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RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS

Més/Ano: Janeiro/2021

IDENTIFICAGAO Associagdo Juntos por Contagem
12.607.580/0001-
Razdo Social Juntos.con CNPJ 69
Enderego Rua Passos, n2 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Juventu
. de TERMO DE
Projeto Pratead FOMENTO Terrr.\o. de Fgmento n2 002/2020; Processo
administrativo n2 002/2020; Chamamento
a dispensado 002/2020.
IDENTlFICACAO PROFISSIONAL
Nome: ] Valdir Naves Da Silva Junior Cargo: Supervisor

No més de Janeiro/2021, o projeto Juventude Prateada realizou atendimento individualizado de 252 idosos, com ©
deslocamento da equipe técnica até sua residéncia.

Nas aulas realizadas, houve a coleta de assinatura do idoso atendido, com © registro fotografico comprovando que o
atendimento foi realizado com atencdo ao Decreto N2 1.645, de 29 de maio de 2020, uso de maéscara, alcool em gel
e mantendo distancia de seguranga.

De acordo com as fichas individuais entregues pelos professores e a lista de chamada, o total de alunos frequentes
por disciplina foi o seguinte:

DANCA:

Professores: George Wilton Santos de Oliveira, Marina Ribeiro da Silva e Narciellle Miranda de Araujo.
Foram atendidos 100 idosos

PILATES:

Professores: Denise Marques De Souza Oliveira e Natiellen Ingrid Da Conceigdo.

Foram atendidos 74 idosos

GINASTICA:

Professores: George Wilton Santos de Oliveira, Paloma Alves Da Cruz e Rosana Vilela

Foram atendidos 78 idosos
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REATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS

| jan/21

[MES/ANO
IDENTIFICACAO Associagdo Juntos por Contagem
Razdo Social Juntos.con |CNPJ I 12.607.580/0001-69
Endereco Rua Passos, n2 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Projeto Juventude Prateada TERMO DE FOMENTO [Termo de Fomento n2 002/2020;

Processo administrative n2 002/2020;
Chamamento dispensado 002/2020.

IDENTIFICAGCAO PROFISSIONAL

Nome:

|Valdir Naves Da Silva Junior

ICargo: |5upervisor

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

MES

DIAS DE ATIVIDADES

HORARIOS

ATIVIDADES REALIZADAS

ASSINATURA

Janeiro

segunda-feira a sexta-
feira

08:00 as
17:00

1. Fiscalizacdo da execugdo das atividades dos
professores

2. Acompanhamento das metas individuais de
atendimento

3. Suporte para as necessidades do professor,
estando ¢ disposicdo para resolucdo de eventuais
problemas

4, Solicitagdo de materiais para o projeto

5. Realizacdo de atendimentos individuais com o
professor

6. Recebimento e conferéncia dos relatérios do
professor para prestacdo de contas: Relatdrios de
visitas individuais, ficha de cadastro,
planejamento mensal e relatorio mensal

7. Conferéncia das fotos e relatdrios da execugdo
das atividades realizadas

8. Confeccdo de nova adequagdo de Termo de
Fomento 002/2020 da Associagio Juntos por
Contagem & pandemia do COVID — 19

9. Orcarmentos e asquisicao de equipamentos
para o projeto.

10. Entrega de Equipamento de seguranga
individual para os professores — Luva, dlcool em
gel e mdscaras.

11. Entrevista dos candidatos ao processo
seletivo

12.Entrega de crachds13/Reunido.
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REATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS

[MES/ANO | jan/21
IDENTIFICACAO  |Associacdo Juntos por Contagem
Razio Social Juntos.con [cnp) | 12.607.580/0001-69
Endereco Rua Passos, n? 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Projeto Juventude Prateada TERMO DE FOMENTO |Termo de Fomento n2 002/2020;
Processo administrativo n? 002/2020;
Chamamento dispensado 002/2020.
IDENTIFICACAO PROFISSIONAL
Nome: [Gustavo Vieira Aguiar [cargo:  |Orientador Social
DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
MES DIAS DE ATIVIDADES HORARIOS ATIVIDADES REALIZADAS ASSINATURA
*Cadastramento de fichas de inscricao
*Acompanhamento e orientacao das visitas.
*Suporte para as necessidades do professor,
estando a disposigdo para resolucdio de eventuais
problemas
* Solicitagéio de materiais para o projeto
*organizagao de documentos para a prestacao
de contas. *Reuniao
de metas e entrega de equipamentos de
seguranca e crachas *confecgao de relatorios
*Elaboragiio de formuldrios de coletas de dados
7 \
”»‘0\ e\ )
' . segunda-feira a sexta- 13:00 as
NED feira 21:00
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LISTA DE PRESENCA -01/01/2021 A 3.1/01/2021 /

