‘I

INFORMATICA

REQUERIMENTO DE MATRICULA
TECNOLOGIA, TECNICAS E HABILIDADES

N °DO CONTRATO

Aluno (a): NATALIA LIMA SANTOS
Data de Nascimento: 24 fevereiro, 2005
Responsavel/Titular: RAQUEL GESILELE PENA LIMA

CPF / CNPJ: 093.273.886-90
Enderego: BC DOS VIANJANTES

RG: MG-15.062.088
N° 34

Bairro: VILA RENASCER

CEP: 32050-000
Tel. Residenciai: (31) 99893-7637

Cidade: CONTAGEM
Celular: (31) 99920-0875

UF: MG

Data de Emissao: sexta-feira, 20 de setembro de 2019

INFORMACOES DE USO INTERNO - AVALIADAS PELO ATENDENTE

INFORMACOES REPASSADAS AO CLIENTE:

(
(

(

S ey e

) Ciente do periodo de recesso

) Ciente da recis@o de contrato

y Ciente da duragéo do curso e parcelas
)y Ciente dos juros e multas do boleto

y Ciente do material didatico

) Ciente das aulas semanais

y Ciente sobre mudanga de horario

y Ciente sobre forma de pagamento

y Ciente sobre avaliagdo no mddulos do curso
)y Ciente das reposicdes de aula

) Ciente sobre incluséo no SPC

INFORMACOES SOBRE CLIENTE:

) Demostra-se interessado

) Demonstra-se nervoso

) Demonstra-se desconfiado

) Demonstra-se duvidoso

) Demonstra-se compromisso

) Demostra-se inseguranca

) J& teve algum curso ndo conciuido
) Demonstra-se exigente

) Demonstra-se disponibilidade de horaric
) Demonstra dificuldades

) E possivel de problemas futuros

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

DOCUMENTOS E CONFERENCIA:

)y A documentacéao foi conferida

y Foi ofertado desconto administrativo

) Assinatura confere com documentos

y Documentos apresentados foram originais

) A via que o cliente recebeu tem carimbo da empresa

) A primeira parcela foi paga

~

HORARIO MATRICULADO:

R

ﬂ:) « ".\."" (3(;, llf

OBSERVACOES GERAIS:

REFERENCIA DO CLIENTE COM TELEFONE E ENDERECO:

PESSOA DE REFERENCIA PARA CONTATO:

#REF!

Tel Resid.

0 - Celular: O -

ACESSO VIRTUAL - APOSTILAS ELETRONICAS

LOGIN DE ACESSO:

NATA2672 @f5

SENHA DE ACESSO: 4086358686

RESP. PELO CAD.

DATA:

3



O

ﬁ _ T ~ ASCOBEV- NUCLEO NOVA CONTAGEM ) -
FORMULARIO DE ><>_..H>n>0 SOCIOECONOMICA - ANO DE 2020
Nome completo: %AQ/ﬂO/ Nk., /ﬂa\,.\lr\» @Qﬁmq\ NU Data de Nascimento:
IMOVEL DE MORADIA: CONDIGOES DE MORADIA:
«.vb Proprio | () Alugado () Cedido () Finandiado Tijolo: Dozm:.: ( )ndo Eletricidade: g sim ( ) ndo ( )coletiva
Nome e parentesco | Valor da | Piso: () madeira () terra batida Agua potavel: ) sim ( ) ndo ( ) coletiva
M_m_o_‘ Q_a.v com proprietario: Prestag3o: 6 cimento ()} outros .
z%mcm ’ R$___ Cobertpra: () laje ( ) telha colonial | Rede de esgoto: vC sim ( ) ndo ()
(\) telha amianto/zinco ( ) lona coletiva

CONDICOES DE SAUDE:

H3a alguém na familia que estd em tratamento médico?
Faz uso de continuo medicamentos:

Pessoa com deficiéncia: fisica, mental, sensorial (auditiva, visual), multipla = (conforme Decreto
3.298/99) pessoa com deficiéncia no grupo familiar?

Nome Tipo de Deficiéncia

Nome " Tipo da Doenga

l&gﬁ& qepkledo €. Lr200

Data: / J
Assinatura do (a) candidato (a)

Observacoes: Ng\ur/ , Nea ®) &sg\ﬂ. Kyf ™ @QJAQJ A.\C
5SS, - j)..\i O 4t

CAMPO PARA AVALIAGAO SOCIO-ECONOMICA: PARECER TECNICO DO(A) ASSISTENTE SOCIAL:

RENDA FAMILIAR R
R$

R$

TOTAL DAS DESPESAS

RENDA LIQUIDA

RENDA PER CAPITA R$ DATA / i/ Assinatura do Técnico:




ASCOBEV — NUCLEO NOVA CONTAGEM

FORMULARIO DE INSCRICAO/OFICINAS - ANO DE 2020

Dados pessoais: \\

. @ [ =
Nome completo: .CQﬁQ/_O_ AW ooNToYD . | Sexo: fF ()M
RG: V\m — 3 @QUJ io%) CPF: . Estado QS_”_\“ xu' _ﬂ/_\ MNOCA Cor: Raga/etnia: () Negra () Branca () India () amarela
Endereco: \ﬂuﬂé.._admu ( ¥r uMU Cxagam.\nru N. o&.f Bairro: : e {7 _CEP:

) ) ) z 3 S
Tel. Residencial: 4%. Comercial: Tel. Celular: “(Mzwn_ mw_ at WhatsApp: Estd Trabalhando: ( ) Sim Co Nao
Trabalho: () Fermal ( ) Informal (sem vinculo empregaticio) Renda bruta mensal R$

Profissdo: Cargo/Fungao:

QUADRO DE COMPOSICAO FAMILIAR - Colocar primeiro o0 nome do(a) candidato(a).Este quadro deve constar o nome de todas as pessoas que moram na mesma residéncia com o(a) candidato(a), inclusive
criangas.

