartecardosomarilene
Mentora Tayse Alves @eladirigeoficial
Epagri @epagri

Secretaria do Idoso de Capivari de
Baixo

Qv W

34 curtidas

24 de junho de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

Apoio Patrocinio Realizacao
) ) .
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na linha dos 0' hOX
[/ || co & |

) parquediamanteenergia * Seguir
Audio original

) parquediamanteenergia Conheca um
pouco do nosso Projeto Satide na
Linha dos Olhos £3 ¢

#parquediamanteenergia
#piquenique #cultura

#diversdo #arte #entretenimento
#idosos

4

u

sem

e vargas.leninha @ @ @ @ ¢2 ¥

44 sem Responder

6 kuertenmayara Muito legal!! @ ¢

45 sem Responder

@ medeirosindalencio ¢ ¢ ¢

45 sem Responder

Qv W

51 curtidas

12 de setembro de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

Apoio Patrocinio Realizacao
o 2! 5) .
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na linha dos

ERQFACSIES

b parquediamanteenergia « Seguir
Pt <
Audio original

@ parquediamanteenergia Acompanhe
"/ como foi a primeira colheita da nossa
Horta Organica do projeto Saide na

linha dos olhos! %

Alface, cebolinha e salsinha orgénicos
complementardo o cardapio dos
alunos atendidos pelo CEACA- centro
de apoio a crianga e ao adolescente.

Os alimentos frescos e sem
agrotoxicos foram cultivados com
dedicacéo e carinho por dezenas de
idosos que fazem parte do nosso
projeto! @

Quer participar? As inscricbes
continuam abertas! Entre em contato
(48) 99904-1928

#educacdo #meioambiente #educar

QY W

46 curtidas
28 de setembro de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

Apoio Patrocinio Realizacao
&) o%e
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Satige

- [ co & |

' ) parquediamanteenergia * Seguir
. "/ Audio original
o

@ parquediamanteenergia O nosso
~_/ projeto Satde na Linha dos Olhos esta
a todo vapor

Este projeto tem o intuito de auxiliar
os idosos na manutencédo do seu
equilibrio fisico e promover mais
qualidade de vida de forma
totalmente saudavel, além de ser
super divertido! &3

Confira! 'z
#parquediamanteenergia

#piquenique #cultura #diversdo #arte
#entretenimento #projeto

41 sem

Qv W

31 curtidas
6 de outubro de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

Apoio Patrocinio Realizacao
&0 e o I
{‘D E 102 Conselho Municipal do Idoso /‘
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Y Capivari de Baixo
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Satl
na linha dos

- [ co & |

Y parquediamanteenergia * Seguir
Parque Diamante Energia

o parquediamanteenergia O projeto
Salde na Linha dos Olhos apresenta:
Festival da Colheita, dia 10 de
novembro as 14h!

Venha estar conosco, esperamos por
todos vocés!

& Evento aberto ao publico.

#parquediamanteenergia
#piquenique #cultura #diverséo #arte
#entretenimento

r #pracegover #pratodosverem:
) #cliquedodia: imagem desenho de
' verduras e escrito, festival da colheita,

projeto satide na linha dos olhos, dia
10 de novembro as 14h.

‘.‘.,.f.h.‘\l%‘léfog oQv A

9 de novembro de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

parquediamanteenergia e diamant
Audio original

) parquediamanteenergia Hoje tivemos
AT, % . .
o Festival da Colheita um Projeto da

Satide na Linha dos Olhos com a
participacdo da Apae de Capivari de
Baixo @apaedecapivari e ainda
contou com muita animagéo com
Ronaldo Pinheiro
@ronaldopinheiromusico.

Foi um dia muito divertido! Confira!

#parquediamanteenergia #piquenique

#cultura #diversao #arte
#entretenimento

36 sem

@ karina_natuterapeuta ¥ © <%

36 sem Responder

75 curtidas
10 de novembro de 2023

Entrar para curtir ou comentar.

Apoio Patrocinio Realizacao
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7. Relagao de inscritos

Apoio Patrocinio Realizacao
T E 1= Cconselho Municipal do Idoso A
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7.1. Inscrigoes site

na linha dos

- [ co & |

oljvg

Date Status Nome Completo Text Email Whatsapp Cidade Creas
28/09/2023 13:16|unread Manoel da Costa Vilela 11/05/1956 |Vilelamanoel82@gmail.com (48)99866-7121 |Capivari de Baixo |Nao
11/09/2023 16:19|unread Luiz da Rocha Corréa 18/11/1942|vagner.correa@diamanteenergia.com.br  |(48)99627-7785 |Capivari de Baixo |Sim
11/09/2023 16:16|unread Maria das Dores de Sousa Corréa | 27/05/1945 |[vagner.correa@diamanteenergia.com.br  |(48)99627-7785 |Capivari de Baixo |Sim
21/07/2023 15:15|read Cacilda Bacilieri 14/08/1957 |gibacilieri@yahoo.com.br 998202630|Capivari de Baixo |Nao
14/06/2023 14:00|unread Benta Domingo Nola 06/06/1944 |nactem@hotmail.com 999244409|Capivari de Baixo |Nao
14/06/2023 13:58 |unread Armandira Alves 29/11/1954 |naoctem@hotmail.com 999346421|Capivari de Baixo |Nao
14/06/2023 13:56 |unread Nelia Medeiros Correia 07/09/1937|naoctem@hotmail.com 999855741|Capivari de Baixo |Nao
30/05/2023 18:18|unread Carla de Souza Rosa 27/11/1964|sosparachoque3@gmal.com 48999539445 |Tubarao Nao
27/05/2023 19:11|unread Neusa Maria dos Santos 14/11/1956 |neucapiva@gmail.com 48999563999 | Capivari de Baixo |Nao
24/05/2023 10:41|unread Rozete de F Jeremias Urbano 07/08/1960|rozeteju@gmail.com 999214042|Capivari de Baixo |Nao
23/05/2023 18:20|unread Waldete G joao 15/06/1960|detinhagj@hotmail.com 999695537 |Capivari de Baixo [Nao
23/05/2023 07:03|unread Sandra Gomes 29/11/1968|sandreka007@gmail.com (48)999962127 |Capivari de Baixo |Nao