OFICINA: AN C

OFICINEIRO: (50O (60 U/

|PROJETO: JUNTOS.CON

EDUCANDO“ DATA
1 |Marlene Marla 06/0/[/,/7
2 [Minelvina +. /")(//0/'/
3 |Ana Paixdo e neﬁ/n:/a;f
4 |Maria de Lordes )/« 4 r)fjn | /J@
5 |Geni i it 00 ¥
6 |Laide ‘ C\D\P /75)/@//5*'@
7 Ilzaﬁ’«’/"’z /7[/0//5
8 [Corina Evaristo - 0% //7 ﬂ/f’
9 | Jandira vicéncia _)‘z(/;p,, P /7(/,),/_, ¢
10 |Maria dos anjos /m O B /';fj//? //’ A
11 |Marise : . : //)f/o« /75
12 |Ant6nia Bernadina W\/\/\‘ BCy 4 4..0;/ f"?// Vi
13 |Maria conceigdo ~ ) vcee Vil | | f?g/ [/ 1 ./)f
1£.IMaria Olga A f'f-"/@’/fa
15|Ana Perreia Ba P Aol DS/ 0,/ 7 /
16 |S6nia Maria 55 G, N C?;//vf /92
17 [Maria Aparecida 4 0ok /7 Z
18 [Ondina Vicente // fm,// y/A
19 |Vilma Ozorio ,7?/&, /)//J
0|Fransisca KL e, (Heo a//‘?// / 19
21| st
22|
23
24
25
26
27
28
29
30

600519

m}ﬁ% CD"CE!

FISIOTE

RAPEUTA

5065-F



LISTA DE PRESENCA - -01/01/2021 A 31/01/2021

OFICINA: L N (. A\

OFICINEIRO: (L0OOC0 Lo Vola

[PROJETO: JUNTOS.CON

EDUCANDO DATA

1 |Marlene Maria - [ /f)ﬁ/nﬂ?/
2 |Minelvina ' ;a'f /m /nm//
3 |Ana Paixd@o /ﬁ, /n;/f,m/

4 |Maria de Lordes %) = /"H/deLl_
5 |Geni " o /o’ m,/mnw
6 |Laide ELLQAJ\U&\ /ue'// wlmaﬂ
7 |llza . 2, o / 2020
8 |Corina Evaristo = X ] & //)/ £ m,//
9 | Jandira vicéncia /{/L/\///‘ u/o, 204

10

Maria dos anjos 9 Qg,)‘(é‘)j» i

f /ﬂ / cr‘"/o()/”'

11|Marise /4( SR //L 227 Vi
12 |Anténia Bernadina wa”“ﬂ/)\” ,;, "] 120
13| Maria concei¢do wned 1 /7 //7/ /2,204
14|Maria Olga /. O sz [2LL / 0l
15 |Ana Perreia (\\A_QCL&_OQTHAI?(J /x/f)/“f?t//
16(S6nia Maria 5 S O L2/ 7// 20
17 Maria Aparecida /(i /r/[u e, e, o/,;, 22 f
18 |Ondina Vicente 1 //,;;7 /, /
19 [Vilma Ozorio i/ il ON GO/ 2/ /,/,r) 70
"20|Fransisca’ Tj\ed'q"'} s Qo y /,///)////‘dfﬁ
21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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LISTA DE PRESENCA - 01/01/2021 A 31/01/2021 e
OFICINA: /)5, ) /- OFICINEIRO: (G20 GO s (/07
[PROJETO: JUNTOS,CON
EDUCANDO DATA
1 |Marlene Maria ﬂ?/O//ﬁ )
2 |Minelvina 20401138
3 [Ana Paixio Qo/p) 124
4 |Maria de Lordes - /77, 070///7//4?/
5 |Geni ﬂﬁ/ﬂ//? /
6 |Laide EL(N\(‘JL\ /¢//?//7// //
7 |llza i 57 0///'// 7A
8 |Corina Evaristo” { 74 / 2 L2 Z
9 | Jandira vicéncia 7/// ¥ 7/4'//7/ U
10|Maria dos anjos ’//1“"/3'-"*& 7 VQ/?//J/ //ﬂ
11 |Marise ' ’?//)//,Mfﬁ
12 |Antdnia Bernadina 7 7/101/2
13 |Maria conceigdo i 72/ 5 ,/0
14|Maria Olga Ao Mk, 77%)//////
15|Ana Perreia Panca P ¢ x‘] D\ﬁf? 12, [if
16 [S6nia Maria ,£,(3},}¢a; o7 7
17 |Maria Aparecida " ’ /r?’//?////?/
18 |Ondina Vicente (/7 Q//a//f/
19|Vilma Ozorio  }// 4/ . p,/?/ﬂ
ZOanﬂxBf:ﬁ,r\\Qn’ﬂif\bN \/ z?/ﬁ 7Y
21 i
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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LISTA DE PRESENCA - 01/01/2021 A 31/01/2021

OFICINA: T (- C oricNero: L0 G0 )

L5

[PROJETO: JUNTOS.CON
=

Maria dos anjos i .. -

EDUCANDO /| DATA
1 |Marlene Maria Q///),/,/)j/)
2 |Minelvina 2y // YA
3 |Ana Paixdo ,f’, /0////?7/
4 |Maria de Lordes A/, - iy
5 |Geni ' p?//ﬂ /f/%'/
6 |Laide. JEQA A Q\\\ ,Jf,//n, [227/
7 [ilza ey
8 |Corina Evaristo 7//,4 //g,a,,« /
9 | Jandira vicéncia j- AW 7//7 200 /
10 o //7f ///2/ /

(Y
[

Marise

2 //7///"/) 44,

(=Y
N

n///n / // ol

Antbnia Bernadina W/ VAW p (L7

13 |Maria conceigdo /,//)/ / 2%
14 |Maria Olga oy gl 2,/ )00 ]
15|Ana Perreia 7////9 /,/)Q /

[y
(=)]

7/ /ﬂ/////’f?/ /

[y
~J

Sénia Maria Aﬁ, o ﬁ"

Maria Aparecida LZJ-'._ _

200207 /

(=Y
[+ ]

d’ / /) f/?/fx

=
o

Vilma Ozorio

ﬂ///)/ //[?/ /

N
o

Fransisca . "o (o

7//0/44”’24 s

N
=

13

N
N

~N
w

N
B

N
191

N
(=)

N
~l

~N
00

N
o

w
o
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LISTA DE PRESENCA - - 01/01/2021 A 31/01/2021

OFICINA: G/nm% e p OFICINEIRO: G O (2 (/) ///7/\
|PROJETO: JUNTOS.CON
EDUCANDO DATA ,
1 |Odilon Lucas [_/)_QZ&QW OC//[)//WI
2 |Geralda Vitoria (}//ﬁ/,fwf
3 |Maria de Fatima E’g@luw¥ é//,j’//,/,o_'?/
4 lJoanasoares  F far fjb//;?//, 920 |
5 |Joana fernandes \OGM(A f 2y nrnendy ﬂ?’/ﬁ(/!ﬂ/ﬂ
6 |Anténio Sirqueira | <///7, /,«,«)}L
7 |Marlene Gonsalveis, %fd{qg )5/47,/,,;,&
8 |lvonilda Maria h{ % ' ‘O‘///w [L800
9 .M avic NS NSDSXalla. ’//f?/ Z%X/
10] &y ;e pa M 29 oy FEA O///f;/a,
W e L xaz O 7/ 2 )
2| o pg o < / .-V/;
13 SRS R’;;(J/f;//f{[f‘) 46/41‘0/”
18" e oS 0 s o 20
5| e /o vy Lafrrd ()
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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I.IS'I'A DE PRESENCA -01/01/2021 A 31/01/2021 ,

OFICINA:G 1 5 [ OFICINEIRO: (>0 [/,(" it/ ar
|PROJETO: JUNTOS.CON
EDUCANDO DATA
1 [odilon Lucas /~,/// /., 20/ 0112728
2 |Geralda Vitoria é / /200
} //rj?
3 |Maria de Fatlmaqm T // /0 /72
4 |Joanasoares A<C.Q,0 4 f//l7z/m 214;
5 |Joana fernandes AOC e Feqnic Ay ,,/0, /{/71/‘,‘;?’
6 |Antonio Sirqueira Aaffﬁf/ / //w/,, > 24 |
7 |Marlene Gonsalveis ¢ A\ // /,) ///j,f
8 |lvonilda Maria - Z /01, /,; AL
N er.ad aps L2772 W/ / 22 /
10|Simae Soores-  Sioa0ne -ga 12 7
1M oo s Doy 7. 22t j 24 7
12| oy ;‘ YN W 1o 2] f?f/Q_L
1 /?/V‘/‘.- 20 ﬂ/ﬂm)é}‘[ﬂﬁ ,//f/ Cfﬁ/
Ml H A (78 AN AT T A e
15 / o s P 4
16 -
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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LISTA DE PRESENCA -01/01/2021 A 31/01/2021

OFICINA: (5~ /f)~ 4,/ ( . OFICINEIRO: (o0/ ([ [ LN/~
|PROJETO: JUNTOS.CON
EDUCANDO __ DATA

1 |Odilon Lucas 7 L(C 7?(7_/()//2/95/
2 |Geralda Vitoria (ﬁ)gﬂiw) %//)}/7'32
3 |Maria de Fatima Wtz_‘: { g gl 7/)/f; - 02 ]
4 |Joanasoares 0w/ ) )/,,),/mj/
5 |Joanafernandes A OC. s oo ;7)/«7//,1)/,
6 JAntonio Sirqueira %/-’—7{- A ,_J/f‘j/f)‘,///}ﬁ)
7 |Marlene GonsalveM ﬂ;,j/ﬁ;,;wy /
8 |ivonilda Maria Iy 7 /ﬁﬁ /
9| oy s *%7/7 ///7’—7//ﬂ ﬁ?ﬁ//)//é’p»} /
Vv, nont cpoo e s ORI (T ?ﬁ 2s ,Jf?qZ/
11 o TN e /o X 7 ; ﬁtm/ or / 7/7 /' 27
12| .~ /- fma,_/ 2 = N\ ATV //)/ 7/5'7/ /
13 ) e 2 /Rn :/,if/zr oy AT RECE ;;;’égﬁ//%‘ ?g
151 (L £ 4 s Fat =
16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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LISTA DE PRESENCA - 01/01/2021 A 31/01/2021 |

OFICINA:G./ s 0,1 .

OFICINEIRO: (G0p (Lr. (11 ) /5

|PROJETO: JUNTOS.CON

EDUCANDO , - DATA
1|odilontucas oo /7 I8 /02020
2 |Geralda Vitoria  (J5 k%2l jg/,?, 1820
3 |Maria de Fatima “ \\\<@ No2%)0 1702 7
4 |Joana soares H O 7/ o ol
5 |Joanafernandes \ oGO R )//'//.;/7/;
6 |Antdnio Sirqueira N7 w”,(%?//n;/,
7 |Marlene Gonsalveis =/ A xp /20 ? /
8 |ivonildaMaria ' PRt Lo
O\ poor o 05 £ 72 s, }’/‘”?f
WVIs, o 0ne 2oz A = Jtoong z,( /0, / 727 |
o Ao ¥ . ﬂ/“w 24, .;(('/{)‘-,’,'/,QQH
2 e ey NNOWN 6,402
1= mr\ g 00 C('LTD< R ~ s W%’D/ 204 J
U~ A e i — | it
15V 1.~ 1 4 _ /:;j" -
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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CADASTRO - FAIXA ETARIA () CRIANGA ( ) ADULTO ( )IDOSO (X)
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( JINSCRICAO - () MATRICULA - ( ) RENOVACAO

NOTA IMPORTANTE: Todas as informacdes serdo guardadas em sigilo, portanto deverao ser claras e precisas. Essa
ficha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comcopia de toda a documentacio solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: DS ) Q)

1. Identificagdo do usuéario

Nome (\h\?:m-\‘@ e o *\\‘\‘*‘(O G oMmsN)

Data de _ [

nascimento: —{_SEXC: M Kl%

Raga / Nome da mde: | "\ oA e DI A Gon v R
cor: fQC"xBD Pai: e N e SO Fodoswel

Tipo de CPF -

documento: N ! ol e e e
Nattralidade - Q?Dms\?“?})‘im-x_ Cidade: oo SROD

UF: SN GO~

Estado Civil: (‘hcasado( ) solteiro () vidvo Data da Inscrigdo: Q5 o\ o2\

() outros A

2. Enderego :
Rua/Av.: Ne: \l Don_ D3e D/ S RO\ X e "X %MD XD

Regional:

Bairro: \W\‘xﬁe@“&‘b Cidade: Sso e S a s, CEP: AL Cem O S

Telefone fixo: ()

Telefone celular: ( ) NXNR SN\ A ¢,

3. Situacdo escolar atual:

( )frequentaescola ( )ndofrequenta Ensino Fundamental ( ) EnsinoMédio ( )

( ) superior ( )YEmCurso ( )Compieto ( ) Incompleto
Série: %ano ciclo
Tumo: ( ) matutino ( ) vespertino ( ) noturno

Bairro:

Nome da Escola:

4. Situagao de salide:

E portador de doenca grave? Qual o tipo de doenca?

Junios.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.«(31)2557-3195 - Hordrio de funcionamento:08 s 17 hs - e-mail: Jporcentagem@email .com
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Faz uso de medicamento(s)? )
5 NI

Qual(is)? N

E alérgico? ( )Sim (\N&o A qué?

s

Ja tomou medicamento que fez mal? ( )Sim (4 Nao Qual?

Qual PSF ou UBS que o
atende?:

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:
NIS: _
ipo de documento: CPF: _____No g RG: ——
~|Org&o Emissor: UF:

6. Como chegou & JUNTOS.CON
( ) Através das unidades da Protegdo Social Basica

() Afravés das unidades da Proteco Social Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade

( ) Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Pablico prioritario
() Em situagéo de isolamento ( ) trabalho infantil { ) vivéncia de violéncia e/ou negligéncia
( ) fora da escola ou com defasagem escolar ( )em situagdo de acolthimento

( ) em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida socioeducativa

() situagdo de abuso efou exploragdo sexual { ) com medida de protecdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

() crianca e adolescente em situagio de rua () vulnerabilidade que diz respeitc as pessoas com
eficiéncia

Aselnl'" =~ caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociars.

( ) Bolsa Familia ( }BPC { ; ET! ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

Junios.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagam/MG, CEP: 32.015.030
Tel :(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamenic-08 3s 17 hs - e-mail: iporcontagem@gmail.com
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8. Perfil Familiar:

N2 | Nome

Estado Civil

Profissio

Escolaridade

Situacdo
de
trabalho

Idade

Renda
mensa
| (sem
centay
os)

Total das despesas:

Familiares com doencas cronicas: {){) Nao ( )Sim qual?tipo?

Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim (')d Ndo Quem?

quantas?

Gestantes: { ) No { )Sim,

Nutrizes ( ) NGo ( ) Sim, quantas?

9 .Situagio de Moradia:

(5@ Prépria ( )Alugada ( )Cedida

( )linvadida { )outros

Energia Elétrica: Sim / } Ndo( )

Tipo de construg3o: (X) alvenaria ( ) precéria

Natural

Abastecimento de Agua:( )Néo{)( ) Sim, qual tipo? (‘»{) Rede Piblica { )cisterna (

) Corrente

Rede de Esgoto: () Ndo (/) Sim, qual tipo? (+ rede pablica () Fossa {

} Céu Aberto

]

Juntos.con - Rua Passos,
Tel.:(81)2657-3196 - Hordrip de fune

n®41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
ionamento:08 s 17 hs - e-mail- jporcontagem@gmail com
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JUR

CADASTRO - FAIXA ETARIA () CRIANGA ( ) ADULTO ( }100SO )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO - ( ) MATRICULA - ( ) RENOVACAO

’NOTA IMPORTANTE: Todas as informagaes serdo guardadas em sigilo, portanto deverdo ser claras e precisas. Essa
ficha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comeopia de toda a documentacio solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA:QA fy) L)

1. identificagdo do usuario

Nome 635\9\(\{.3 anf‘n&l aq, 5=\\Iﬁ—

Data d 4 - s
n:sciminto: mm_,ré:,SEXO. xhﬂ.no Rl%
Ra : Nome da mae:

cog&L ) AQ Pai:

Tipo de ceF 190.Q53 6. TS

documento: N W 10.300653 i : ) P A e It
"%QQ(OO\

- —|Naturalidads - xS e\ Cidade (oo
UF: Ya( e bl
Eis:a:;rg:;wt( ) casado (7} solteiro { } vidvo Data da Inscrigio: Q" 10! /03
2 EnderesoR e R, <l 333
Rua/Av.: N M TR R m _
Bairro: (LW ONO QOO SATU S Cigage: Uﬁw‘\ﬁaww CEP:ZITC IS
—_ |Regional:

Telefone fixo: ()
Telefone celular: (3)_SR\0OSN 53K 3

3. Situacdo escolar atual:

( )frequentaescola (<) ndofrequenta Ensino Fundamental ( ) EnsinoMédio ( )

() superior ( )Em Curso ( )Completo ( ) Incompleio

Série:

Tumo: ( ) matutino ( ) vespertino { ) noturno

%anc ° cicle

Nome da Escola:

Bairro:

4. Situagao de salide:

E portador de doenga grave? Qual o tipo de doenca?

Junios.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3198 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail com



000532

Faz uso de medicamento(s)?

Lo

" : _
Qual(is)? 53&}\29%\- IR y o . Q_W\S&Q\ kh\g@;_\ Oa | Oovn 2N
CFronanado N0 SOV G Ve ¥

E alérgico? ( )Sim &ANEo A qué?

e

Ja tomou medicamento que fez mal? ()Sim () Nao Qual?

Qual PSF ou UBS que o
atende?:

5. Referéncia familiar

Nome do responsével: Grau de Parentesco:

NIS:

Tipo de documento: CPF: : NS — TTRGE L
" |0rgéo Emissor: UF:

6. Como chegou & JUNTOS.CON
() Através das unidades da Protecdo Social Basica

() Através das unidades da Protecao Social Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade

() Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Publico prioritario

() Em situagdo de isolamento ( ) trabalho infantil () vivéncia de violéncia efou negligéncia

( ) fora da escola ou com defasagem escolar ( )em situacdo de acothimento

() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida sociceducativa
( ) situagdo de abuso e/ou exploracdo sexual {( ) com medida de protecdo do Estatuto da Crianca e do
/Adolescente — ECA

() crianca e adolescente em situacdo de rua () vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com
deficiéncia

Aselno'" ~“~ivna caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociais.
( ) Bolsa Familia ( )BPC { ; ST ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

Junivs.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MC, CEP: 82.015.030
Tel.«(81)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 s 17 bs - e-mail: jporcontagem@gmail com
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e e AR RN
8. Perfil Familiar:
Ne | Nome Estado Civil | Grau de Profissio | Escolaridade Situacio | Idade | Renda
e de mensa
trabatho I (sem
centay
os)
1
2
3
4
il
6
.‘
7 ———— — — —— - w‘._-.-._ —— - - ——
8

Total das despesas:

Familiares com doencas crénicas: B4 Ndo ( )sim qual? tipe?

Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim ()4 Ndo Quem?

Gestantes: ( ) Nio { )Sim, Nutrizes ( ) Ndo ( ) Sim, quantas?

quantas?

9 Situagdo de Moradia:

(>9 Prépria | JAlugada ( ) Cedida { )lovadida ( )outros

Energia Elétrica: Sim (><) Nao( ) Tipo de construg3o: ( ) alvenaria ( ) precéria

Abastecimento de Agua: P<)Néo( )sim, qual tipo? () Rede Piblica ( ) cisterna {
Natural

) Corrente

Rede de Esgoto: () Ndo (<) Sim, qual tipo?¢) rede pablica ( )Fossa ( ) Céu Aberto

Juntos.cor - Rua Passos, n®41, Sants Helena, Contagem/MG, CEP: 32,015,030

Tel.«(81)2557-3196 - Hordrio de funcionamnento:08 s 17 hs - e-mail- jporcentagem@gmail com
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o
e

CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANCA () ADULTO ( ) IDOSO 9(')
DIAGNOSTICO SOCIOECONGMICO: ( JINSCRICAO - ( ) MATRICULA - ( )RENOVACAQ

OTA 'ORTANTE:'Todas as mforma;;ﬁes serdo guardadas em sigilo, portanto deverdo ser claras e precisas, Essa

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: 1S O 18]

1. identificagdo do usudrio

o SN O >s.<:s-..‘_'> G‘itkr-c::"\ : Atﬁ-\ tao.“\'ﬁ‘;
Data de ’ %
nascimento: W-\‘JS'EEXO‘ F] %
Raga / Nome da mae: &":3\):3-.\ NN SO RS s\ o T 8 iy
cor: Pai: ‘{:EL\%B‘\ SIAR S
Tipo de CPF ¥DAASG R\ 6 -39\
" a.
documento: Ne: Q\Q’"‘.‘f.@fﬁ RO\ et enmeemtiogie e A M e

7

Natur‘alidaﬁé_—MB L i c\’!\'d_ Cidade: Shesy i) Q::? S

UF: Ao ;
Estado Civit: ( ) casado ( ) solteiro (R vidvo S
) outros Data da Inscricdo: AT foN LB
2. Enderego
Rua/Av.. i We Do avvo A
Baito: Nnodens Do, s VdsosCidade: S~ N, 2w CEP: 33 Q.65 oD
Regional:

Telefone fixo: ()

Telefone celular: () DX A N\S Co)

3. Situacio escolar atual:

(

) frequentaescola () ndo frequenta  Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

( ) superior ( )Em Curso { ) Completo ( ) Incompieto
Série: %ano 9 ciclo
Tumo: ( ) matutino ( ) vespertino {( ) notumo

Nome da Escola:

Bairro:

4. Situagao de salde:

E portador de doenca grave? Qual o tipo de doenga?

Juntos.con - Rua Passos, n®41, Santa Helena Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel «(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 he - e-mail: iporcontagem@gmail com
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Faz uso de medicamento(s)? "
S\ on

Qual(fs}‘? \ ,“k,a.ﬁ\\ [ S ‘,\‘s DA 4‘..( Q'}\\rx\ n‘& INSSYN

E alérgico? ( )Sim (Nzo A quas

o

Ja tomou medicamento que fez mal? ()Sim ( ) Nao Qual?

Qual PSF ou UBS que o
atende?:

5. Referéncia familiar

Nome do responsave: Grau de Parentesco:

NIS: 7

Tipo de documento: CPF: —N.2; - PR TR |
" |Orgdo Emissor UF:

6. Como chegou a JUNTOS.CON

() Através das unidades da Protecgo Social Basica

() Através das unidades da Protecdo Social Especiat de Média Complexidade ou Alta Complexidade

() Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Publico prioritario

() fora da escola ou com defasagem escolar ( ) em situagdo de acothimento

Adolescente - ECA

() crianca e adolescente em situagdo de rua ( ) vuinerabilidade que diz respeito as pessoas com
deficiéncia

ASELn ' ~~~iva caso g familia, ou algum de seus membros, seja beneficidria de algum dos seguintes
Programas Sociass.

() Bolsa Familia ( )BPC ( :=gT ( )Outro(s) Programas) prioritario(s):

i i

Junios.con - Rua Passos, n° 41, Santq Helena, Contagem/MG, CEP. 82015630
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento8 3s 17 bs - e-mail: iporeontagem@gmail com
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JU

CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA () ADULTO ( ) 1DOSO ™)
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO:( JINSCRICAQ - ( ) MATRICULA - ( ) RENOVACAQ

FOTA IMPORTANTE: Todas as informagdes serdio Buardadas em sigilo, portanto deverdo ser claras e precisas, Essa
ficha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comedpia de toda a documentagio solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSG
OFICINA: HORARIO DIA: XD /) LN

1. identificagio do usudrio
Nome & Mox v Na Loo *Hhan Ny, \.L\\z';, N Soudo

@

Data de : 5.
nascimento; |—/—/{SEXO: ¥ ﬂ%
Raga / Nome da mae: | N3Nl Snow o =y ARSI,
cor: Pai: " s -\"‘:\\.\C;:) %Q—QRJ’“‘:X B\‘:"\b Qs‘_\.%)
Tpode  cpF € BO9GHE 66 L)
documento: Ne: ' il TIRR APT { HOON 111 4\ LA ) -
T NattrEigat s TS e S ooea s Cidade: Covadcy s, T
UF:  S\CO~ ' ,
Estado Civit: ( ) casado Y solteiro ( ) vidvo e :
¢ ) outros Data da Inscrigso: = P <) QN

2. Endereco R, | %W PedxoCoolbo1e 47z CGrn A10H
Rua/Av.: N 3 NCemndudenden . :
Bairro: v Cidade: C)Cf\‘[’(lqam CEP: IGO0 | STe)

Regional:

Telefone fixo: ()
Telefone celular: ( ) TG ¢, 4.3 TT0

3. Situacido escolar atual:

() frequenta escola () ndo frequenta Ensine Fundamental ( ) Ensino Meédio ( )

() superior ( )EmCurso ( ) Completo () Incompleto
Séria: %ano ° ciclo O
Tumo: ( ) matutino () vespertino () notumo

Bairro:
Nome da Escola:

4. Situagio de satide:
E portador de doenca grave? Qual o tipo de doenca?
NGO .

Junios.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, ContagemJMG: CEP: 32.015.030 .
Tel :(31)2557-3198 - Hordrio de funcionamento:08 3s 17 he . e-mail: jporeontagem@gmail.com



E alergico? ( )Sim (X)N&o A qué?

|

LJa tomou medicamento que fez mal? ( )Sim (X Nao Qual?

L]ual PSF ou UBS que o
atende?: W, e ho

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS:

Tipo de documento: CPF: —N.% S RG:

"~ |Org&o Emissor UF:

6. Como chegou 2 JUNTOS.CON

( ) Através das unidades da Protecdo Social Basica

() Através das unidades da Protecdo Social Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade

() Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Publico prioritirio

() Em situacdo de isolamento ( ) trabalho infantif ( ) vivéngia de violéncia e/ou negligéncia

Adolescente — ECA

( )criancae adolescente em situagdo de rug () vulnerabilidade Qque diz respeito &s pessoas com
deficiéncia

ASEI ' ~~ivn cag0 g familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos Seguintes
Programas Sociars.

( ) Bolsa Familia ( }BPC {:2gT { )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

= T

Junios.con - Rua Passos, n® 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP- 32.015.030 .
Tel.:(81)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 3s 17 hs - e-mail: iporeontegem@gmail com
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8. Perfil Familiar:

Grau de Profiss3g Escolaridade Situacip
Parentesco de

Pessoa incapaz na familia? ( )Sim ) Nao Quem?

Gestantes: ( I Ndo ( ) Sim, Nutrizes ( ) N3g { )Sim, quantas?
quantas?

9 Situacio de Moradia:

() Prépria { )Alugada () Cedida { )Invadida

{ )outros

Energia Elétrica:Sim{ } Nio ( ) Tipo de construgdo: ) alvenaria ( ) preciria

Abastecimento de
Natura|

Rede de Esgoto: ( ) Nao ( ) Sim, qualtipo? ( ) rede pablica (

Agua: () Nio (

) Sim, qual tipo? ( ) Rede Piblica { ) cisterna () Corrente

) Fossa ( ) Céu Aberto

Juntos.con Rua Passog, n° 41, Santa Helana, Contagem/MG, CEP; 32.015.030
Tel.:{31)2557-3196 - Hordrig funcionam.ento:ﬂs 3517 hs - g-mail: jpomantagem@gmaﬂ.oom
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CADASTRO - FAIXA ETARIA ( JCRIANGA ( ) ADULTO ( )IDOSO (>< )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( JINSCRICAQ - ( ) MATRICULA - ( ) RENOVACAQ

’I*EFA IMPORTANTE: Todas as informacdes serdo guardadas em sigilo, portanto deverio ser claras e precisas. Fssa

ficha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, Juntamente comeopia de toda a documentacio solicitada,
FORMULARIO PARA INGRESSO il

OFICINA: HORARIO Dia: QX jo| 7dua\

1. identificagio do usudrio —‘

'|l'°me T\\‘(\@\ N SACH é\r\ S—SSoamN \\Gkn'?ﬁ‘:\

Data de ) i 1%

nascimento: /R ISGBEXO: = %

Raga / S Nome da mae: Ry SNO SRATS NS ovs

< :

cor: Pai: Ne e, ISR VN oo ot SRS ]

IPode CPF Q.65 WL &R - a4

documento: Ne: ., XIGE . NI37 ) e e i MO

Natiralidade - o N\ v o S Cidade:

UF. s\ o

Estado Civil: ( ) casado () solteiro (y) vidvo el

{ ) outros Data da Inscrigdo: / /

2. Enderego

Rua/Av.: LS Noes  aa

Bairro: S\ o< ou e Cidade: SO Aeneewr CEP A2A3\sS\¥yO

Regional; _

Telefone fixo: ( )

Telefone celular: A=Y PR e e

3. Situacido escolar atual:

() frequenta escola

() ndo frequenta Ensine Fundamentat £

Ensino Médio { )

C

( ) superior (  )EmCurso () Completo ( ) Incompleto
Série: fano ® ciclo
Tumo: ( ) matutino () vespertino ( ) notumo
Bairro:
Nome da Escola:
4. Situacdo de satide:
= portador de doenca grave? Qual o fipo de doenca?

Junto&.con - Rua Passos,
Tel :(31)2557-3194 - Hordrio de

n®41, Santa Helena, ContagemeG, CEP: 32.015.030
funcionamento:08 3s 17 hs - e-mail: jpnrcontagem@gmaﬂ.com
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Faz uso de medicamento(s)? ;

&
NN

Qual(is)? (\-\(Q:..u A \\'\émm D™D B\h\‘bx\-:km\

E alérgico? ( )Sim (QN&o A qua?

e

—

Ja tomou medicamento que fez mal? { )Sim QQ Nao Qual?

Qual PSF ou UBS que o
atende?:

5. Referéncia familiar
Nome do responsavel: Grau de Parentesco:
NIS:

Tipo de documento: CPF: —N.%
"1Orgdo Emissor UF:

- Como chegou a JUNTOS.CON
() Através das unidades da Protecéo Social Basica

() Através das unidades da Protegao Social Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade

() Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Publico prioritario

Adolescente — ECA
() crianca e adolescente em situacao de rua () vulnerabilidade que diz respeite &s pessoas com
deficiéncia

ASEI T =t ~ivA cagp g familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Socias.
( ) Bolsa Familia ()BPC { ;=T ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

— —

Junivs.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MQ, CEP. 82.015.030
Tel.«(81)2557-3196 - Hordrio de funcionamenio-08 s 17 bs - e-mail: jporcontagem@gmail com
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Grau de fi Situacio
J Parentesco de
trabalhg

Pessoa incapaz na familia? { ) Sim &) Ndo Quem?

Gestantes: ( ) N3o

( )Sim,
quantas?

alvenariz ( ) preciria
Abastecimento de
Natural

Rede de Esgoto- ( )Nao(

Sim, qual tipo? (W rede publica ( ) Fossa ) Céu Abertq

Juntos.con - Rua Passos,
Tel.: (81)2557-31

n°41, Santa Helong, ContagemMG, CEP: 32.015.030
96 - Hordrip deﬁmclbnameuta-ﬂs a5 17

~e-mail: jpmtagem@ﬁmaﬂ-com



N3o preencher esse quadro

Total de pessoas na familia: Renda fiquida-
T,

Resmnsabilizo-me

pelo com Parecimentn
JUNTDS.CONquand

0 da desisténcia da vaga.

| ——

Responsive| Legal

———

Junios.con, . Rua Passos, n°41, Santa Helena, Conf;agem/MG, CEP; 32015.030
Tel.:(31)2557-319¢ . Hordrio de funci, i

RCtonRamento:08 is 17 hs - e-mail: Jporcontagem@email nnm
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RIA ( ) CRIANGA ( JADULTO( )iDOSO
DIAGNOSTICO socmECONémco.-( JINSCRICAO - ¢ ) MATRICULA - ( ) RENOVACAQ f

OFICINA: HORARIO DiA: N\ = IQ}_I&QQ,\_
1 Identiﬂca;:éo do usudario _ -
Nome \S\Q&\_\o\ \<:\;\\\) N ey \n\\'&c}‘\_ \Q ;QQQ;\‘QC)\_ T

lr?‘:stgifn'into: {@A&SEXO: M FJ%

ta.;a /-} BD\ Nome da mde: | Ssos ol Do SPcoco =S ™o
o B Pai: 2—,\.\‘3‘\3: SOOI S &Q_ Q\‘QQ{?;;) l

Tipo de CPF
documento: N Ay el e

T NatrEidatE S S e SAON.  Cidader oo, SR , B
UF: o\

Estado Civit: ( ) casado ( ) solteirp (%) viavo - ol
(_ ) outros w Data da fnscnc;ao._ii&)_\_/ﬁﬁ_\'
2. Enderego

Rua/Ay.: Ne: \Q\‘m\ ‘fmﬁ% QDW)V\)\ 22NN\ %Ql\ SN

Bairro: NS S~ D DonNsSidade: B R 3A\S 330
Regional:
Telefone fixo: ()

Telefone celular: QAR RO\ & <

3. Situagio escolar atual:

() frequenta escola () ndo frequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Medio ( )

() superior ( )EmCurso ( ) Completo ( ) Incompleto
Série: %ano ® ciclo

Tumo: ( ) matutino () vespertino () notumo

Nome da Escola: Em:

4. Situagio de salde:
E portador de doenca grave? Qual o tipo de doenca?

Junios.con - Rua Passos, n°41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel :(31)2557-3195 - Hordrio de funcionamento: 08 as 17 hs - e-mail: jporeantagem@gmail com



“S\\\-‘c’\ S\Q\x\‘\v\é)\

E alérgico? ( )Sim (\bNéo A qué?

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:
NIS: — ) e
/PO de documento: CPF: —N R
 [Org&o Emissor- UF:
— ]

6. Como chegou & JUNTOS.CONn .
() Através das unidades da Protecdo Social Basica

{ )em Cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida Socioeducativa
() situagdo de abuso e/oy exploracdo sexuyal () com medida ge protecéo do Estatyig da Crianca e do

( )criancae adolescente em Situacdo de nya () vulnerabilidade Que diz respeite ag Pessoas com
deficiéncia

— e
ASEINZ' =taiva cago a familia, ou algum de seys membros, seja beneficidria de algum dos Seguintes
Programas Sociars,
( ) Bolsa Familia ()BPC ¢ 7PEN JOutro(s) Programa(s) prioritario(s):

=i




{5
&
U
8. Perfil : \

miliar:

Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim ( ) Nao Quem?

Gestantes: ( )Nzo
quantas?

_—
9 .Situaciio de Moradia:

() Sim, Nutrizes ( ) N3o [ )Sim, quantas?

;

(™A Prépria ( )Alugada | ) Cedida

Energia Elétrica: 5im (X) N3o (

{ )invadida { )outrog

)
e Agua: ( ) Nao {

Tipo de Construcio:

J alvenaria ( ) preciria

Abastecimento d
Natura|

Rede de Esgoto: ( ) Nac (

) cisterna {. ) Corrente

) Fossa { )Céu Aberto

Juntos. cor, . Rua Passag, n° 41, Sants Halona, thagemMG, CEP; 32.015.030
Tel:(31)2557.319¢ . Hordrip de funcionamento:0g a¢ 17 hs

- &-mpgil. jpomantagam@gmaﬂ.eom