N° Nome Completo Parentesco Data de Profissdo ou Estado Escolaridade Renda (R$)
Nascimento Atividade Civil s

| Rague) Moe _ [AD-oG-Bx Meoh o &A950 o\
02 . -

: N Con\0 Iconao [19. 0K.0F Cuncboreg@l 3
- XGwan Heocgue \Cnoe |3 - 0500 _[fLockhTredB)

04
05 - _ T
06
07 : : —
08
09

10
TOTAL DA RENDA FAMILIAR R 2
* 20,00

O Projeto Pré- <mmn.oc\m.w Popular ndo se responsabiliza e ndo interfere no processo seletivo para concessdo de bolsa realizado pelas Instituicées de Ensino Superior.
Declaro serem verdadeiros os dados fornecidos neste formuldrio. Estou ciente que outros documentos poderdo ser solicitados pelo(a) assistente social e que a ndo veracidade das informacées

acarretara a anulacdo do pedido de avaliagdo.

Data: ____/ [/ X N&&\R\& %QU. \NQKb. % N\ {7

Assinatura do (a) candidato (a)

Responsavei pelo cadastro




REQUERIMENTO DE MATRICULA
TECNOLOGIA, TECNICAS E HABILIDADES

N °© DO CONTRATO

5 g

INFORMATICA

GUILHERME PONTES BIBIANO
2 abril, 2005
MARIA DA SILVA PONTES

Aluno (a):
Data de Nascimento:
Responsavel/Titular:

CPF / CNPJ: 056.812.366-25
Endereco: RUA ADELIA BATISTA
Bairro: VILA RENASCER
CEP: 32052-014 Cidade:
Tel. Residencial: (31) 99734-3611 Celular:

Data de Emissao:

RG: MG23.120.615
N° 396

CONTAGEM
(31) 98553-2515

UF: MG

sexta-feira, 20 de setembro de 2019

A e ———

INFORMACOES DE USO INTERNO - AVALIADAS PELO ATENDENTE

INFORMACOES REPASSADAS AO CLIENTE:

( ) Ciente do periodo de recesso
( ) Ciente da recisdo de contrato
\ Ciente da durac&o do curso e parcelas
( ) Ciente dos juros e multas do boleto
1 Ciente do material didatico
{3 Ciznte das aulas semanais
{ Ciente sobre mudanga de horario
{ '} Ciente sobre forma de pagamento
{ ) Ciente sobre avaliagdo no médulos do curso
( ) Ciente das reposicées de aula
() Ciente sobre inclus&o no SPC

INFORMACOES SOBRE CLIENTE:

( ) Demostra-se interessado

( ) Demonstra-se nervoso

( ) Demonstra-se desconfiado

() Demonstra-se duvidoso

( ) Demonstra-se compromissc

() Demostra-se inseguranca

() Jateve algum curso n&o concluido
( ) Demonstra-se exigente

() Demonstra-se disponibilidade de horario
( ) Demonstra dificuldades

( ) E possivel de probiemas futuros

DOCUMENTOS E CONFERENCIA:

/

y A documentagéo foi conferida

} Foi ofertado desconto administrativo

{ ) Assinatura confere com documentos

() Documentos apresentados foram originais

{ ) A via que o cliente recebeu tem carimbo da empresa
{

) A primeira parcela foi paga ~

VA E4

HORARIO MATRICULADO:
B ) :

4 N ;
L \ 7
s ) elvies B en 14

OBSERVACOES GERAIS:

REFERENCIA DO CLIENTE COM TELEFONE E ENDERECO:

PESSOA DE REFERENCIA PARA CONTATO:

#REF! Tel Resid.

0 - Celular: O -

ACESSO VIRTUAL - APOSTILAS ELETRONICAS

LOGIN DE ACESSO:  GUIL8819 _@f5
SENHA DE ACESSO: 5684338675

RESP. PELO CAD.

DATA:
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ICA

CURSOE DE COMFUTATED

| N REQUERIMENTO DE MATRICULA
TECNOLOGIA, TECNICAS E HABILIDADES

N ° DO CONTRATO

Aluno (a): CARLOS RAFAEL PONTES DE SOUZA

Data de Nascimento: 10 julho, 2004

Responsavel/Titular: LUCIMAR PONTES DE SOUZA

CPF / CNPJ: 053.123.986-16
Endere¢o: BC BOM JESUS
Bairro: VILA RENASCER
CEP: 32052-028
Tel. Residencial: (31) 98921-1183

Cidade: CONTAGEM
Celular: (31) 97150-1490

RG: MG-7.286.969
N° 19

UF: MG

Data de Emissao: quinta-feira, 19 de setembro de 2019

INFORMACOES DE USO INTERNO - AVALIADAS PELO ATENDENTE

INFORMACOES REPASSADAS AO CLIENTE:

) Ciente do periodo de recesso

) Ciente da recisao de contrato

) Ciente da duragéo do curso e parcelas
) Ciente dos juros e multas do boleto

) Ciente do material didatico

) Ciente das aulas semanais

) Ciente sobre mudanga de horario

) Ciente sobre forma de pagamento

) Ciente sobre avaliag&o no modulos do curso
) Ciente das reposicdes de aula

) Ciente sobre incluséo no SPC

DOCUMENTOS E CONFERENCIA:

( ) A documentagao foi conferida

() Foi ofertado desconto administrativo

() Assinatura confere com documentos

( ) Documentos apresentados foram originais

() Avia que o cliente recebeu tem carimbo da empresa
( ) A primeira parcela foi paga "

INFORMACOES SOBRE CLIENTE:

) Demostra-se interessado

) Demonstra-se nervoso

) Demonstra-se desconfiado

) Demonstra-se duvidoso

) Demonstra-se compromisso

) Demostra-se inseguranga

) Ja teve algum curso ndo concluido
) Demonstra-se exigente

) Demonstra-se disponibilidade de horario
) Demonstra dificuldades

) E possivel de problemas futuros

HORARIO MATRICULADO:
ez, : i 7

Wh e Ll &
Lt s

134 17

OBSERVACOES GERAIS:
HECeky i

RESP. PELO CAD. 0




39

ASCOBEV - NUCLEO NOVA CONTAGEM

FORMULARIO DE INSCRICAO/OFICINAS - ANO DE 2020

Dados pessoais:

Nome no:G_mS. AJOA./O \v 5“8/ @Q _8 % ,\,m 1 v.)D Data de Nascimento: K ) - wumm nw MA& Sexo: () F @ M

Estado Civil: £ X M mX KN Cor: Raca/etnia: () Negra () Branca () India () amarela

RG: CPF:

mzamqmmo wcp \ﬂ4 A rbﬁ_)mu/ 1(» mm:‘_\o .Z:%Oawam. g\uﬁ\, CEP:

Tel. Residencial: Tel. Comercial: Tel. Celular: & WhatsApp: Esta Trabalhando: ( ) Sim (X) Néo
Profissao: Cargo/Fungao: Trabalho: ( ) Formal ( ) Informal (sem vinculo empregaticio) Renda bruta mensal R$

QUADRO DE COM vOmHODO FAMILIAR - Colocar primeiro o nome do(a) candidato(a).Este quadro deve constar o nome de todas as pessoas que moram na mesma residéncia com o(a) candidato(a), inclusive
criangas. ,

N° Nome Completo Parentesco Data de Profissao ou Estado Escolaridade Renda (R$)
Nascimento Atividade Civil

0t e Ava  1GHO1-62 04,00

02

03

04

05

06

07

08

09

10

TOTAL DA RENDA FAMILIAR R$

O Projeto Pré-Vestibular Popular ndo se responsabiliza e néo interfere no processo seletivo para concessdo de bolsa realizado pelas Instituicdes de Ensino Superior.
Declaro serem verdadeiros os dados fornecidos neste formuldrio. Estou ciente que outros documentos poder&o ser solicitados pelo(a) assistente social e que a ndo veracidade das informagoes

acarretara a anulagdo do pedido de avaliacdo.

e Vo ool chon bl T et

r\mn_:m_:& do (a) candidato (a)

Responsave! pelo cadastro




M

T e a ) o >mnOWM<..zZ©n_.mO NOVA CONTAGEM
FORMULARIO DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA - ANO DE 2020

Sexo: ( )F ()M

Nome completo:

%;Dmf DQJA.\@.:\WJ Q@ 8@ Q Data de Nascimento:

IMOVEL DE MORADIA: CONDICOES DE MORADIA:

3D ijolo: (X ) si a Eletricidade: () sim ( ) ndo ( )coletiva
(Y Prdprio [( ) Alugado | ( ) Cedido () Financiado Thislos (X}siny {0 : S ! _
isa: i i avel: i a tiva
Nome e parentesco Valor da | Piso: () q.:mamma %C vonpwnq”mcmn_am Agua potavel: () sim ( ) ndo ( ) cole
Valor aw com proprietario: Prestacdo: () cimento §
M.:m:m_. R Cobertura: ( ) laje ( ) telha colonial Rede de esgoto: Oo sim( )ndo( )
e ( x telha amianto/zinco ( ) lona coletiva

CONDICOES DE SAUDE:

Ha alguém na familia que estd em tratamento médico? =
Faz uso de continuo medicamentos:

Pessoa com deficiéncia: fisica, mental, sensorial (auditiva, visual), multipla = (conforrne Decreto
3.298/99) pessoa com deficiéncia no grupo familiar?

i Tipo de Deficiéncia
Nome Tipo da Doenca Nome p
L 4
Data:___ /_ / O N y\m\w
ssinatura do (a) candidato (a)
Observacdes:
CAMPO PARA AVALIAGCAO SOCIO-ECONOMICA: PARECER TECNICO DO(A) ASSISTENTE SOCIAL:
RENDA FAMILIAR R$

TOTAL DAS DESPESAS | R®
R$

RENDA LIiQUIDA

RENDA PER CAPITA R$ DATA / / Assinatura do Técnico:




9

/ . L REQUERIMENTO DE MATRICULA N © DO CONTRATO
| ‘ TECNOLOGIA, TECNICAS E HABILIDADES
CURSOS BE CQMIPVQAé
Aluno (a): ESTEPHANY ALESSANDRA DE CARVALHO ROCHA

Data de Nascimento:
Responsavel/Titular:
CPF / CNPJ:
Enderego:

Bairro:

CEP:

Tel. Residencial:

10 fevereiro, 2005

NEIDILENE MARIA MOREIRA DA ROCHA

061.255.096-64 RG: MG-12.540.558

RUA VL 35 N° 250

NOVA CONTAGEM

32050-100 Cidade: CONTAGEM UF: MG

(3) 13050-7052 Celular: (31) 99973-3035

Data de Emissao: quinta-feira, 19 de setembro de 2019

INFORMACOES DE USO INTERNO - AVALIADAS PELO ATENDENTE

INFORMACOES REPASSADAS AO CLIENTE: INFORMACOES SOBRE CLIENTE:

( ) Ciente do periodo de recesso (
( ) Ciente da reciséo de contrato (
( ) Ciente da durag&o do curso e parcelas (
() Ciente dos juros e multas do boleto (
( ) Ciente do material didatico (
( ) Ciente das aulas semanais ( ) Demostra-se inseguranca
( ) Ciente sobre mudanca de horario (
() Ciente sobre forma de pagamento (
( ) Ciente sobre avaliagéo no modulos do curso (
( ) Ciente das reposicdes de aula (
( ) Ciente sobre incluséo no SPC (

) Demostra-se interessado

) Demonstra-se nervoso

) Demonstra-se desconfiado
) Demonstra-se duvidoso

) Demonstra-se compromisso

) Ja teve algum curso n&o concluido

) Demonstra-se exigente

) Demonstra-se disponibilidade de horario
) Demonstra dificuldades

) E possivel de problemas futuros

DOCUMENTOS E CONFERENCIA: HORARIO MATRICULADO:

( ) A documentag&o foi conferida

() Foi ofertado desconto administrativo )

() Assinatura confere com documentos OBSERVACOES GERAIS:

() Documentos apresentados foram originais 2R ¢S5 13 el Tl Sy
( ) Avia que o cliente recebeu tem carimbo da empresa

( ) A primeira parcela foi paga J

................................