Endereco Salario Deficiencia |Nome Pai Completo Nome Mae Completo
Rua Joao Goulart, n® 375, apartamento 3, Centro, Capivari de Baixo, SC. 3 Saldrios Minimos Nao. Nelson de Almeida Vilela Leonor da Costa Vilela
Rua Maria da Silva Alves, 688 - Centro - Capivari de Baixo. 3 Saldrios Minimos Sim José Lino Corréa Maria da Rocha Corréa
Rua Maria da Silva Alves, 688 - Centro - Capivari de Baixo. 3 Saldrios Minimos Sim Jodo Bernardino de Sousa  |Maria Cardoso de Sousa
rua bruno antunes farias, 189 1 Saldrio Minimo nao Luiz Bacilieri Luzia Mucinato Bacilieri
Rua Castro Alves 3 Saldrios Minimos Nao nao nao
Nereu Ramos 838, centro 2 Salarios Minimos Nao nao nao
General Osvaldo Pinto da Veiga 2 Saldrios Minimos Nao nao nao
Rua Lauro Muller Outros... Nao Carlos Alberto Rosa lolanda de Souza Rosa
Rua Cagador,623 4 ou Mais Saldrios Mini{Nao Mario Medeiros dos Santos |Nilza Franco dos Santos
General Osvaldo Pinto da Veiga 1087 1 Salério Minimo Nao Jaciy Dolvino Jeremias Tereza Cardoso Jeremias
Joao Rodrigues martins 4 ou Mais Salarios Mini{Nao Airton Hurbano Goulart Santana Borges Goulart
Rua: Heitor Villas lobos 457 2 Salarios Minimos Sim José Antdnio Gomes Maria Rosa Gomes
Problema Dores |Dores Peito At Problema Tratamento Comprometer |CRAAS
Covid |Imagem |Coracao Peito Fisica Tontura |Osseo Medicacao |Tratamento [Continuo Cirurgia |Saude Cadastrad|Declaracao
Sim  [Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim Nao Nao Nao Néo Sim
Sim  |Sim Sim Nao Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Sim |Sim Sim Nao Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Sim  [Sim Nao Nao Nao Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim
Sim [Nao Nao Nao Nao Sim Nao Sim Sim Nao Nao Nao Nao Sim
Sim  |Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim Nao Nao Sim
Sim  [Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim Nao Nao Nao Nao Sim
Sim  [Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim
Sim |Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim
Sim [Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Sim  |Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim
Sim  [Sim Nao Nao Nao Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Néo Sim
Apoio Patrocinio Realizacao
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Sacl

na linha dos

ERQFACSIES

7.2. Inscrigdes presencial

SAll(

linha

- Ldie] 00| &

b

INFORMAGOES PESSOAIS
Nome completo: )

oy Lo Yo o, C Ry rroVkZ
Data & Nascimento:

ot Jol! 196 )

E-mail:

Numero de telefone WhatsApp:
IGQ G2y 3 o-
De qual cidade voceé é:
Copinmns =
Vocé'fez/faz parte do CREAS de Capivari de Baixo?
Sim [ ] Nao i

Qual seu endereco?

Renda familiar mensal:
[ 11 Salario Minimo [X]2 Salarios Minimos [ 13 Salarios Minimos
[ 14 ou Mais Salarios Minimoa

Vocé possui alguma deficiéncia?
R AYSY

Nome do Pai:

—

Nome da Mae:
Sua vacinacao contra COVID esta em dia?
Sim D&] Nao [ |

USO DE IMAGEM
Declaracao para o uso de imagem em materiais de publicidade e propaganda.

Eu, AUTORIZO o uso de minha imagem e audio em fotos ou filme, para ser utilizada em fins publicitarios.
A presente autorizacao € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e audio acima
mencionada em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas modalidades. Por esta ser a
expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclama-
do a titulo de direitos conexos a minha imagem e 4audio ou a qualquer outro.

Sim Bl Nao[ ]

PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Este questionario tem por objetivo identificar a necessidade de avaliagéo por um meédico antes
do inicio ou do aumento de nivel da atividade fisica.

Assinale “sim” ou “nao” as seguintes perguntas:

Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracao ou pressao arterial, e que somente deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?

Sim [ ] Nao [A]

Apoio Patrocinio Realizagao
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Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

Sim[ 1 Nao [y

No ultimo més, vocé sentiu dores no peito ao praticar atividade fisica?

Sim [ ] NéoBx]

Vocé apresenta algum desequilibrio devido a tontura e/ou perda momentanea da consciéncia?

Sim[ ] Nao DM

Vocé possui algum problema osseo ou articular, que pode ser afetado ou agravado pela atividade fisica?
Sim[ ] Naoly]

Vocé toma atualmente algum tipo de medicacao de uso continuo?

Sim[ ] Nao [\

Voceé realiza algum tipo de tratamento médico para pressao arterial ou problemas cardiacos?

Sim[ ] Nao [

Vocé realiza algum tratamento médico continuo, que possa ser afetado ou prejudicado com atividade fisica?
Sim[ ] Nao bd

Vocé ja se submeteu a algum tipo de cirurgia, que comprometa de alguma forma a atividade fisica?

Sim[ ] Néo [X]

Sabe de alguma outra razao pela qual a atividade fisica possa eventualmente comprometer sua saude?

Sim[ 1 Néo [X]

E cadastrado no CRAAS?

Sim[ ] Nao [\

Declaro que estou ciente de que & recomendavel conversar com um médico, antes de iniciar ou aumentar o nivel
de atividade fisica pretendido, assumindo plena responsabilidade pela realizacao de qualquer atividade fisica sem

o atendimento desta recomendacao.

Sim[X Naol ]

Apoio Patroginio Realizagao
Z

a
£ " e i —
olAmANTE ¢ ommante B < o



"’9 > \ W | s .
N | B
[ K I % 8

| N
= « | ,‘é\ .
Iil__\ln: lOs lé‘ 08

CIENCIA DE MONITORAMENTO DO AMBIENTE OBJETO DA EXECUGAO DO PROJETO

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente da realizacao de monitoramento do ambiente objeto da
execucao do Projeto Saude na Linha dos Olhos por meio de cameras de seguranca e video instala-
das nas dependéncias do Parque Diamante +Energia. DECLARO ter conhecimento da localizacao
das cameras que estdo identificadas por placas e AUTORIZO a utilizagcao das imagens para fins de
seguranca em geral.

PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente de que os dados pessoais fornecidos para inscrigao e
cadastro no Projeto Saude na Linha dos Olhos destinam-se apenas para o uso proprio, nao poden-
do ser utilizado para fins distintos, tampouco transmiti-los a terceiros. DECLARO ciéncia de que os
dados pessoais serao tratados em carater de confidencialidade estrita.

Wﬁb PR
Obtigeteo!
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INFORMAGOES PESSOAIS
Ngme completo:
i ‘g&& i ﬂ\ﬁ)g%e ‘ﬁw\,ﬁ)
Data de Nascimento:
[OQ) AN

E-mail:

Numero de telefone WhatsApp:
(4BY AN oR Bo34
De qual cidade yocé é:
o
Voceé fez/faz parte do CREAS de Capivari de Baixo?

O Naosd

@:al seu endereco?. \) m OQQM

Renda familiar mensal:
(=41 Salario Minimo [ 12 Salériqs Minimos [ 13 Salarios Minimos
[ 14 ou Mais Salarios Minimoa

Vocé Rossu_i_alguma deficiéncia?

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Sua vacinagao contra COVID esta em dia?
Sim$<] Néo[ |

USO DE IMAGEM
Declaracéo para o uso de imagem em materiais de publicidade e propaganda.

Eu, AUTORIZO o uso de minha imagem € audio em fotos ou filme, para ser utilizada em fins publicitarios.
A presente autorizacao é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e dudio acima
mencionada em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas modalidades. Por esta ser a
expressao da minha vontade declaro que autorizo 0 uso acima descrito sem que nada haja a ser reclama-
do a titulo de direitos conexos a minha imagem e dudioou a qualquer outro.

Sim4<=] Nao[ |

PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FisICA

Este questionario tem por objetivo identificar a necessidade de avaliagao por um médico antes
do inicio ou do aumento de nivel da atividade fisica.

Assinale “sim” ou “nao” as seguintes perguntas:

Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracao ou pressao arterial, e que somente deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?

Sim#] Néao[ ]
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Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

sim[ 1 Naod<l

No Gltimo més, vocé sentiu dores no peito ao praticar atividade fisica?

Sim[ 1 Nao®¥]

Vocé apresenta algum desequilibrio devido a tontura e/ou perda momentanea da consciéncia?

Sim[ 1 Nad]

Vocé possui algum problema 0sseo ou articular, que pode ser afetado ou agravado pela atividade fisica?
SimP4 Nao | ]

Vocé toma atualmente algum tipo de medicagao de uso continuo?

Sim[ ] NaokK]

Vocé realiza algum tipo de tratamento médico para pressao arterial ou problemas cardiacos?

sim[ 1 Nao#)

Vocé realiza algum tratamento médico continuo, que possa ser afetado ou prejudicado com atividade fisica?
Sim[ ] Nao P4

Voce ja se submeteu a algum tipo de cirurgia, que comprometa de alguma forma a atividade fisica?

Sim@e<d_Nao[ 1]

Sabe de alguma outra razao pela qual a atividade fisica possa eventualmente comprometer sua saude?

Sim[ 1 Néao b4

E cadastrado no CRAAS?

SimPq Nao[ ]

Declaro que estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico, antes de iniciar ou aumentar o nivel

de atividade fisica pretendido, assumindo plena responsabilidade pela realizagao de qualquer atividade fisica sem
o atendimento desta recomendacao.

sim#<) Naol 1

Apoio Patrocinio Realizagdo
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CIENCIA DE MONITORAMENTO DO AMBIENTE OBJETO DA EXECUCAO DO PROJETO

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente da realizacdo de monitoramento do ambiente objeto da
execucao do Projeto Saude na Linha dos Olhos por meio de cameras de seguranga e video instala-
das nas dependéncias do Parque Diamante +Energia. DECLARO ter conhecimento da localizacao
das cameras que estao identificadas por placas e AUTORIZO a utilizacao das imagens para fins de
seguranga em geral.

PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente de que os dados pessoais fornecidos para inscricao e
cadastro no Projeto Satde na Linha dos Olhos destinam-se apenas para o uso préprio, nao poden-
do ser utilizado para fins distintos, tampouco transmiti-los a terceiros. DECLARO ciéncia de que 0s
dados pessoais serdo tratados em carater de confidencialidade estrita.

Qeia %mﬁo'm
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INFORMACOES PESSOAIS
Nome completo:
Dons e S8 o ST

Data de Nascimento:
0O3/0S ) 1858

E-mail:

—_—

Numero de telefone WhatsApp:
9409984y
De qual cidade vocé é:
o TP 2 e
Vocé'fez/faz parte do CREAS de Capivari de Baixo?
Sim [>] Nao[ 1

Qual seu endereco?

. 2 (\-~Q:LA9
Renda familiar mﬁsal:

[%]1 Salario Minimo [ ]2 Salarios Minimos [ 13 Salarios Minimos
[ 14 ou Mais Salérios Minimoa

Vocé possui alguma deficiéncia?
N S

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Sua vacinacao contra COVID estd em dia?
Sim [x] Nao[ ]

USO DE IMAGEM
Declaracdo para o uso de imagem em materiais de publicidade e propaganda.

Eu, AUTORIZO o uso de minha imagem e dudio em fotos ou filme, para ser utilizada em fins publicitarios.
A presente autorizacao é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e audio acima
mencionada em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas modalidades. Por esta ser a
expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclama-
do a titulo de direitos conexos a minha imagem e dudio ou a qualquer outro.

Sim ] Nao [ ]

PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Este questionario tem por objetivo identificar a necessidade de avaliagao por um médico antes
do inicio ou do aumento de nivel da atividade fisica.

Assinale “sim” ou “ndo” as seguintes perguntas:

Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragao ou pressao arterial, e que somente deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?

Sim [x] Nao [ ]

Apoio Patrocinio Realizactio
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Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

Sim[ ] Nao¥]

No ultimo més, vocé sentiu dores no peito ao praticar atividade fisica?

Sim[ ] Nao

Vocé apresenta algum desequilibrio devido a tontura e/ou perda momentanea da consciéncia?

Sim[ 1Naol 1 “Robymct

Vocé possui algum problema ésseo ou articular, que pode ser afetado ou agravado pela atividade fisica?
Sim [X Nao[ 1

Vocé toma atualmente algum tipo de medicacao de uso continuo?

Sim [<] Nao [ 1 prupya,

Vocé realiza algum tipo de tratamento médico para pressao arterial ou problemas cardiacos?

Sim [\] Nao[ ]

Vocé realiza algum tratamento médico continuo, que possa ser afetado ou prejudicado com atividade fisica?
Sim [ ] Nao [%

Vocé ja se submeteu a algum tipo de cirurgia, que comprometa de alguma forma a atividade fisica?

Sim[ ] Nao [\

Sabe de alguma outra razao pela qual a atividade fisica possa eventualmente comprometer sua saide?

Sim [ 1 Nao [X]

E cadastrado no CRAAS?

Sim D] Nao[ ]

Declaro que estou ciente de que é recomendéavel conversar com um médico, antes de iniciar ou aumentar o nivel
de atividade fisica pretendido, assumindo plena responsabilidade pela realizacao de qualquer atividade fisica sem

o atendimento desta recomendacao.

Sim[M Nao[ ]

Apoio Patrocinio Realizagao
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CIENCIA DE MONITORAMENTO DO AMBIENTE OBJETO DA EXECUCAO DO PROJETO

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente da realizacdo de monitoramento do ambiente objeto da
execucao do Projeto Satde na Linha dos Olhos por meio de cameras de seguranga e video instala-
das nas dependéncias do Parque Diamante +Energia. DECLARO ter conhecimento da localizacao
das cameras que estéo identificadas por placas e AUTORIZO a utilizagao das imagens para fins de
seguranga em geral.

PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente de que os dados pessoais fornecidos para inscricao e
cadastro no Projeto Saude na Linha dos Olhos destinam-se apenas para o uso proprio, nao poden-
do ser utilizado para fins distintos, tampouco transmiti-los a terceiros. DECLARO ciéncia de que os
dados pessoais serao tratados em caréter de confidencialidade estrita.

Obrigado!

g)dﬂm

Apoio Patrocinio Realizagao
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INFORMACOES PESSOAIS
Nome completo:
Jaie_Queard

Data de Nascimento:

22| 04| 1962

E-mail:

Numero de telefone WhatsApp:
(48) 28§ 12LE34
De qual cidade vocé é:
Capna 6 _de Bave
Voce fez/faz parte do CREAS de Capivari de Baixo?
Sim [ ] Nao [x]

Qual seu endereco?

Rua Casemi (o Ae Ab‘e\l, I Cacacox

Renda familiar mensal: ;

[ 11 Salario Minimo <12 Salarios Minimos [ 13 Salarios Minimos
[ 14 ou Mais Saldrios Minimoa

Vocé possui alguma deficiéncia?

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Sua vacinacao contra COVID esté em dia?
Simg] Naol ]

USO DE IMAGEM
Declaracao para o uso de imagem em materiais de publicidade e propaganda.

Eu, AUTORIZO o uso de minha imagem e audio em fotos ou filme, para ser utilizada em fins publicitarios.
A presente autorizacao € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e dudio acima
mencionada em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas modalidades. Por esta ser a
expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclama-
do a titulo de direitos conexos & minha imagem e dudio ou a qualquer outro.

Simg&d Nao[ ]

PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Este questionario tem por objetivo identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes
do inicio ou do aumento de nivel da atividade fisica.

Assinale “sim” ou “nao” as seguintes perguntas:

Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracdo ou pressao arterial, e que somente deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?

Sim [£} Néo[ ]

Apoio Patrocinio Realizacido
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Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

Sim[ 1 Nao®<

No ultimo més, vocé sentiu dores no peito ao praticar atividade fisica?

Sim[ ] Nao#]

Vocé apresenta algum desequilibrio devido a tontura e/ou perda momentanea da consciéncia?

sim 1 Naol 1 Lo rammiaXs

Vocé possui algum problema 6sseo ou articular, que pode ser afetado ou agravado pela atividade fisica?
Sim[ 1 Nao Kl

Vocé toma atualmente algum tipo de medicacao de uso continuo?

Sim pA-Nao [ 1

Vocé realiza algum tipo de tratamento médico para pressao arterial ou problemas cardiacos?

Sim[ ] Nao X

Vocé realiza algum tratamento médico continuo, que possa ser afetado ou prejudicado com atividade fisica?
Sim [ ] Naod<]

Vocé ja se submeteu a algum tipo de cirurgia, que comprometa de alguma forma a atividade fisica?

Sim [ 1 Naod<]

Sabe de alguma outra razao pela qual a atividade fisica possa eventualmente comprometer sua satde?
Sim[ 1 Naodk]
E cadastrado no CRAAS?

> i —
simil Nio [ 1 18I0

Declaro que estou ciente de que & recomendavel conversar com um médico, antes de iniciar ou aumentar o nivel
de atividade fisica pretendido, assumindo plena responsabilidade pela realizagao de qualquer atividade fisica sem
o atendimento desta recomendacao.

SineE ] Naol 1]

Apolo Patrocinio Roalizagio
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CIENCIA DE MONITORAMENTO DO AMBIENTE OBJETO DA EXECUGCAO DO PROJETO

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente da realizacdo de monitoramento do ambiente objeto da
execucao do Projeto Saude na Linha dos Olhos por meio de cameras de seguranca e video instala-
das nas dependéncias do Parque Diamante +Energia. DECLARO ter conhecimento da localizacao
das cameras que estdo identificadas por placas e AUTORIZO a utilizacdo das imagens para fins de
seguranca em geral.

PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente de que os dados pessoais fornecidos para inscricao e
cadastro no Projeto Saude na Linha dos Olhos destinam-se apenas para 0 uso proprio, nao poden-
do ser utilizado para fins distintos, tampouco transmiti-los a terceiros. DECLARO ciéncia de que os
dados pessoais serao tratados em carater de confidencialidade estrita.

Obtigado!

Apoio Patrocinio Reallzagdo
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INFORMACOES PESSOAIS
Nome completo:
e s Bunacen. dle Do,
ata de Nascimento: 0
Jdé. ol- 962
E-mail:
e s -V ¥ = o YO~ = @ HJW\J&-""’
Numero de telefone WhatsApp:
33949 ¢6llf
De qual cidade voceé é:
Lopron &2 Bolces
Voceé fez/faz parte do CREAS de Capivari de Baixo?
Sim[ ] Nao[¥]

Qual seu enderec¢o? .

2o Uy Cnonlecio Tl Yeana d/494
Renda familﬂr mensal:

[ 11 Salario Minimo [%]2 Salarios Minimos [ 13 Salarios Minimos
[ 14 ou Mais Salarios Minimoa

Vocé possui alguma deficiéncia?
e
Nome do Pai:
(m’ A X pﬂL&‘ o Qggogbcﬂ—o
Nome da Mae:
G./Q)".\_qu_ /b ocl .do
Sua vacinacao contra COVID esta em dia?
Sim [w] Nao[ ]

USO DE IMAGEM
Declaracao para o uso de imagem em materiais de publicidade e propaganda.

Eu, AUTORIZO o uso de minha imagem e dudio em fotos ou filme, para ser utilizada em fins publicitarios.
A presente autorizacao é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e audio acima
mencionada em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas modalidades. Por esta ser a
expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclama-
do a titulo de direitos conexos a minha imagem e 4udio ou a qualquer outro.

Sim [ ] Nao [\]

PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Este questiondrio tem por objetivo identificar a necessidade de avaliacdo por um médico antes
do inicio ou do aumento de nivel da atividade fisica.

Assinale “sim” ou “nao” as seguintes perguntas:

Algum médico j4 disse que vocé possui algum problema de coracao ou pressao arterial, e que somente deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de satude?

Sim[ ] Nao [y]

Apoio Patrocinio Realizacado
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Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

Sim [ ] Nao [\

No Gltimo més, vocé sentiu dores no peito ao praticar atividade fisica?

Sim[ ] Nao [y]

Vocé apresenta algum desequilibrio devido a tontura e/ou perda momentanea da consciéncia?

Sim[ ] Nao[x]

Vocé possui algum problema dsseo ou articular, que pode ser afetado ou agravado pela atividade fisica?
Sim [ ] Nao [W]

Vocé toma atualmente algum tipo de medicacgao de uso continuo?

Sim [x] Néo[ 1]

Vocé realiza algum tipo de tratamento médico para pressao arterial ou problemas cardiacos?

Sim[x] Nao[ ] grarsms <o ordendal

Vocé realiza algum tratamento médico continuo, que possa ser afetado ou prejudicado com atividade fisica?
Sim[ ] Nao [x]

Vocé ja se submeteu a algum tipo de cirurgia, que comprometa de alguma forma a atividade fisica?

Sim[ ] Nao [x]

Sabe de alguma outra razao pela qual a atividade fisica possa eventualmente comprometer sua saude?

Sim[ 1 Nao[x]

E cadastrado no CRAAS?

Sim[ ] Nao [%]

Declaro que estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico, antes de iniciar ou aumentar o nivel
de atividade fisica pretendido, assumindo plena responsabilidade pela realizagao de qualquer atividade fisica sem

o atendimento desta recomendacao.

Sim[x] Nao[ ]

Apoio Patrocinio Realizagdo

. .
BB L Conens sainci —

e - -
olANANTE * ommante [ -



CIENCIA DE MONITORAMENTO DO AMBIENTE OBJETO DA EXECUCAO DO PROJETO

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente da realizagao de monitoramento do ambiente objeto da
execucao do Projeto Saude na Linha dos Olhos por meio de cameras de seguranca e video instala-
das nas dependéncias do Parque Diamante +Energia. DECLARO ter conhecimento da localizagao
das cameras que estao identificadas por placas e AUTORIZO a utilizacao das imagens para fins de
seguranca em geral.

PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente de que os dados pessoais fornecidos para inscricao e
cadastro no Projeto Saude na Linha dos Olhos destinam-se apenas para o uso préprio, nao poden-
do ser utilizado para fins distintos, tampouco transmiti-los a terceiros. DECLARO ciéncia de que os
dados pessoais serao tratados em carater de confidencialidade estrita.

(btigatefo!

Apoio Patrocinio Realizagdo
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INFORMAGOES PESSOAIS

Nome completo: )
m&_ﬂ&_ﬁw_kui&xa_w\—(
Data de Nascimento:

Rloal 4961

E-mail:

—

Numero de telefone WhatsApp:
490 Q6 Ha.

De qual cidade vocé é:

O
Vocé fez/faz parte do CREAS de Capivari de Baixo?
Sim [ ] Néo [M

Qual seu endereco? . g
Renda familiar mensaft.

[ 11 Salario Minimo [ ]2 Salérios Minimos [x]3 Salarios Minimos
[ ]4 ou Mais Salarios Minimoa

Vocé possui alguma deficiéncia?
N0
Nome do Pai:

r—

Nome da Mae:

—

Sua vacinagao contra COVID esta em dia?
Simfyd Nao[ ]

USO DE IMAGEM

Declaragao para o uso de imagem em materiais de publicidade e propaganda.

Eu, AUTORIZO o uso de minha imagem e audio em fotos ou filme, para ser utilizada em fins publicitarios.
A presente autorizagao é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e dudio acima
mencionada em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas modalidades. Por esta ser a
expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclama-
do a titulo de direitos conexos a minha imagem e dudio ou a qualquer outro.

Sim [x] Nao[ ]

PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Este questiondrio tem por objetivo identificar a necessidade de avaliacdo por um médico antes

do inicio ou do aumento de nivel da atividade fisica.
Assinale “sim” ou "nao” as seguintes perguntas:

Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracdo ou pressao arterial, e que somente deveria

realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de satide?

Sim[ 1 Nao ]

Apolo Patrocinio
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Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

Sim[ ] Naok]

No ultimo més, vocé sentiu dores no peito ao praticar atividade fisica?

Sim[ ] Nao [5

Vocé apresenta algum desequilibrio devido a tontura e/ou perda momentanea da consciéncia?

Sim[ ] Néo k]

Vocé possui algum problema ésseo ou articular, que pode ser afetado ou agravado pela atividade fisica?
Sim[ ] Néao [xd

Vocé toma atualmente algum tipo de medicacao de uso continuo?

Sim [x] Nao[ ] E/\Uy’-ov dceeass

Vocé realiza algum tipo de tratamel\wto médico para pressao arterial ou problemas cardiacos?

Sim [>] Nao[ ]

Vocé realiza algum tratamento médico continuo, que possa ser afetado ou prejudicado com atividade fisica?
Sim[ ] Néao [x]

Vocé ja se submeteu a algum tipo de cirurgia, que comprometa de alguma forma a atividade fisica?

Sim[ ] Néao[y]

Sabe de alguma outra razao pela qual a atividade fisica possa eventualmente comprometer sua saude?

Sim[ ] Nao [3d

E cadastrado no CRAAS?

Sim[ ] Naof.]

Declaro que estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico, antes de iniciar ou aumentar o nivel
de atividade fisica pretendido, assumindo plena responsabilidade pela realizacao de qualquer atividade fisica sem

o atendimento desta recomendacao.

Sim[A] Nao[ 1

Apoilo Patrocinio Realizagdo
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CIENCIA DE MONITORAMENTO DO AMBIENTE OBJETO DA EXECUCAO DO PROJETO

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente da realizacao de monitoramento do ambiente objeto da
execucao do Projeto Satide na Linha dos Olhos por meio de cameras de seguranca e video instala-
das nas dependéncias do Parque Diamante +Energia. DECLARO ter conhecimento da localizagéo
das cameras que estao identificadas por placas e AUTORIZO a utilizacao das imagens para fins de
seguranga em geral.

PROTECAO DE DADOS PESSOAIS
Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente de que os dados pessoais fornecidos para inscricao e
cadastro no Projeto Saude na Linha dos Olhos destinam-se apenas para o uso préprio, ndo poden-

do ser utilizado para fins distintos, tampouco transmiti-los a terceiros. DECLARO ciéncia de que os
dados pessoais serdo tratados em carater de confidencialidade estrita.

Obrigadfo!

Apoio Patrocinio Realizagto
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INFORMAGCOES PESSOAIS
Nome completo:

Mana loa de Sovia Slve
Data de Nascimento:

A0lo5( 1963
E-mail:

Mxia lucia 1313 € hotmail: com
Numero de telefone WhatsApp:

[F5) 9a123 3504

De qual cidade vocé é:

Capvan _de Baixo .
Vocé fez/faz parte do CREAS de Capivari de Baixo?
Sim[ 1 Nao [x]

Qual seu enderego?
Ros Menar Nasarie (ardosc |, 463°Centvo
Renda familiar mensal:
[x11 Salario Minimo [ 12 Salarios Minimos [ 13 Salarios Minimos
[ 14 ou Mais Saladrios Minimoa

Vocé possui alguma deficiéncia?

Nome do Pai:

Moroel Benedi o de 5ovtd
Nome da Mae:

Alzive Colaco de sovia
Sua vacinacao contra COVID esta em dia?
Sim [x] Nao[ ]

USO DE IMAGEM
Declaracéo para o uso de imagem em materiais de publicidade e propaganda.

Eu, AUTORIZO o uso de minha imagem e dudio em fotos ou filme, para ser utilizada em fins publicitarios.
A presente autorizacao é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e audio acima
mencionada em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas modalidades. Por esta ser a
expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclama-
do a titulo de direitos conexos a minha imagem e dudio ou a qualquer outro.

Sim [X] Nao[ ]

PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Este questionario tem por objetivo identificar a necessidade de avaliacao por um médico antes
do inicio ou do aumento de nivel da atividade fisica.

Assinale “sim” ou “nao” as seguintes perguntas:

Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracdo ou pressao arterial, e que somente deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de satde?

Sim [ ] Nao [X]

Apoio Patrocinio Realizagao
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Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

Sim[ ] Nao [N

No ultimo més, vocé sentiu dores no peito ao praticar atividade fisica?

Sim[ ] Nao[x]

Vocé apresenta algum desequilibrio devido a tontura e/ou perda momentéanea da consciéncia?

sim [} Nio[ 1 libvnhle

Vocé possui algum problema ésseo ou articular, que pode ser afetado ou agravado pela atividade fisica?
Sim [ ] Nao (X]

Vocé toma atualmente algum tipo de medicacao de uso continuo?

Sim [ ] Nao [X]

Voce realiza algum tipo de tratamento médico para pressao arterial ou problemas cardiacos?

Sim [ ] Nao [

Vocé realiza algum tratamento médico continuo, que possa ser afetado ou prejudicado com atividade fisica?
Sim [ 1 Nao [X]

Vocé ja se submeteu a algum tipo de cirurgia, que comprometa de alguma forma a atividade fisica?

Sim [ ] Néo []

Sabe de alguma outra razao pela qual a atividade fisica possa eventualmente comprometer sua satude?

Sim [ ] Nao [y

E cadastrado no CRAAS?

Sim (k] Néo[ ]

Declaro que estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico, antes de iniciar ou aumentar o nivel
de atividade fisica pretendido, assumindo plena responsabilidade pela realizacdo de qualquer atividade fisica sem

o atendimento desta recomendacao.

Sim [')Q Nao [ ]

Apoilo Patrocinio Realizagao
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CIENCIA DE MONITORAMENTO DO AMBIENTE OBJETO DA EXECUCAO DO PROJETO

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente da realizacao de monitoramento do ambiente objeto da
execucao do Projeto Saude na Linha dos Olhos por meio de cameras de seguranca e video instala-
das nas dependéncias do Parque Diamante +Energia. DECLARO ter conhecimento da localizacao
das cameras que estao identificadas por placas e AUTORIZO a utilizacao das imagens para fins de
seguranca em geral.

PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente de que 0s dados pessoais fornecidos para inscricao e
cadastro no Projeto Saude na Linha dos Olhos destinam-se apenas para 0 uso proprio, nao poden-
do ser utilizado para fins distintos, tampouco transmiti-los a terceiros. DECLARO ciéncia de que 0s
dados pessoais serao tratados em carater de confidencialidade estrita.

Obrigetdo!
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INFORMACOES PESSOAIS
8Q{ne completo: Q l . ' z )
Data de Nascimento:

i

E-mail:

Numero de telefone Wh o)
e S SR G0 B BL
De gual cidade vocé é:
ALAQTA
Vocé fez/taz parte do CREAS de Capivari de Baixo?
Sim [ ] Néo [é

ual seu endereco?
Quon 4034
R a familiar mensal:
[ 11 Salario Minimo [“42 Salarios Minimos [ 13 Salarios Minimos
[ 14 ou Mais Salarios Minimoa

VocE‘ possui alguma deficiéncia?

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Sua vacinagao confra COVID esta em dia?
Sim[ 1 Nao<l ‘9\

USO DE IMAGEM

Declaracao para o uso de imagem em materiais de publicidade e propaganda.

Eu, AUTORIZO o uso de minha imagem e 4udio em fotos ou filme, para ser utilizada em fins publicitarios.
A presente autorizacao é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso daimagem e audio acima
mencionada em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas modalidades. Por esta ser a
expressao da minha vontade declaro que autorizo 0 uso acima descrito sem que nada haja a ser reclama-
do a titulo de direitos conexos a minha imagem e dudio ou a qualquer outro.

Sim <] Néo [ ]

PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Este questiondrio tem por objetivo identificar a necessidade de avaliagao por um meédico antes
do inicio ou do aumento de nivel da atividade fisica.

Assinale “sim” ou “nao” as seguintes perguntas:

Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragao ou pressao arterial, e que somente deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?

Sim %] Naok}
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Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

Sim[ 1 Nao®d

No ultimo més, vocé sentiu dores no peito ao praticar atividade fisica?

Sim[ ] NaoPd

Vocé apresenta algum desequilibrio devido a tontura e/ou perda momentanea da consciéncia?

Sim [ ] Nao(pq

Voceé possui algum problema 6sseo ou articular, que pode ser afetado ou agravado pela atividade fisica?
Sim ¢ Nao[ ]

Vocé toma atualmente algum tipo de medicacao de uso continuo?

Sim P& _Nao [ ]

Voceé realiza algum tipo de tratamento médico para pressao arterial ou problemas cardiacos?

Sim&4] Nao [ ]

Vocé realiza algum tratamento médico continuo, que possa ser afetado ou prejudicado com atividade fisica?
Sim[ ] NaeK]

Vocé ja se submeteu a algum tipo de cirurgia, que comprometa de alguma forma a atividade fisica?

Sim [ ] Naodx]

Sabe de alguma outra razao pela qual a atividade fisica possa eventualmente comprometer sua saude?
Sim[ ] Naok]

£ cadastrado no CRAAS?

Sim [ 1 Nao Bl

Declaro que estou ciente de que € recomendavel conversar com um médico, antes de iniciar ou aumentar o nivel
de atividade fisica pretendido, assumindo plena responsabilidade pela realizacao de qualquer atividade fisica sem
o atendimento desta recomendacao.

Simg3-Nao[ 1]
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CIENCIA DE MONITORAMENTO DO AMBIENTE OBJETO DA EXECUGAO DO PROJETO

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente da realizacado de monitoramento do ambiente objeto da
execucao do Projeto Saude na Linha dos Olhos por meio de cameras de seguranca e video instala-
das nas dependéncias do Parque Diamante +Energia. DECLARO ter conhecimento da localizacao
das cameras que estao identificadas por placas e AUTORIZO a utilizacao das imagens para fins de
seguranga em geral.

PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente de que os dados pessoais fornecidos para inscricao e
cadastro no Projeto Saude na Linha dos Olhos destinam-se apenas para 0 uso préprio, ndo poden-
do ser utilizado para fins distintos, tampouco transmiti-los a terceiros. DECLARO ciéncia de que os
dados pessoais serao tratados em carater de confidencialidade estrita.

I P R ()bn'gm o/
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INFORMAGOES PESSOAIS
Nome completo: _
[eresinna  A3nd s 5. ?.me;f-\-
Data de Nascimento:
06|09 (s¥
E-mail:

Numero de telefone WhatsApp:
(4F)98 20695

De qual cidade vocé é:

Capivani de Baxo
Voceé fez/faz parte do CREAS de Capivari de Baixo?
Sim [ ] Néo [X]

Qual seu endereco? |
Ria Tarciao Ulels 1 - Gentro
Renda familiar mensal:
[x]1 Salario Minimo [ ]2 Salarios Minimos [ 13 Salarios Minimos
[ 14 ou Mais Saldrios Minimoa

Vocé possui alguma deficiéncia? i
Aneur\anall c\e'ﬁo‘.e\'wca ladb divate

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Sua vacinagao contra COVID esta em dia?
Sim [x] Nao[ 1]

USO DE IMAGEM
Declaracao para o uso de imagem em materiais de publicidade e propaganda.

Eu, AUTORIZO o uso de minha imagem e audio em fotos ou filme, para ser utilizada em fins publicitarios.
A presente autorizagao é concedida a titulo gratuito, abrfngendo o uso da imagem e dudio acima
mencionada em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas modalidades. Por esta ser a
expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclama-
do a titulo de direitos conexos a minha imagem e 4udio ou a qualquer outro.

Sim [X] Néo [ ]

PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Este questionario tem por objetivo identificar a necessidade de avaliagao por um meédico antes
do inicio ou do aumento de nivel da atividade fisica.

Assinale “sim” ou “ndo” as seguintes perguntas:

Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracao ou pressao arterial, e que somente deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?

Simt1 Néol[ 1]
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Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

Sim[ ] Nao [x]

No tltimo més, vocé sentiu dores no peito ao praticar atividade fisica?

Sim[ ] Néo [x]

Vocé apresenta algum desequilibrio devido a tontura e/ou perda momentanea da consciéncia?

Sim[ 1 Nao [\

Vocé possui algum problema 6sseo ou articular, que pode ser afetado ou agravado pela atividade fisica?
Sim [ ] Nao [A

Vocé toma atualmente algum tipo de medicacao de uso continuo?

Simk] Nao[ ]

Voce realiza algum tipo de tratamento médico para pressao arterial ou problemas cardiacos?

Sim[ ] Nao[n]

Vocé realiza algum tratamento meédico continuo, que possa ser afetado ou prejudicado com atividade fisica?
Sim[ ] Nao [)\]

Vocé ja se submeteu a algum tipo de cirurgia, que comprometa de alguma forma a atividade fisica?

Sim [ ] Nao [x]

Sabe de alguma outra razao pela qual a atividade fisica possa eventualmente comprometer sua saude?

Sim[ 1 Nao [X]

£ cadastrado no CRAAS?

Sim[ 1 Nao [x]

Declaro que estou ciente de que € recomendavel conversar com um médico, antes de iniciar ou aumentar o nivel
de atividade fisica pretendido, assumindo plena responsabilidade pela realizacao de qualquer atividade fisica sem

o atendimento desta recomendacao.

Sim [X] Naol ]
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CIENCIA DE MONITORAMENTO DO AMBIENTE OBJETO DA EXECUGAO DO PROJETO

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente da realizacao de monitoramento do ambiente objeto da
execucao do Projeto saude na Linha dos Olhos por meio de cameras de seguranga e video instala-
das nas dependéncias do Parque Diamante +Energia. DECLARO ter conhecimento da localizagao
das cameras que estao identificadas por placas e AUTORIZO a utilizacao das imagens para fins de
seguranga em geral.

PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente de que os dados pessoais fornecidos para inscrigao e
cadastro no Projeto Saude na Linha dos Olhos destinam-se apenas para o uso proprio, ndo poden-
do ser utilizado para fins distintos, tampouco transmiti-los a terceiros. DECLARO ciéncia de que 0s
dados pessoais serao tratados em carater de confidencialidade estrita.
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INFORMACOES PESSOAIS

Nome completo:

Zerade Silve de souia
Data de Nascimento:
020311960

E-mail:

Numero de telefone WhatsApp:
9,20 9319
De qual cidade vocé é:
Ca?.dcn de Baixo
Vocé fez/faz parte do CREAS de Capivari de Baixo?
Sim[ ] Nao[x]

Qual seu endereco? ‘ -

M. Avashanho Sachetti 504, Santo Andre

Renda fafniliar mensal:

[x 11 Salario Minimo [ ]2 Salarios Minimos [ 13 Salarios Minimos
[ 14 ou Mais Salarios Minimoa

Vocé possui alguma deficiéncia?
ey

Nome do Pai:

Pedro Tabords da Slve
Nome da Mae:

Taclma Marfcss A Slve
Sua vacinacgao contra COVID esta em dia?
Sim [x] Nao[ |

USO DE IMAGEM
Declaracao para o uso de imagem em materiais de publicidade e propaganda.

Eu, AUTORIZO o uso de minha imagem e audio em fotos ou filme, para ser utilizada em fins publicitarios.
A presente autorizacao é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e audio acima
mencionada em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas modalidades. Por esta ser a
expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclama-
do a titulo de direitos conexos a minha imagem e audio ou a qualquer outro.

Sim (k] Nao[ ]

PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA

Este questionario tem por objetivo identificar a necessidade de avaliacdo por um médico antes
do inicio ou do aumento de nivel da atividade fisica.

Assinale “sim” ou “nao” as seguintes perguntas:

Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragao ou pressao arterial, e que somente deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?

Sim[ ] Nao[¥]
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Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
Sim[ ] Néao[x]
No Ultimo més, vocé sentiu dores no peito ao praticar atividade fisica?
Sim [ ] Nao [x]
Vocé apresenta algum desequilibrio devido a tontura e/ou perda momentéanea da consciéncia?
Sim[ ] Néao [\l
Vocé possui algum problema désseo ou articular, que pode ser afetado ou agravado pela atividade fisica?
Sim [x] Néo[ 1
Vocé toma atualmente algum tipo de medicacao de uso continuo?
Sim[X Ndo[ 1 Pressi, Mo, diabele ,brode < coleslesol
Vocé realiza algum tipo de tratamento médico para pressao arterial ou problemas cardiacos?
Sim[y] Nao[ 1]
Vocé realiza algum tratamento médico continuo, que possa ser afetado ou prejudicado com atividade fisica?
Sim[ ] Nao[¥Yl
Vocé ja se submeteu a algum tipo de cirurgia, que comprometa de alguma forma a atividade fisica?

Sim[ ] Nao [\l

Sabe de alguma outra razao pela qual a atividade fisica possa eventualmente comprometer sua saude?

Sim[ ] Nao [

E cadastrado no CRAAS?

Sim[ ] Nao [\

Declaro que estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico, antes de iniciar ou aumentar o nivel
de atividade fisica pretendido, assumindo plena responsabilidade pela realizacao de qualquer atividade fisica sem

o atendimento desta recomendacao.

Sim[x] Naol[ ]
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CIENCIA DE MONITORAMENTO DO AMBIENTE OBJETO DA EXECUCAO DO PROJETO

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente da realizacao de monitoramento do ambiente objeto da
execucao do Projeto Saude na Linha dos Olhos por meio de cameras de seguranca e video instala-
das nas dependéncias do Parque Diamante +Energia. DECLARO ter conhecimento da localizacao
das cameras que estao identificadas por placas e AUTORIZO a utilizacao das imagens para fins de
seguranca em geral.

PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

Eu, AUTORIZO e DECLARO estar ciente de que 0s dados pessoais fornecidos para inscricao e
cadastro no Projeto Saude na Linha dos Olhos destinam-se apenas para o uso préprio, nao poden-
do ser utilizado para fins distintos, tampouco transmiti-los a terceiros. DECLARO ciéncia de que 0s
dados pessoais serao tratados em carater de confidencialidade estrita.
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