)t

ASCOBEV - NUCLEO NOVA CONTAGEM

FORMULARIO DE INSCRICAO/OFICINAS - ANO DE 2020

Dados -ummmom_m.

Nome completo: ru‘a) ng( \:ﬂ\fg)x)g Qﬂ, mlgcg) QS G §</Q Data de Nascimento:

meo..\.x FOM

RG: : Estado Civil: Cor: Raca/etnia: () Negra () Branca () india () amarela
Endereco: @/UQ /vN\ nw N. onKmMm ) Bairro: 1\)z Oamam Sd)\ofmj CEP: E
Tel. Residencial: Tel. Comercial: Tel. Celular: Q_QJ« q1- E 35 WhatsApp: pl Esta Trabalhando: ( ) Sim (39 N&o
Profissdo: Cargo/Fungdo: Trabalho: ( ) Formal ( ) Informal (sem vinculo empregaticio) Renda bruta mensal wmlmQUhulﬁOB.{
nOM;UxO DE COMPOSICAO FAMILIAR - Colocar primeiro o nome do(a) candidato(a).Este quadro deve constar 0 nome de todas as pessoas que moram na mesma residéncia com 0(a) candidato(a), inclusive
riangas.
Ne° Nome Completo . Parentesco Data de Profissao ou Estado Escolaridade Renda (R
Nascimento Atividade Civil enda (R$)
01 | et . X
o LEDTe.Ohory 3¢ _Medio
e - ~
fecnoncla” caryalha Mcdc, 105 oK 1% S 100 0. \31S)

5 | Jouco £Ermoniele coon 19706 -19 :

04

05

06

07

08

09

10

TOTAL DA RENDA FAMILIAR R$

J6O.0C

ncessdo de bolsa realizado pelas Instituices de Ensino m:b.m:ow

O Projeto Pré-Vestibular Popular ndo se responsabiliza e ndo interfere no processo seletivo para <o
tos poderéo ser solicitados pelo(a) assistente social e que a ndo veraci

Declaro serem <quwam§om o0s dados fornecidos neste formulario. Estou ciente que-outros documen
acarretara a anulagdo do pedido de avaliagéo.

Data: ___/__/ s “HM A o %Q\» .\% m\§ \QQ sd.cid

Assinatura do (a) candidato (a)

Responsavel pelo cadastro

idade das informagdes
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-~ —

ASCOBEV- NUCLEO NOVA CONTAGEM

FORMULARIO DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA - ANO DE 2020

Nome completo: w .\./U_W n%/}g\ ,\%:m\@mg% o

Pata de Nascimento:

IMOVEL DE MORADIA: CONDICOES DE MORADIA:
() Proprio | ( ) Alugado () Cedido () Financiado Tijolo: () sim ( )ndo Eletricidade: (4 sim ( ) ndo ( )coletiva
Nome e parentesco | Valor da Piso: ( ) madeira ( ) terra batida Agua potavel: (X) sim ( ) ndo ( ) coletiva
M_m_oﬂ n__n com proprietdrio: Prestagdo: () cimento (x) outros
m%mcm ' R$ Cobertura: (X) laje ( ) telha colonial Rede de esgoto: ( ) sim ( ) ndo (X)
() telha amianto/zinco ( ) lona coletiva

CONDICOES DE SAUDE:

Ha alguém na familia que estd em tratamento médico?

Pessoa com deficiéncia: fisica, mental, sensorial (auditiva, visual), mditipla — (conforme Decreto

Faz uso de continuo medicamentos: 3.298/99) pessoa com deficiéncia no grupo familiar? e
Nome ~Tipo da Doenca Neome Tipo de Deficiéncia
<
» ~ ) i - y o
fec condoy W, pccTCrnaon dioloel

e  Frtauda Quvclo o Faudea

Observagdes: N.mgg..’ i A mﬁ\ﬂ,.\bfﬁujf\.gzmuummug% G .@Gﬂu @ Dg; LCOeM

Assinatura do (a) candidato (a)

Senaudo i 0@J010 B

CAMPO PARA AVALIAGAO SOCIO-ECONOMICA: PARECER TECNICO DO(A) ASSISTENTE SOCIAL:

RENDA _n>3~_..n.>q~ o

TOTAL DAS DESPESAS R¥

RENDA LIQUIDA R$

!

RENDA PER CAPITA R$ DATA / / Assinatura do Técnico:




INFORMATICA

REQUERIMENTO DE MATRICULA
TECNOLOGIA, TECNICAS E HABILIDADES

o~ L
A

\j \\. \. Q)(\

N °DO CONTRATO

Aluno (a): LUDMILA GABRIELY MARTINS MARCAL

Data de Nascimento: 15 abril, 2005
Responsavel/Titular: RONALDO MARCAL
CPF / CNPJ: 028.579.079-56
Endere¢o: RUA FLOR DE LOTUS
Bairro: NOVA CONTAGEM
CEP: 32050-000
Tel. Residencial: (31) 99649-8033

Cidade: CONTAGEM
Celular: (31) 99668-8722

RG: 6420303
N° 80

UF: MG

Data de Emissao: sexta-feira, 20 de setembro de 2019

INFORMACOES DE USO INTERNO - AVALIADAS PELO ATENDENTE

INFORMACOES REPASSADAS AO CLIENTE:

) Ciente do periodo de recesso

) Ciente da recis&o de contrato

) Ciente da duracéo do curso e parcelas

) Ciente dos juros e multas do boleto

) Ciente do material didatico

) Ciente das aulas semanais

) Ciente sobre mudanca de horario

() Ciente sobre forma de pagamento

() Ciente sobre avaliagdo no médulos do curso
y Ciente das reposicées de aula

( ) Ciente sobre inclus&o no SPC

INFORMACOES SOBRE CLIENTE:

) Demostra-se interessado

) Demonstra-se nervoso

) Demonstra-se desconfiado
_) Demonstra-se duvidoso

) Demonstra-se compromisso

) Demostra-se inseguranga

) Ja teve algum curso ndo concluido
) Demonstra-se exigente

) Demonstra-se disponibilidade de horario
) Demonstra dificuldades

) E possivel de problemas futuros

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

DOCUMENTOS E CONFERENCIA:

( ) A documentagao foi conferida

( ) Foi ofertado desconto administrativo

() Assinatura confere com documentos

{ ' Decumeantos apresentados foram originais

( ) A'via que o cliente recebeu tem carimbo da empresa

HORARIO MATRICULADO:

'/K;)M < {4 e JC A M
= —

OBSERVACOES GERAIS:

() A primeira parcela foi paga n O G
REFERENCIA DO CLIENTE COM TELEFONE E ENDERECO:
PESSOA DE REFERENCIA PARA CONTATO:
#REF! Tel Resid. () - Celuiar: (-

ACESSO VIRTUAL - APOSTILAS ELETRONICAS

LOGIN DE ACESSO:
SENHA DE ACESSO:

LUDM8172 @f5
5086486252

RESP. PELO CAD: 0

DATA:




ASCOBEV — NUCLEO NOVA CONTAGEM

FORMULARIO DE INSCRICAO/OFICINAS - ANO DE 2020

Dados pessoais:

Data de Nascimento: lwm Qi \S Sexo: YF(OM

Nome completo:

CPF: \

ok, \ofu=>

Enderego:

Tel. Residencial: Tel. Comercial:

5] Estado Civil: D¢ Raca/etnia: () Negra () Branca () india () amarela
— Tah
N.o_% Cidade: @u@)@m e~ CEP: RO - OQO
Tel. Celular: WhatsApp:._ 5. &) Esta Trabalhando: () Sim () Nao

Profissao:

QUADRO DE nOZvOmHnNO FAMILIAR - Colocar primeiro o nome do(a) candidato(a).Este quadro deve constar 0 nom

criangas.

Cargo/Fungdo:

Trabalho: ( ) Formal ( ) Informal (sem vinculo empregaticio) Renda bruta mensal R$ bb mnu

e de todas as pessoas que moram na mesma residéncia com o(a) candidato(a), inclusive

N° Nome Completo

Profissdao ou Estado Escolaridade

Atividade Civil

Data de
Nascimento

Parentesco Renda (R$)

01 r

pwoe by -\\-19

LZaonoe | C.IO«A\,_ﬁU

NN

rd

i¢ N O -0l

03

g -
M- 1=\ i

O

\C OO

LA
04 —

05

06

07

08

09

10

TOTAL DA RENDA FAMILIAR R$

O Projeto Pré-Vestibular Popular ndo se responsabiliza e ndo

Declaro serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulério. Estou ciente que outros documentos poderdo ser s

acarretaréd a anulacdo do pedido de avaliagdo.

interfere no processo seletivo para concessdo de bolsa realizado pelas I nstituicées de Ensino Superior.
olicitados pelo(a) assistente social e que a ndo veracidade das informagoes

(2
A

Omnm“&\O@%

Assinatura do (a) candidato (a)

Responsavel pelo cadastro




%%

s
—

i ASCOBEV- NUCLEO ) NOVA CONTAGEM
FORMULARIO DE AVALIAGAO SOCIOECONOMICA - ANO DE 2020

Nome completo: ﬁ/@rv%f/p @Djn, //\ IOA,\?A), »\Gﬁ C g/ Data de Nascimento:

CONDICOES DE MORADIA:

mmxouvo.u ()M

IMOVEL DE MORADIA:

Co Préprio | ( ) Alugado () Cedido () Financiado Tijolo: ( ) sim ( ) ndo Eletricidade: (¥) sim ( ) ndo ( )coletiva
Nome e parentesco Valor da | Piso: ( vima.m:m A. ) terra batida Agua potavel: (X) sim ( ) ndo () coletiva
M_m_c_‘ Q_nw com proprietrio: Prestacdo: () cimento () outros
x%m:m ' Ry .o Cobertura: ( ) laje ( ) telha colonial Rede de esgoto: () sim ( ) nao ( )
(A telha amianto/zinco () lona coletiva

CONDIGOES DE SAUDE:

Ha alguém na familia que estd em tratamento médico?
Faz uso de continuo medicamentos:

Pessoa com deficiéncia: fisica, mental, sensorial (auditiva, visual), multipla = (conforme Decreto
3.298/99) pessoa com deficiéncia no grupo familiar?

Nome " Tipo da Doenca Nome Tipo de Deficiéncia
14
Data:___ / /[ ¥ g L>O§D&No> \QD\%,\E
>mm_:mem do ~mv candidato (a)
\ & -
Observagdes:_L Y _Q,/ . _Cﬂb a0y 009 @ QerOn /h\dﬂj
S judl Dw&\ 7l ﬁu e i
CAMPO PARA AVALIACAO SOCIO-ECONOMICA: PARECER TECNICO DO(A) ASSISTENTE SOCIAL:
RENDA FAMILIAR R$ Kui@
TOTAL DAS DESPESAS | R¥
R$

RENDA LIQUIDA

I

RENDA PER CAPITA R$ DATA / / Assinatura do Técnico:




CURBOS OE CUMIUTACLO

L REQUERIMENTO DE MATRICULA
TECNOLOGIA, TECNICAS E HABILIDADES

%

N ° DO CONTRATO

Aluno (a): THIAGO EDUARDO SOARES DA SILVA

Data de Nascimento: 20 novembro, 2006

Responsavel/Titular: VERA LUCIA EDUARDA DE JESUS

CPF / CNPJ: 014.047.136-70

Endere¢o: AV RETIRO DOS IMIGRANTES

Bairro: RETIRO
CEP: 32050-710
Tel. Residencial: (3) 13911-6442

Cidade: CONTAGEM
Celular: (31) 99937-3084

RG: MG-12.035.313
N° 479

UF: MG

Data de Emissao: quinta-feira, 19 de setembro de 2019

INFORMACOES DE USO INTERNO - AVALIADAS PELO ATENDENTE

INFORMACOES REPASSADAS AO CLIENTE:

) Ciente do periodo de recesso

) Ciente da recis@o de contrato

) Ciente da duragéo do curso e parcelas
) Ciente dos juros e multas do boleto

) Ciente do material didatico

) Ciente das aulas semanais

) Ciente sobre mudanca de horario

) Ciente sobre forma de pagamento

) Ciente sobre avaliag&o no modulos do curso
) Ciente das reposicoes de aula

) Ciente sobre inclus&o no SPC

P e e s e e T N N N

DOCUMENTOS E CONFERENCIA:

() A documentagéo foi conferida

() Foi ofertado desconto administrativo

() Assinatura confere com documentos

( ) Documentos apresentados foram originais

( ) Avia que o cliente recebeu tem carimbo da empresa
( ) A primeira parcela foi paga A

INFORMACOES SOBRE CLIENTE:

() Demostra-se interessado

() Demonstra-se nervoso

() Demonstra-se desconfiado

() Demonstra-se duvidoso

() Demonstra-se compromisso

() Demostra-se inseguranga

() Ja teve algum curso ndo concluido
() Demonstra-se exigente

( ) Demonstra-se disponibilidade de horario
() Demonstra dificuldades

( ) E possivel de problemas futuros

HORARIO MATRICULADO:

OBSERVACOES GERAIS:
322 58 . & T

ACESSO VIRTUAL - APOSTILAS ELETRONICAS




CURSGS DE CORRUTACXD

Aluno (a):

Data de Nascimento:
Responsavel/Titular:
CPF /| CNPJ:
Enderego:

Bairro:

CEP:

Tel. Residencial:

VINICIUS DE FRANCA MESSIAS
13 dezembro, 2004

MARIA APARECIDA DE FRANGCA MOURAO
892.312.446-04

RUAVL 15

NOVA CONTAGEM

32050-190 Cidade: CONTAGEM

REQUERIMENTO DE MATRICULA
TECNOLOGIA, TECNICAS E HABILIDADES

%

N ° DO CONTRATO

RG: MG-6.695.012

(31) 99818-1995 Celular: (31) 99194-5911

Data de Emissao: guinta-feira, 19 de setembro de 2019

N° 895

UF: MG

INFORMACOES DE USO INTERNO - AVALIADAS PELO ATENDENTE

INFORMACOES REPASSADAS AO CLIENTE:

N~~~ — —p— e~ ——

) Ciente do periodo de recesso (
) Ciente da recisédo de contrato (
) Ciente da duragéo do curso e parcelas (
) Ciente dos juros e multas do boleto (
) Ciente do material didatico (
) Ciente das aulas semanais () Demostra-se inseguranca
) Ciente sobre mudanca de horario (
) Ciente sobre forma de pagamento (
) Ciente sobre avaliagdo no médulos do curso (
) Ciente das reposicoes de aula (
) Ciente sobre incluséo no SPC (

INFORMACOES SOBRE CLIENTE:

) Demostra-se interessado

) Demonstra-se nervoso

) Demonstra-se desconfiado

) Demonstra-se duvidoso

) Demonstra-se compromisso

) Ja teve algum curso néo concluido

) Demonstra-se exigente

) Demonstra-se disponibilidade de horario
) Demonstra dificuldades

) E possivel de problemas futuros

DOCUMENTOS E CONFERENCIA:

HORARIO MATRICULADO:

N N N N~ A~

) A documentagéo foi conferida

) Foi ofertado desconto administrativo
) Assinatura confere com documentos
) Documentos apresentados foram originais e 2 G
) A via que o cliente recebeu tem carimbo da empresa
) A primeira parcela foi paga "

=

2 T g
b3 A

OBSERVAQ@ES GERAIS:

an 1Y .CO

ACESSO VIRTUAL - APOSTILAS ELETRONICAS

LOGIN DE ACESSO:

VINI9806 @f5




ASCOBEV - NUCLEO NOVA CONTAGEM

FORMULARIO DE INSCRIGCAO/OFICINAS - ANO DE 2020

Dados pessoais:

Nome completo: \J W WD OIE m,ﬁO.W,_m..\Q» IC.5510%

RG: Wm s\u)\.y @«M .A./ N n%%ﬁg n“hwpmmnmao Civil: @) )\\

Enderego: ImNCQ Cr .VVN\..V..

Tel. Residencial:

Profissdo:

QUADRO DE COMPOSIGCAOQ FAMILIAR

Tel. Comercial:
Cargo/Fungéo:

Tel. nm_:_m_‘“.mm.w mh m» am\.d w

Trabalho: ( ) Formal ( ) Informal (sem vinculo empregaticio) Renda bruta mensal R$

TAGE

hatsApp

~

FCN)

A~
Data de Nascimento: ¢ Wm Ms ’Q ncm Sexo: () F QZ

Raga/etnia: () Negra () Branca () India () amarela
Cidade:

) cep:

= Colocar primeiro o nome do(a) candidato(a).Este quadro deve constar o nome de todas as pessoas que moram na mesma residéncia com o(a) candidato(a), inclusive

_ Esta Trabalhando: ( ) Sim & N&o

criangas.
Neo Nome Completo Parentesco zm_wmnﬂu.. ano vﬂﬂﬂﬂwﬂ M: mMMwmo Escolaridade Renda (R$)
| Moes : A A ; Al
o QCorecislo Mot |5 -0Ol-6% fLOolorme OO RO Eomiic)
- \yetoc WConco 1% - Q) - 00 ESOOSTIROMED EAs 00 WG AGHD.0 0
Mb \Pﬁ.,,bo_@ O Y-02-63  fundomersd) |
25 -
06 - o T B
-5 =
08
09
i0
TOTAL DA RENDA FAMILIAR R$ .;

O Projeto Pré-Vestibular Popular ndo se responsabiliza e ndo interfere no
Declaro serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulario. Estou

voanwlecr Aot An

acarretara a anulacdo do pedido de avaliacao.

Data: / /

Assinatura do (a) candidato (a)

Responsavel pelo cadastro

processo seletivo para concessdo de bolsa realizado pelas Instituicdes de Ensino Superior.
ciente que-outros documentos poderdo ser solicitados pelo(a) assistente social e que a ndo veracidade das informagbes




Y

) ASCOBEV- NUCLEO NOVA CONTAGEM
FORMULARIO DE AVALIAGAO SOCIOECONOMICA - ANO DE 2020

Sexo: ( ) F CQ M

Nome completo: taj —ﬁ,» /%.r\u ﬂ%ﬁk m:A;QNILD .\Zm/;nm\),\\wﬂ Q@ Data de Nascimento:

IMOVEL DE MORADIA: CONDICOES DE MORADIA:
0 Proprio | () Alugado () Cedido [ Frinancads Tijolo: §¢) sim ( ) ndo Eletricidade: (A) sim ( ) ndo ( )coletiva
Nome e parentesco Valor da Piso: () madeira ( ) terra batida Agua potavel: (x) sim () nao ( ) coletiva
M_m_o_‘ n__n.v com proprietario: Prestacdo: () cimento () outros
zm:m:m ’ R$ Cobertura: () laje ( ) telha colonial Rede de esgoto: () sim () ndo ()
AYV telha amianto/zinco ( ) lona coletiva

CONDICOES DE SAUDE:

Ha alguém na familia que estd em tratamento médico?
Faz uso de continue medicamentos:

Pessoa com deficiéncia: fisica, mental, sensorial (auditiva, visual), miltipla ~ (corferme Decreto
3.298/99) pessoa com deficiéncia no grupo familiar? -

Nome Tipo de Deficiéncia

Nome " Tipo da Doencga
|

R Yoo
v

Data:___ / /. KQ\N\S\N«\\P \§§ Q\Q\D

Assinatura do (a) candidato (a)

observagses: Ecnon) LonCan oounicwa s Q) Qenoule o

: . OQﬁ@Cﬁc?r.@m

CAMPO PARA AVALIACAO SOCIO-ECONOMICA: PARECER TECNICO DO(A) ASSISTENTE SOCIAL:

RENDA FAMILIAR Re Nesa A .00
$ =

TOTAL DAS DESPESAS | R

RENDA LIQUIDA £

._ RENDA PER CAPITA R$ DATA / / Assinatura do Técnico: .
{




Aluno (a): MARIANY JAQUIS BORBA
Data de Nascimento: 5 julho, 2007
Responsavel/Titular: SILVIMAR ANTONIO BORBA
CPF / CNPJ: 020.317.846-76

HL

REQUERIMENTO DE MATRICULA N ° DO CONTRATO
TECNOLOGIA, TECNICAS E HABILIDADES

RG: MG20.036.937

Endereco: RUA RETIRO DO TRIUNFO Ne° 599
Bairro: RETIRO
CEP: 32050-690 Cidade: CONTAGEM UF: MG
Tel. Residencial: (31) 98887-5041 Celular: (31) 98542-6359

Data de Emissao: terca-feira, 24 de setembro de 2019

INFORMACOES DE USO INTERNO - AVALIADAS PELO ATENDENTE

INFORMACOES REPASSADAS AO CLIENTE: INFORMACOES SOBRE CLIENTE:

Ciente do periodo de recesso

Ciente da reciséo de contrato

Ciente da duracdo do curso e parcelas
Ciente dos juros e multas do boleto
Ciente do material didatico

Ciente sobre mudanga de horario
Ciente sobre forma de pagamento
Ciente sobre avaliagdo no moédulos do curso
Ciente das reposicoes de aula
) Ciente sobre inclusdo no SPC

() ( ) Demostra-se interessado

() () Demonstra-se nervoso

() ( ) Demonstra-se desconfiado

() ( ) Demonstra-se duvidoso

() ( ) Demonstra-se COmMpromisso

( ) Ciente das aulas semanais ( ) Demostra-se inseguranca

() () Ja teve algum curso n&do concluido
() () Demonstra-se exigente

(-) ( ) Demonstra-se disponibilidade de horario
() () Demonstra dificuldades

( ( ) E possivel de problemas futuros

DOCUMENTOS E CONFERENCIA: HORARIO MATRICULADO:

A DUt

A documentacao foi conferida

Foi ofertado desconto administrative

Assinatura confere com documentos OBSERVAQOES GERAIS:

A via que o cliente recebeu tem carimbo da empresa

()
()
()
( ) Documentos apresentados foram originais
()
()

A primeira parcela foi paga n Xexd)/

REFERENCIA DO CLIENTE COM TELEFONE E ENDERECO:

PESSOA DE REFERENCIA PARA CONTATO:

#REF! Tel Resid. 0-

Celular: (-

ACESSO VIRTUAL - APOSTILAS ELETRONICAS

LOGIN DE ACESSO: _ MARI7942_@f5
SENHA DE ACESSO: 5220113911

RESP. PELO CAD. 0

DATA:




INFORA EATICA

Aluno (a): LUCAS GABRIEL DE OLIVEIRA LIMA
Data de Nascimento: 4 abril, 2004
Responsavel/Titular: NILZA HELENA DE OLIVEIRA
CPF / CNPJ:775.261.046-15

A R REQUERIMENTO DE MATRICULA
j’%ﬁ« TECNOLOGIA - TECNICAS E HABILIDADES

N ° DO CONTRATO

RG: MG4490728

Endereco: RUA NATAL N° 80
Bairro: ESTALEIRO
CEP: 32050-397 Cidade: CONTAGEM UF: MG
Tel. Residencial: (31) 99887-0410 Celular: (31) 99679-5324

Data de Emissdo: guarta-feira, 23 de outubro de 2019

INFORMACOES DE USO INTERNO - AVALIADAS PELO ATENDENTE

INFORMACOES REPASSADAS AO CLIENTE:

INFORMACOES SOBRE CLIENTE:

{ &) Ciente do periodo de recesso
(-} Ciente da recisdo de contrato
i « ) Ciente da durag&o do curso e parcelas
{ ¢} Ciente dos juros e multas do boleto
{ +) Ciente do material didatico
{ , 1 Ciente sobre mudancga de horario
{ «) Ciente sobre forma de pagamento
{ vy Clente sobre avaliagdo no modulos do curso
( =) Ciente das reposicoes de aula
. ) Ciente sobre incluséo no SPC

() Demostra-se interessado
() Demonstra-se nervoso
() Demonstra-se desconfiado
() Demonstra-se duvidoso
() Demonstra-se compromisso
(=) Ciente das aulas semanais ( ) Demostra-se inseguranca
()
()
()
()
()

DOCUMENTOS E CONFERENCIA: HORARIO MATRICULADO:

() A documentacéo foi conferida

Ja teve algum curso n&o concluido
Demonstra-se exigente
Demonstra-se disponibilidade de horario
Demonstra dificuldades
E possivel de problemas futuros

) Foi ofertado desconto administrativo

() Assinatura confere com documentos OBSERVACOES GERAIS:
() Documentos apresentados foram originais
() A via que o cliente recebeu tem carimbo da empresa TURUY  XEXCa) .

)y A primeira parcela foi paga A

REFERENCIA DO CLIENTE COM TELEFONE E ENDERECO:

PESSOA DE REFERENCIA PARA CONTATO:

~ #REF! Tel Resid. 0-

Celuiar:

ACESSO VIRTUAL - APOSTILAS ELETRONICAS

LOGIN DE ACESSO:  LUCA2043 @f5
SENHA DE ACESSO: 5749147523

RESP. PELO CAD.

DATA:

BN



QS

Al

s, CeceaR
X S ——— e —

ASCOBEV - NUCLEO NOVA CONTAGEM

FORMULARIO DE INSCRICAO/OFICINAS - ANO DE 2020

Dados pessoais: _\
Nome com _48“

X/@WV A.JQ 5A¢ @k, QQ\ O~ _/ ﬂUAS ?@973 Q Data de Nascimento: QA \ﬁwﬁ‘_ J@va.\mmxou C, F XZ

QUADRO DE COMPOSIGAO FAMILIAR - Colocar
criangas.

RG: ¥ . CPF: Estado Civil: & .ﬁ‘ ( _ Cor: Raga/etnia: () Negra () Branca () india () amarela

Endereco: , vQ \) .Q/ N.©o Nm.w Bairro: @‘_\Drm.\/ho H Cidade: QJAQOPK)WJ CEP: EW
Tel. Residencial: Tel. Comercial: Tel. Celular: 3. il WhatsApp: - Esta Trabalhando: ( ) Sim CQ Ndo
Profissdo: Cargo/Funcdo: Trabalho: ( ) Formal ( ) Informal (sem vinculo empregaticio) Renda bruta mensal R$

primeiro o nome do(a) candidato(a). Este quadro deve constar o nome de todas as pessoas que moram na mesma residéncia com o(a) candidato(a), inclusive

No Nome Completo

Parentesco Data de Profissdo ou Estado Escolaridade Renda (R$)
Nascimento Atividade Civil enada {

01

02

03

04

a5

06

07

o

08

09

10

TOTAL DA RENDA FAMILIAR R$

acarretara a anulagdo do pedido de avaliacao.

Q Projeto Pré-Vestibular Popular néo se responsabiliza e no interfere no processo seletivo para concessao de bolsa realizado pelas Instituicbes de Ensino Superior,
Declaro serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulario. Estou ciente que-outros documentos poderdo ser solicitados pelo(a) assistente social e que a ndo veracidade das informacgdes

Data:___/ _ / /\Lq\\v\\N Yol Al < 5\3\\ Cetlor 2000 17—
\ Assinatura do (a) candlidato (a) -/

Responsavel pelo cadastro




O\

e

~ ASCOBEV- NUCLEO NOVA CONTAGEM

FORMULARIO DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA - ANO DE 2020

Data de Nascimento: Sexo: ( )F ( )M

Nome completo:

IMOVEL DE MORADIA:

\
S Proprio [ ( ) Alugado () Cedido ( ) Financiado
Nome e parentesco Valor da
Valor do com proprietario: Prestacdo:
Aluguel: R$
R$

CONDIGOES DE SAUDE:

Ha alguém na familia que estd em tratamento médico?
Faz uso de continuo medicamentos:

CONDIGCOES DE MORADIA:

Tijolo: A\w..m:: ( ) ndo Eletricidade: (X) sim ( ) ndo ( )coletiva

() cimento A\A outros

Piso: () madeira ( ) terra batida Agua potavel: 00 sim ( ) ndo ( ) coletiva

Cobertura: (X) laje () telha colonial | Rede de esgoto: (A'sim ( )ndo ()
() telha amianto/zinco ( ) lona coletiva

Pessoa com deficiéncia: fisica, mental, sensorial (auditiva, visual), maltipla = (conforme Decreto

3.298/99) pessoa com deficiéncia no grupo familiar?

Nome

Tipo da Doenga

Nome

Tipo de Deficiéncia

Data: 7 /

X

Assinatura do (a)

v Y, s ’
...\AW\%AM\\\\NN“\\.. M\ \ x\

candidat§ (a)

Observacgdes:

CAMPO PARA AVALIAGCAQO SOCIO-ECONOMICA:

PARECER TECNICO DO(A) ASSISTENTE SOCIAL:

RENDA LIQUIDA

RENDA FAMILIAR s
R$
TOTAL DAS DESPESAS
R$

RENDA PER CAPITA

R$

DATA / /

Assinatura do Técnico:




