000550

Destino do lixo: ( »} Caminhdo de Coleta ( )Cacamba { )LoteVago { )Outros

Em relacdo a sua casa, especifique a quantidade de:

Nao preencher esse quadro

Total de pessoas na famflia: Renda liquida:

Renda familiar bruta RS Renda per capita:

10 .DECLARACAQ, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM:

Declaro que as informagBes prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo a apresentacdo desses
documentos aos Orgdos Plblicos.

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela JUNTOS.CON. Comprometo-me a comparecer ao
estabelecimento quando convocado (2) e fazer as adverténcias ao menor quando se fizer necessario.

Responsabilizo-me pelo comparecimento didric do menor, justificar suas faltas imediatamente, notificar ao
JUNTOS.CONquando da desisténcia da vaga.

) B

Autorizo a JUNTOS.CONa utilizar o nome, fotos, videos, dudics e imagens do usudrio do programa em
divulgacdes de suas atividades, por meio de midia impressa, eletronica e/ ou digital, tais como folders, sites,
banners, projetos e entre outros, sem qualquer énus 3 entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poderdo utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada @ promog3o da crianga e do adolescente em todo territério nacional e no exterior.

Contagem, =

Assinatura do usuério: ¥ ||

5]

Autorizo a participacdo da crianca e/ou adolescente sob minha responsabilidade nos projetos oferecidos:

Contagem, de de

Responsével Legal

Junios.con - Rua Passos, n® 41 Santa Hel Coy 5
_ n S80S, L, ena, Contagem/MG, CEP: 32015,
Tel.:«(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 3s 17 hs - e-mail: jpomontagenf@gaﬂ nnwm
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U

CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO { ) IDOSO )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO - ( ) MATRICULA - ( ) RENOVACAO

INOTA IMPORTANTE: Todas as informacBes serdo guardadas em sigilo, portanto deverio ser claras e precisas. Essa
cha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comcopia de toda a documentagio solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIOAS: 22 DiA: DS 7~ / [ SeDN
1. identificagado do usuario
blorng T <‘§>'-"; e, o<
Data de B i
nascimento: —//_SEXC: M KIE"
Raca / Nome da mde: |"O% BRI D LN s TOOS S
cor DV Pais VD 8 Lo cindo SooxeS
Tpode — CPF o4z SYWMAzg .4,
documento: N A ¢ 72403 95 i A L) PR 0 o 1
Naturalidade - i Cidade:
UF; . shgsse

iEs;ta;:ll?tr(t;",isw'l: (Y casado ( ) solteiro ( ) vidvo Data ¢a Inscricdio 3. /SN / A0

2. Enderego

Rua/AV.: N°®: M\Q S\cx._'s.\\'\\f‘\\@ rg-\.\t

Bairro: \)\\o\t}ﬁ@ Cidade: ¢ . Yo, RSN CEP: %a abl oS O

Regional:
Telefone fixo: ()
Telefone celular, ( ) af

3. Situacio escolar atual:

( )frequentaescola ( )nao frequenta  Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

( ) superior ( )EmCurso ( )Completo ( ) Incompleto
Série: ‘ano ° ciclo
Turno: ( ) matutino { ) vespertino ( ) noturno

Bairro:
Nome da Escola: i

4. Situacao de salde:

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

Junios.con - Rua Passos, n® 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEF: 32.015.030
Tel 1(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 s 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail .com
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Faz uso de medicamento(s)?

Qual(is)?

E alérgico? ( )Sim ( )N&o A qué?

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

Qual PSF ou UBS que o
atende?:

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS: _

Tipo de documento: CPF: —_— N RG: A
~|Org&o Emissor: UF:

6. Como chegou & JUNTOS.CON
() Atraves das unidades da Protecgo Social Basica

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

() Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Publico prioritario
() Em situag&o de isolamento ( ) trabalho infantil () vivéncia de violéncia e/ou negligéncia
() fora da escola ou com defasagem escolar ( ) em situacdo de acolhimento

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

( ) situagdo de abuso e/ou exploragdo sexual { ) com medida de protecdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA

() crianga e adolescente em situagdo de rua () vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com
deficiéncia

Aseln.o'" ~t~ivn caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociars.

( ) Bolsa Familia ( ) BPC { ; 2ET! {( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

Ju?tos.con - Rua Passos, n®41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 3s 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail com
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4,
e

CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA { ) ADULTO ( ) IDOSO 0()
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( JINSCRICAO - ( ) MATRICULA - ( ) RENOVACAQ

INOTA IMPORTANTE: Todas as informacées serdo guardadas em sigilo, portanto devero ser claras e precisas, Essa
cha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comedpia de toda a documentagdo solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DiA: Q& 1O} 1 )

1. identificagdo do usuério

Nome e < N\\ea o, VSN, DA NS 7

Data de N " .
nascimento: 3 A3 /SYSEXO: F K]%
Raga / Nome da mée: | < =oRo\ - NOL A Y TS Baon s e,
cor OGO Pai: N 2R Do o Do,y E\o\ SN0 s
Tpode  CPF RAASADSANGAD

documento: N s\ = = gt S S T et

Naturalidade - < o ~w=s = Cldade: S D o San
UF: ONC e

Estado Civil: ( ) casado (¥ solteiro ( ) viivo Data da Inscrigio, Q@ /o) / Qo)

( ) outros

L-.—x

2. Enderego =

Rua/Av.: N®: Q\m Nasncsa cao o Se st e <o 533 60
Bairro: Nowwe, Gwosde  Cidade: LD CEP:.

Regional;

Telefone fixo: { )

Telefone celular: 3y 2 3N 399 Q3 B\

3. Situagdo escolar atual:

( )frequentaescola ( )naofrequenta Ensino Fundamental () EnsinoMédio ( )

{ ) superior ( )Em Curso () Completo ( ) Incompleto

ISérie: %ano ° ciclo

Tumo: () matutino () vespertino  ( ) notumo

Nome da Escola: Bairro:

4. Situagao de salide:

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

Junios.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEF: 32.015.030
Tel :(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail .com
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Juﬂ‘o

Faz uso de medicamento(s)? SN

Qual(is)? o3 2 WO “L—QQ\O-\Q . S8 s wnes e N o : ’(—-.e)\.\otg SN

e TN Q._.\.\Qf\

E alérgico? ()Sim ( N30 A qué? _ Q. =5

& tomou medicamento que fez mal? H)Sim ( ) Ndo Qual? W& ==

Qual PSF ou UBS que o
atende?:

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS:

“|Orgdo Emissor: UF:

ipo de documento: CPF: N NS s —RG: vl

6. Como chegou & 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 prioritario

() Em situacdo de isolamento ( ) trabalho infantil () vivéncia de violéncia efou negligéncia
() fora da escola ou com defasagem escolar ( )em situacéo de acolhimento
\( ) em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida sociceducativa

() situacdo de abuso efou explorago sexual { ) com medida de protecdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA

() crianga e adolescente em situagio de rua () vulnerabilidade que diz respeito &s pessoas com
deficiéncia

Aseln. o' =~vn caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficidria de algum dos seguintes
Programas Sociais.
( ) Bolsa Familia ( ) BPC { ; PET! ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

Junios.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MGC, CEP: 82.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamenta:08 &s 17 hs - e-mail: jporeontagem@gmail.com
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—
8. Perfil Familiar:

N2 | Nome

Estado Civil

Grau de
parentesco

Profissdo

Escolaridade

Situacao
de
trabalho

Idade | Renda
mensa
I {sem

centay
0s)

Total das despesas:

Familiares com doengas crénicas: ()4) Nao ( )Sim qual? tipo?

Pessca incapaz na familia? ( ) Sim PQ Ndo Quem?

quantas?

Gestantes: ( JNdo ( )Sim,

Nutrizes ( ) Ndo ( ) Sim, quantas?

9 Situacdo de Moradia:

(M) Prépria { )Alugada ( ) Cedida

( )Invadida

{ )outros

Energia Elétrica: Sim f)<) Ndo( )

Tipo de construgdo: (X) alvenaria { ) precéria

Abastecimento de Agua: (
Natural

) Néo ( 4 Sim, qual tipo? ( 3)) Rede Pablica { )cisterna (

) Corrente

Rede de Esgoto: () Ndo{ >{Sim, qual tipo? (% rede pablica (

)Fossa ( ) CéuAberto

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Hele
Tel.:(81)2557-3196 - Hordrio de i

na, Contagem/MG, CEP: 22.015.030
namento:08 s 17 hs - e-mail: Jporcontagem@gmail com
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z
o
Jutf‘éa

f?estinodolixo:(%) Caminhdo de Coleta ( ) Cagamba ( )Lote Vage ( )Outros

Em relacdo 3 sua casa, especifique a quantidade de:

N3o preencher esse quadro

Total de pessoas na familia: Renda liquida:

Renda familiar bruta RS Renda per capita;

hi?.DECLARACﬁO, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM:

Declaro que as informacdes prestadas sdo completas e verdadeiras, Autorizo a apresentacio desses
documentos aos Orgaos Piblicos.

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela JUNTOS.CON. Comprometo-me a comparecer ao
estabelecimento quando convocado (@) e fazer as adverténcias ao menor quando se fizer necessario.

Responsabilizo-me pelo com parecimento didrio do menar, justificar suas faltas imediata mente, notificar ao

JUNTOS.CONquando da desisténcia da vaga.

Autorizo a JUNTOS.CONa utilizar 0 nome, fotos, videos, 3udios e imagens do ususrio do programaem

divulgacdes de suas atividades, por meio de midia impressa, eletrénica e/ ou digital, tais como folders, sites
banners, projetos e entre outras, sem qualquer &nus 2 entidade ou terceiros por essa expressamente

4

Contagem, Rﬁ_f cde SN de_Qoq\.

Assinatura do usudrio: X (/2 B A1 nr— LoBBbrniar” Lifiriico—

Autorizo a participaco da crianca e/ou adelescente sob minha responsabilidade nos projetos oferecidos:

Contagem, de de

Responsavel Legal

Junios.con - Rua Passos, n°41, Sants Helsna, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordria de funcionamenio:08 is 17 hs - e-mail: Jporcontagem@ermail nam
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CADASTRO - FAIXA ETARIA () CRIANGA ( ) ADULTO ( ) IDOSO )
DIAGNOSTICO SOCIOECONGMICO: ( JINSCRICAO - () MATRICULA - ( ) RENOVACAQ

INOTA IMPORTANTE: Todas as informacBes serdo guardadas em sigilo, pertanto deverao ser claras e precisas. Essa
ficha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comeépia de toda a documentagao solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DA AS ©) Qo)
1. identificagdo do usudrio
Nome (\\h,:) R S SINOS TS .
Data de ; :
nascimento: LY VIASEXO: ‘ R'%
Ra Nome da mée: | MO A< Ohe SPEE RN
Gax _
cor. \oxde, Pai: NSvoumdns e To eSS De o ONEASe
Tipo de CPF > A\ GAaG &8 . S
documento: N°: SN hiSas ‘9\\_\% i Q\___ [ RS ARG I L W
Naturalidade - e sasie, Say oo wcdndn, Cidade;_o o Ao g
UF:  saae '
Estado Civil: { ) casado ( ) solteiro (M vidvo o
( )outroe Data da Inscricdo: \S_ /=) / &Q:‘l
2. Enderego ‘-\
RualAv.: e ool Nee Do ay AN

Bairro: N Deo Dens NahsosCidade: D QA ey @I CEP: 23,265 D AD
Regional:

Telefone fixo: { ) _
Telefone celular: Q)= Sx 2 NS o X\

3. Situagao escolar atual:

( )frequentaescola ( )ndofrequenta Ensino Fundamental ( ) EnsinoMeédio ( )

( ) superior { )EmCurso ( )Completo ( ) Incompleto
Série: %ano o ciclo
Turno: ( ) matutino ( ) vespertino () notumo

Nome da Escola: Bairro:

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.«(81)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 3s 17 hs - e-mail: Jjporcontagem@gmail.com
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z
g
o

O

Faz uso de medicamento(s)? .
NS

Qual(is)?__saNeN o = Ne S hova, ho s C‘_x:»é-\\Q, Xs, fwlh’\‘o

E alérgico? (USim ( )N&Go A qué? & e\

Ja tomou medicamento que fez mal? %Sim ( ) Néo Qual? ch_\«'\c:\\‘_\ —cA

Qual PSF ou UBS que o
atende?:

5. Referéncia familiar

Nome do responsave!: Grau de Parentesco:
NIS:
ipo de documento: CPF: —_—N R
" |Orgdo Emissor: UF:

6. Como chegou & JUNTOS.CON
( ) Atraves das unidades da Protegéo Social Basica

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

( ) Outras formas de encaminhamento. Quais:

. Publico prioritério _
() Em situagio de isolamento ( ) trabalho infantil ( ) vivéncia de violéncia e/ou negligéncia
() fora da escola ou com defasagem escolar ( ) em situagdo de acolhimento
{ ) em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida sociceducativa

() situagéo de abuso efou exploracdo sexual ( ) com medida de protec@o do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

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

Aselno'" —=~'vn caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociais.
( ) Bolsa Familia ( }BPC { ; PET! ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

Junios.con - Rua Passos, n" 41, Santa Helena, Contagam/MG, CEP: 82.015.030
Tel.:(81)2557-3196 - Hordrio de funcionamenio:08 s 17 hs - e-mail: jparcontegem@email.com



000561

8. Perfil Familiar:
Ne | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade Situagdo | idade Renda
parentesco de mensa
trabalho I (sem

centay
os)

1

2 ol

-—3—-——— =

4 1

|

!
|

Total das despesas:

Familiares com doengas crénicas: (\A Ndo ( )Sim qual? tipo?

Energia Elétrica: Sim () Nao( )

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

Gestantes: ( ) Ndo ( } Sim, Nutrizes ( ) N3o | ) Sim, quantas?

quantas?

9 .Situacdo de Moradia: ‘1
() Prépria { ) Alugada ( )Cedida { )invadida ( )outros I

Tipo de construgdo: (Y) alvenaria ( ) precéria

Abastecimento de Agua: (
Natural

) Nao ( {)Sim, qual tipo? ( )GRede Publica ( )cisterna (

) Corrente

/
Ede de Esgoto: () N&o ) Sim, qual tipo? (N rede pubiica (

)Fossa ( ) Céu Aberto

et |

Juntos.con - Rua Passos,
Tel.:(81)2557-3196 - Hordrio de

n°41, Santa Helona, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
neionamento:08 is 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail com

fu
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Destinodolixo:()Q Caminh3o de Coleta { )Cacamba { )Lote Vago ( )Outros

Em relacdo a sua Casa, especifique a quantidade de- - W

N3o preencher esse uadro

Total de pessoas na familia: Renda liquida:

Renda familiar bruta RS Renda per capita:

10 .DECLARACAO, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM:

Declaro que as informagdes prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo 3 apresentacdo desses
documentos aos Grgsos Piblicos.

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela JUNTOS.CON, Comprometo-me 3 comparecer ao
estabelecimento quando convocado (a) e fazer as adverténcias ao menor quando se fizer necessirio.

Responsabilizo-me pelo comparecimento didria do menor, justificar suas faltas imediatamente, notificar ap |

JUNTOS.CONquando da desisténcia da vaga.

banners, projetos e entre outras, sem qualguer dnus 3 entidade ou terceiros por essa expressamente
autarizados, que poderdo utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada a promocio da crianga e do adolescente em todo territério nacional e no exterior.

Contagem, _ \ = S S de DTN\,

Assinatura do usuén‘o:;{_ll_-

Contagem, de__ de . 7

Responsavel Legal

Junios.con - Rua Passos, n°41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de Juncionamento:08 3s 17 he - e-mail: jporcontagem@email rmm
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CADASTRO - FAIXA ETARIA () CRIANGA ( ) ADULTO ( ) IDOSO (\/)
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( JINSCRICAO - () MATRICULA - ( ) RENOVACAQ

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA:AA A /1 2sRN

1. Identificagdo do usuario

Nome g&vég_em Soede s Ne SowaTo. . Soans @)

Data de ; [
nascimento; |—/—/—SEXO: 2 R]%
Raga / ¥ Nome da mée: | 2 NN v SSoxa s De SO oA
cor wa Pai: . Q\Q@_‘-\\Q_ S e P S R e
Tipode CPF» AS A0 IX AT 6 LS
documento: N°: MG \ AXNG . g oy e gt e
" |Naturalidade - A SN\ Sows < a5 Cidade: x
UF: v N\
?Es;a:l?trgisvft (Y) casado ( ) solteiro () viavo Data da Inscricso: IS Sen
2. Enderego ¥

Rua/Av.; Ne: ro}\ SREOLCAES A Do :‘Q.—\_\}_C)g:‘-\ R

D\ Ny 2

Bairro: \\nwooeSSe\De-Na>  Cidade: Covdensgrsa.  CEP: 32260 05gG
Regional: _

Telefone fixo: ()

Telefone celular: ( ) ¥ O\ Ok © W\, O A6

3. Situagio escolar atual:

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

( ) superior ( )EmCurso () Complete ( ) Incompleto

Séria: %ano 9 ciclo

Tumo: ( ) matutino { ) vespertino ( ) notumo

JNome da Escola: ]Bafrro:

L. Situacgio de satde: l

Eportador de doenga grave? Qual o fipo de doenca? 1
Tl gggws.con - Rua Passos, p° 41, Sznta Helena, ContagemMG, CEF: 32.015.030 D

57-3198 - Hordrio de funcionamento:08 3s 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmaﬂmm
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Faz uso de medicamento(s)? SR P

Qual(is)? *  —

s

E alérgico? tNSIm ( )Nao A qua? %

Ja tomou medicamento que fez mal? ( )Sim ( )Nao Qual?_ A \n.

Qual PSF ou UBS que o
atende?:

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS: .

Tipo de documento: CPF: =L ISR IR | S o A
~|Orgdo Emissor UF:

6. Como chegou 2 JUNTOS.CON
() Através das unidades da Protecdo Social Basica

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

() Outras formas de encaminhamento. Quais:

. Publico prioritario
() Em situacio 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 efou exploragdo sexual { ) com medida de protecdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

() crianga e adolescente em situagdo de rua () vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com
deficiéncia

Asel~ o' =~ casp g familia, ou algum de seus membros, seja beneficidria de algum dos seguintes
Programas Sociars.

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

Junios.con - Rua Pasgos, n°41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 82.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrig de funcionamenio:08 4s 17 bs - e-mail: jporeontagem@gmail com
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CADASTRO - FAIXA ETARIA ( JCRIANCA () ADULTO ( ) IDOSO ( )&
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( JINSCRICAO - () MATRICULA ( ) RENOVACAQ ’

OFICINA: HORARIO DIA:SR /D) /00

1. identificagdo do usuario

Nome N
%:::; oSe, SN E TR D SN N e ey Ey

Data de
nascimento: G /R/EYSEXO: N\ FJ%
Raca/ Q@%o Nome da mae: %‘bmu ‘;‘Kq SO as e e Y
cor: Pai: >
e Sowm Wosan &
Tipo de CPF AL 60@\z2 o¢g. \O
documento: N°:-"‘\-.\.- SIL-Ca BRATILTAC Y L R e S VAN

Naturalidade - SX coms > ves Neaes S Cidade; PN W
UF: Saa.

Estado Civil: ( ) casado () solteiro ( ) viavo Data da Inscrigio;_QQ /O Ao

() outros
2. Enderego

Rua/Av.: N®: Q\x-k. W &).\}C\}__\_\Q_ o) Y :
Bairro: & ONS  Seecs, > Cidade: co ~Nageam CEP:32 265000

Regional;
Telefone fixo: ()

Telefone celular; ( )
3. Situacido escolar atual:

( ) frequenta escola (  )naofrequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Medio ( )

{ ) superior ( )Em Curso () Completo ( ) Incompleto -
Série: %ano ° ciclo
Tumo: ( ) matutino ( ) vespertino { ) notumno

Baimo:
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)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail- jporcontagem@gmail com
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Faz uso de medicamento(s)? 3O eay

Qual(is)?

———

E alérgico? ( )Sim (hNzo A que?

R

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

Qual PSF ou UBS que o
atende?:

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS: _ i

Tipo de documento: CPF: s N2 o RG: Vi
Orgao Emissor: UF:

6. Como chegou & JUNTOS.CON

() Atraves das unidades da Protecio Social Basica
() Atraves das unidades da Protecdo Social Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade

( ) Outras formas de encaminhamento. Quais:

. Pablico prioritario

() Em situagdo de isolamente ( ) trabalho infantil () vivéncia de violéncia e/ou negligéneia
() fora da escola ou com defasagem escolar ( ) em situagdo de acolhimento
() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida sociceducativa

() situagdo de abuso e/ou exploracdo sexual ( ) com medida de protecio do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA

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

Asei=-'" ~-~iva caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociais.
( ) Bolsa Familia ( )BPC { ; ®ET! ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

Junios.con - Rua Passos, n° 41, Santa Flelena, Contagem/MG, CEP: 82.015.030
Tel.:(81)2557-3196 - Hordrio de funcionamento08 &s 17 hs - e-mail: jporcontagem@email.com
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8. Perfil Familiar:

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profiss3o Escolaridade | Situac3o | Idade Renda
parentesco de mensa
trabalho | {sem
centay
os)
1
2
3
4
5
6
7 Ll 2 SR TP A o i
8

Total das despesas:

Familiares com doengas crénicas: (\N Ndo ( )Sim qual?tipo?

Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim ( ‘&Né’o Quem?

Gestantes: ( )N3o ( )Sim, Nutrizes ( ) Ndo ( )Sim, quantas?
quantas?

9 .Situagdo de Moradia:

(\[\) Prépria ( )Alugada ( ) Cedida ( )lnvadida ( )outros

Energia Elétrica: Sim H\} Nao( ) Tipoe de construcio: (‘L) alvenaria ( ) precdria

| i
Abastecimento de Agua: ( ) Nao ( “A Sim, qual tipo? (N Rede Piblica { ) cisterna { ) Corrente
Natural

| |
Rede de Esgoto: ( ) Nio 'N Sim, qual tipo? ( {] rede piblica { )Fossa { ) Céu Aberto

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel :(81)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 is 17 hs - s-mail: jporcontagem@gmail.com
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r_listinodolixo:(‘)() Caminhao de Coleta { )Cacamba { )Lote Vago { )Outros

Em relagdo 3 sua Casa, especifique a quantidade de- [
N3o preencher esse quadro

Renda familiar bruta RS Renda per capita:

Total de pessoas na familia: Renda liquida: ﬁ{

10 .DECLARACAQ, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM:

Declaro que as informagdes prestadas $3o completas e verdadeiras. Autorizo 3 apresentacdo desses
documentos aos Grgsos Publicos.

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela JUNTOS.CON. Compronieto-me a comparecer ao ’

Responsabilizo-me pelo comparecimento didrio do menor, justificar suas faltas imediatamente, notificar ao
JUNTOS.CONquando da des

isténcia da vaga.

Contagem,

Assinatura do usuério:

Autorizo a participacdo da crianfa e/ou adolescente sob minha responsabilidade nos projetos oferecidas:

Contagem, de ___de
Responsavel Legal -J
fo




000571

- Ao
JUNY

CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO ( ) IDOSO ( )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO — () MATRICULA - ( ) RENOVACAO

INOTA IMPORTANTE: Todas as informagdes serdo guardadas em sigilo, portanto deverdo ser claras e precisas. Essa
ficha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, Juntamente comcépia de toda a documentagio solicitada.

FpRMULARlo PARA INGRESSO

OFICINA: (3/nrn67, ¢ 1 HORARIO /2,22 DIA: 32 1J 222/

1. Identificagdo do usuario .

Nome - _ 7 I 4ﬂ7¢ (& g (/623/11//) 2

ita de _ ‘ .
riascimento: @—SEXO' £ 12 D NIS\‘.,
Raga / Nomedamie: |C V) rpo.  _Arryrone ‘xo Y

s G sy P i - R e
COr: 75/ =/ Pai: - S 7;77% ﬁ;/i_ Vr V} s A0 4

Tpode  CPF B 2. 25, 7 -8 O

documento: N°¢:

Naturalidade - £22."s 2004 /5 £15 ol ysCidade:_cryg 7m0 A~
UF: /¢S . il

Estado Civil: ( ) casado L{solteiro () vilvo . »
Data da Inscrlg:éo:; ?@ % %b@
=

() outros

2. Enderego

Rua/Av../ , & N quC _

Bairo: Npwea PN B2 /7 Cidade: CEP: s 2

Regional: — Coplgt-nm 2209 9o
slefone fixo: (2)_"Hm =22 LAz~ /

Telefone celular: ( ) 2R/ 7 >P % 2

3. Situagdo escolar atual:

() frequentaescola ( )n&ofrequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

ﬂ(fshperior () Em Curso ( )Completo( )Incompleto

Série: °ano ° ciclo

Turno: ( ) matutino () vespertino () noturno

Nome da Escola;: __ Balrrg:J

4. Situagdo de saude:

E portador de doenga grave? Qual o tipo de doencga?
,;’J/) = &4?4::/?—:

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento08 is 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Faz uso de medicamento(s)? <
vy, )

Qual(is)? —

E alérgico? ( )Sim (-)N&o A qué?

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

Nual PSF ou UBS que o )

' ende?: /,._';yn 5T n g (/. ~Ap ~ C, 0\

|5. Referéncia familiar

|Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS:__—

Tipo de documento: CPF— N.%: _ RG:
Orgéo Emissor: UF:

6. Como chegou a JUNTOS.CON

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

() Outras formas de encaminhamento. Quais:

. Pablico prioritario

_|()-Em situagéo de isolamento ( ) trabalho infantil () vivéncia de violéncia e/ou negligéncia
() fora da escola ou com defasagem escolar ( ) em situagdo de acolhimento

() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida socioeducativa
( ) situacéo de abuso e/ou exploragao sexual ( ) com medida de protegao do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

() crianga e adolescente em situag@o de rua () vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com
deficiéncia

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociais:
(‘kBolsa Familia ( ) BPC ( ) PETI ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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8. Perfil Familiar:

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situagdo | Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho | (sem
centav
0s)
1 o /
2 >\—
N
3
]
5
6
7
8
Total das despesas:
Familiares com doengas cronicas: ( =) Ndo ( )Sim qual? tipo?
2essoa incapaz na familia? ( ) Sim ( )Ndo Quem?
Gestantes: (%) Ndo ( )Sim, Nutrizes ( )Ndo ( ) Sim, quantas?
quantas? '
9 .Situac¢do de Moradia:
( .)yPrépria ( )Alugada ( )Cedida ( )Invadida ( )outros
Energia Elétrica: Sim () Nao( ) Tipo de construgdo: ( ) alvenaria ( ) precaria
Abastecimento de Agua: () Nio ( )Sim,qualtipo?'_g).,—) Rede Publica ( )cisterna ( ) Corrente

Natural

Rede de Esgoto: ( ) Ndo( )Sim, qual tipo? ({)’ rede publica ( ) Fossa ( ) Céu Aberto

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento08 as 17 hs - e-mail. jporcontagem@gmail.com




000574

) U‘“‘f\

Destino do lixo:(_Lgéminhéode Coleta ( )Cagamba ( )LoteVago ( )Outros

Em relac3o a sua casa, especifique a quantidade de:

N3o preencher esse guadro

Total de pessoas na familia: _—— Renda liquida?_

Renda familiar bruta RS Renda per capita:

10 .DECLARACAO, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM:

Neclaro que as informagdes prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo a apresentagdo desses
documentos aos Orgaos Publicos.

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela JUNTOS.CON. Comprometo-me a comparecer ao
estabelecimento quando convocado (a) e fazer as adverténcias ao menor quando se fizer necessario.

Responsabilizo-me pelo comparecimento diario do menor, justificar suas faltas imediatamente, notificar ao
JUNTOS.CON quando da desisténcia da vaga.

Autorizo a JUNTOS.CON a utilizar o nome, fotos, videos, audios e imagens do usudrio do programa em
divulgacdes de suas atividades, por meio de midia impressa, eletrénica e/ ou digital, tais como folders, sites,
banners, projetos e entre outros, sem qualquer dnus 3 entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poderdo utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada 3 promocao da crianga e do adolescente em todo territorio nacional e no exterior.

Contagem, -2 2 v Trnt, 10 e/

‘Assinatura do usuario: L P
(,4:_/ \__/ v

Autorizo a participagdo da crianca e/ou adolescente sob minha responsabilidade nos projetos oferecidos:

Contagem,.//)_de /"7/;: e, de 727

CE_’Q il / ; f’; - é{ ’ / 2;7/ ﬁ_, é:}’, Mr_/ '/j// ."_'_.'f’/,‘-f/ o~ 3

Responsével Legal

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31) 2557-3196 - Hordrio de funcionamento: 08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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CADASTRO — FAIXA ETARIA ( ) CRIANCA (. ) ADULTO (X) IDOSO ( )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( JINSCRICAO — () MATRICULA — ( ) RENOVACAO

NOTA IMPORTANTE: Todas as informagdes serdo guardadas em sigilo, portanto deveréo ser claras e precisas. Essa
ficha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comcdpia de toda a documentagéo solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: (= ', ~, ~_ HORARIO /- oS 1/ 1lnd)

1. Identificagdo do usuario

Nome 7R/ elov gj Vo /a7 VAN 77 AW Zi L2l PR ARz oe
{

ata de _ ‘ ’ |
nascimento: /QI@@SEXO AEI771¥71179 NIS:
Raga / 7 Nome da mae: ng & FERREr/Rc PEeres /&
o D R0 Pai: éf,{?f?f; (‘j@//}{///,//,ocs‘ Vﬂﬁ’ﬁﬁ’%’f‘?
Tipdde ~ CPF 7

documento: N°:

Naturalidade -__») 22875 Cidade: / 2a42 2 €427

. e g LU HEL S

UF: A (o :

Estado Civil: () casado () solteiro () ViVo |50 4o |nscrigio; S 12
() outros — -

2. Endereco

Rua/Av.: {/| L N* 166

Bairo: /0 L0 (OGNS q €77 Cidade: ( 70 G¢77 o

Regional: 7 ' W-? Ho
(elefone fixo: ()

Telefone celular: ()4 26 33. HHYS

3. Situagio escolar atual: 67

( ) frequenta escola (X)) nao frequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

() superior ( )EmCurso ( )Completo(}g)lncompleto
Seérie: °ano ° ciclo
Turno: ( ) matutino ( ) vespertino () noturno

—_

N d4a Escola: Bairro:
ome scola: 4@//25%/{%2.@22

4. Situagao de saude:
E portador de doenga grave? Qual o tipo de doenga?
[ pes2 fen (€

1

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de fincionamento08 as 17 hs - e-mail’ jporcontagem@gmail.com



000376

Faz uso de medicamento(s)?
o L

=
Qual(is)? 504 ry/grw/:f

_—

E alérgico? ( )Sim (}Nao A qué?

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

~ual PSF ou UBS que o

atende?: // 2z Jf (L2 5 /{‘7 74/;-

5, Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS:

Tipo de documento: CPF: N.°: RG:
Orgéo Emissor: UF:

. Como chegou a JUNTOS.CON

() Através das unidades da Protecéo Social Basica

() Através das unidades da Proteg&o Social Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade

4 ——
(x) Outras formas de encaminhamento. Quais: Sl o E5¢C gLl ee
\

{. Publico prioritario

() Em situagéo de isolamento ( ) trabalho infantil ) vivéncia de violéncia e/ou negligéncia

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

() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida socioeducativa
() situagéo de abuso elou exploragao sexual ( ) com medida de protegdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

( )criangae adolescente em situagéo de rua () vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com
deficiéncia

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociais:
X Bolsa Familia ( )BPC () PETI ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

_

Juntos.con - Rua Passos, n” 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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8. Perfil Familiar:
N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissao Escolaridade | Situacdo | Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho | (sem

centav
os

T )

2

3

4

5

6

7

F

Total das despesas: J

Familiarescomdoent;ascrﬁnicas:( )Ndo ( )Sim qual? tipo? \

Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim ( )Na@o Quem?

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

guantas?

9 .Situacdo de Moradia:

( )Propria ( ) Alugada ( ) Cedida | ) Invadida ( )outros

Energia Elétrica: Sim ( ) Ndo( ) Tipo de construgdo: ( ) alvenaria () precaria

Abastecimento de Agua: ( ) Ndo ( ) Sim, qual tipo? ( ) Rede Publica ( )cisterna
Natural

( )Corrente

Rede de Esgoto: () Nao ( ) Sim, qual tipo? ( ) rede pUblica () Fossa () Céu Aberto

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030

Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funci

onamento08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com



000579

CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO( )IDOSO ( )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO — () MATRICULA — () RENOVACAO

NOTA IMPORTANTE: Todas as informagdes serdo guardadas em sigilo, portanto deveréo ser claras ¢ precisas. Essa
ficha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente com copia de toda a documentagao solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: Z)a NC - HORARIO /277 DIA /) ILIM

-

1. Identificagao do usuario

Nome , MaiciQ O\Gae \TuienCo

ata de . .
nascimento: @, 2 /g5SEXO: ((;m'.m nNo NIS:
Raca / Nome damie: |frmafia QUGUSTO
ot NS X Pa: DominEOS \@(C—hc—'@

Tipo de CPF

documento: N°: g'i_) 605 ‘1006'5‘{

Naturalidade - QOX(C.S D€ Guonhoas Cidade ConYQGeom
UF: M

Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) vitvo e 77
¢ Youtios Data da Inscng:aoé@_“ ) /92Q g,

2. Enderecgo

Rua/Av.: U | % - > ,5,
Bairro: Cidade: (7N /C:g“/l/k CEP: ,}2905(73 77
‘Regional: _

relefone fixo: (* ) —

Telefone celular: () !—/

3. Situagao escolar atual:

( )frequentaescola ( )nao frequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

() superior ( )EmCurso () Completo (X ) Incompleto
Série: %ano ° ciclo
Turno: ( ) matutino () vespertino ( ) noturno
da Escola: Bairro:
Nome da Escola: e I

4. Situagdo de saude:
E portador de doenga grave? Qual o tipo de doenca?

| OiabeTe WpeacTentoo JESEGTE A0 Jo€llno

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.«(31) 2557-3196 - Hordrio de funcionamento: 08 is 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Faz uso de medicamento(s)?

Qual(is)?_aSOl na N0z ¥

E alérgico? ( )Sim (x)Nao A qué?

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

~ual PSF ou UBS que 0
atende?. SGoO  JUQOS

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS:

Tipo de documento: CPF: N.%: RG:
Orgao Emissor: UF:

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

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

(%) Outras formas de encaminhamento. Quais: GeorGe

(. Publico prioritario ,

& Em situagao de isolamento () trabalho infantil () vivéncia de violéncia e/ou negligéncia

( ) fora da escola ou com defasagem escolar ( )em situagéo de acolhimento

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

() situagao de abuso e/ou exploragao sexual ( ) com medida de protecdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

() crianga e adolescente em situagdo derua( ) vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com
deficiéncia

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociais:
( ) Bolsa Familia () BPC ( ) PETI ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s): -

Juntos.con - Rua Passos, n® 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31) 2557-3196 - Hordrio de funcionamento: 08 4 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com



000581

8. Perfil Familiar:

N2 | Nome Estado Civil | Grau de

parentesco

Profissdo

Escolaridade

Situacao
de
trabalho

idade

Renda
mensa
| (sem
centav
os)

Total das despesas:

Familiares com doengas cronicas: ( )N3o (x)Sim qual? tipo?

=

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

Gestantes: ( )Ndo ( )Sim,
quantas?

Nutrizes ( ) Ndo ( ) Sim, quantas?

9 .Situacdo de Moradia:

(X )Propria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Invadida

( )outros

Energia Elétrica: Sim ( ¥) N&o ( )

Tipo de construgéo:(-") alvenaria ( ) precaria

Abastecimento de Agua: (
Natural

)Néo(2)Sim,qualtipo?(.\f)RedePL’nblica( )cisterna () Cor

rente

Rede de Esgoto: () N&o ( %) Sim, qual tipo? (i) rede publica (

) Céu Aberto

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31) 2557-3196 - Hordrio de funcionamento: 08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Destino do lixo: (A} Caminh&o de Coleta ( )Cagamba ( )LloteVago ( ) Outros

Em relagdo a sua casa, especifique a quantidade de:

N&o preencher esse gquadro

Total de pessoas na familia: Renda liquida:

Renda familiar bruta RS Renda per capita:

10 .DECLARACAO, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM:

Neclaro que as informagdes prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo a apresentagdo desses
documentos aos Orgaos Publicos.

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela JUNTOS.CON. Comprometo-me a comparecer ao
estabelecimento quando convocado (a) e fazer as adverténcias ao menor quando se fizer necessario.

Responsabilizo-me pelo comparecimento diario do menor, justificar suas faltas imediatamente, notificar ao
JUNTOS.CON quando da desisténcia da vaga.

Autorizo a JUNTOS.CON a utilizar o nome, fotos, videos, dudios e imagens do usudrio do programa em
divulgag¢des de suas atividades, por meio de midia impressa, eletrénica e/ ou digital, tais como folders, sites,
banners, projetos e entre outros, sem qualquer énus a entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poderado utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada a promogdo da crianca e do adolescente em todo territorio nacional e no exterior.

Contagem, LhNY G de__ N M R0 de dgzo .

P
L

~Assinatura do usudrio: 9@;( WIAVLY C;

Autorizo a participagdo da crianga e/ou adolescente sob minha responsabilidade nos projetos oferecidos:

Contagem, 20 de _ nOJ/OMAD de 2004

CeOreg 4., L5 1 5 Lz ﬂ/@‘//&\

Responsavel Legal

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem!M‘G.lCEP: 32.015.030 _
Tel.:(31) 2557-3196 - Hordrio de funcionamento: 08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com



000583

CADASTRO — FAIXA ETARIA () CRIANGA ( ) ADULTO ( )IDOSO ( )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO — () MATRICULA - ( ) RENOVAGCAO

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

\

OFICINA: /214 10 £ HORARIO/LZ. /7 DIALTD 18/ AEY /

1. Identificagdo do usuario

Nome \Wono € Juzg

ita de 5 _ .
nascimento: —'@—QSEXO' C@m\miﬂo ‘ NIS:
Raca / Nome da mée: I\n\on;a G\%\,‘ ~G QC LzZa
cor._{ienca Pai: Ot oo ooSe. OF SOu2n
Tipo de CPF ‘ . :

documento: N° o ‘fO - 96 508.\ -bg

Naturalidade - __ (OmN T ENG —omf Cidade: (N Y GEma

UF:

Estado Civil: ('5) casado ( ) solteiro ( ) viuvo Data da inscficio. 22/ 7 fc/'v’ nZ /

() outros &

2. Enderego

RualAv.:Q\)o; A N°: 95&

gz_igrig;am,o CoNYCGEm Cidade: CONYaGenm CEP: 39050350

alefone fixo: ()
Telefone celular: ()

3. Situagao escolar atual:

( ) frequenta escola ) ndo frequenta  Ensino Fundamental ( ) EnsinoMédio ( )

() superior ( X") Em Curso () Completo () Incompleto

Série: — C%ano — °ciclo —

Turno: ( ) matutino ( ) vespertino () noturno

Bairro:
Nome da Escola: —

4. Situagdo de saude:

E portador de doenga grave? Qual o tipo de doenca?
12N fae( TenScn foenca  CorpiGea

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento08 4s 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Faz uso de medicamento(s)?

Qual(is)? SWOANON TN

£ alérgico? §)Sim ( )Nao A qué? _ 0. .0-LONs
( C

Ja tomou medicamento que fez mal? §Sim ( ) Ndo Qual? D pi{0ng

nyal PSF ou UBS que o
-.ende?: Sae SV0RS

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS:

Tipo de documento: CPF: N.°: RG:
Orgédo Emissor: UF:

6. Como chegou a JUNTOS.CON
( ) Através das unidades da Protecédo Social Basica

() Através das unidades da Prote¢ao Social Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade

( 5) Outras formas de encaminhamento. Quais: 6 ol G

. Pablico prioritario

@) Em situagéo de isolamento ( ) trabalho infantil () vivéncia de violéncia e/ou negligéncia

( ) fora da escola ou com defasagem escolar () em situagéo de acolhimento

() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida socioeducativa
( ) situagéo de abuso e/ou exploragéo sexual ( ) com medida de protecéo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

() crianga e adolescente em situagdo de rua () vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com
deficiéncia

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociais:
( ) Bolsa Familia ( ) BPC () PETI ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s): —

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento08 as 17 hs - email- jporcontagem@gmail.com
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8. Perfil Familiar:
N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situagdo | Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho | (sem
centav
os)
1
- e
2 \/
3 / \
+ )
5
6
7
8
Total das despesas:
Familiares com doencas crénicas: (/<) Ndo () Sim  qual? tipo?
Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim (/fNdo Quem?
Gestantes: (X) Ndo ( )Sim, Nutrizes(’%Nﬁo () Sim, quantas?
quantas?
9 .Situacdo de Moradia:
(X) Propria ( )Alugada ( )Cedida ( )lInvadida ( )outros
Energia Elétrica: Sim () Ndo( ) Tipo de construgao: ()Q alvenaria ( ) precaria
Abastecimento de Agua: ( ) Ndo (©) Sim, qual tipo? () Rede Publica ( ) cisterna () Corrente
Natural
Rede de Esgoto: ( ) Nado ( %) Sim, qual tipo? () rede publica ( ) Fossa ( ) Céu Aberto

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030

Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento08 as 17 hs - e'mail: jporcontagem@gmail.com
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CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO ( )IDOSO ( )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO — () MATRICULA — ( ) RENOVACAO

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: (o /100" 10 HORARIO /.7 DIA:// 1>/ 77/

1. Identificagdo do usuario

Nome 5\ vwataof SO Es Teinan

ata de : _ :
nascimento: %ﬁq X0 (Q:(““\-’)iﬂo NIS:
Raga / ~ Nomedamae: |Gaicelia SovEs
cor._ JEGa Pai: 505C e OEU
Tipo de CPF 5 7 =
documento: N°: Wl&‘fl‘f 43 b-53
Naturalidade -_ SO VG GE DA Cidade: C OO 0
UFE: oG
Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) vitvo Data da Inscrigdo: / / 11,7 / Hﬁ ...Z" o
( ) outros , i
2. Enderego
Rual/Av.: ~ Ne:
Bairro: — Cidade:( /7 /;/4“; N CER, ~
Regional: /

elefone fixo: ()
Telefone celular: ()

3. Situagédo escolar atual:

( )frequentaescola ( ) nao frequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

() superior ( )EmCurso ( ») Completo () Incompleto
Série: °ano ° ciclo
Turno: ( ) matutino () vespertino () noturno
Bairro: —

Nome da Escola: —=

4. Situagdo de saude:

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 funcionamento08 4s 17 hs - e-mail’ jporcontagem@gmail.com
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Faz uso de medicamento(s)?

Qual(is)?_—

E alérgico? ( )Sim ( )N&o A qué?

4 tomou medicamento que fez mal? ( )Sim ( ) Ndo Qual?

Aual PSF ou UBS que o
sende? 0 A

'?Referéncia familiar

Nome do responsavel: ~— Grau de Parentesco. ™

NIS: —
Tipo de documento: CPF:_~ N.% RG:
Orgéo Emissor: UF:

6. Como chegou a JUNTOS.CON

() Através das unidades da Protegéo Social Basica

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

(e ) Outras formas de encaminhamento. Quais: 6(‘3() (e

l—. . Publico prioritario

(®) Em situacéo de isolamento ( ) trabalho infantil () vivéncia de violéncia e/ou negligéncia

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

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

() crianga e adolescente em situagao derua ( ) vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com
deficiéncia

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociais:
( ) Bolsa Familia ( ) BPC ( ) PETI ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):  ——

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2657-3196 - Hordrio de funcionamento08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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%.
Juvh’\o

Destino do lixo: (@ ) Caminhdo de Coleta ( )Cagamba ( )LoteVago ( ) Outros

Em relagdo a sua casa, especifique a quantidade de:

N3o preencher esse quadro

Total de pessoas na familia: ——— Renda liquida:

Renda familiar bruta RS Renda per capita:

10 .DECLARACAO, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM:

Declaro que as informacdes prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo a apresentagdo desses
documentos aos Orgdos Publicos.

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela JUNTOS.CON. Comprometo-me a comparecer ao
estabelecimento quando convocado (a) e fazer as adverténcias ao menor quando se fizer necessario.

Responsabilizo-me pelo comparecimento diario do menor, justificar suas faltas imediatamente, notificar ao
JUNTOS.CONquando da desisténcia da vaga.

Autorizo a JUNTOS.CONa utilizar o nome, fotos, videos, dudios e imagens do usudrio do programa em
divulgacdes de suas atividades, por meio de midia impressa, eletrénica e/ ou digital, tais como folders, sites,
banners, projetos e entre outros, sem qualquer dnus a entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poder3o utilizé-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada 3 promog3o da crianga e do adolescente em todo territorio nacional e no exterior.

Contagem, J/\ﬂ g, 7 de FQF)—@E;\( O de_ oD .

I Assinatura do usudrio:. S Y0NMY, S0 'J\M\TI Ak

Autorizo a participacdo da crianga e/ou adolescente sob minha responsabilidade nos projetos oferecidos:

Contagem,=L_de (TONE (O de SO0~ .

/
Conrrr (270~ 5 Vr 77

0 o

Responsavel Legal

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento08 as 17 hs - e'mail: jporcontagem@gmail.com
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CADASTRO — FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO( )IDOSO ( )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO — () MATRICULA - ( ) RENOVACAO

INOTA IMPORTANTE:_Todas as informagdes serdo guardadas em sigilo, portanto deverdo ser claras e precisas. Essa
ficha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente com c6pia de toda a documentagéo solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: O/ a5 o~ HORARIO // 70 DIAZD 12/ 294 )

1. Identificagdo do usuario

Nome  M\1O Q05 ONTOS <0 O GuES

ata de h0 . )
de b0 oY 4ISEXO: (4 :
nascimento: |— /?ch Cmini 0o NIS
Raca / oG Nome da mae: ONOK ¢ NOEVES ©00 C’UGS
. L f o .
cor:_ QA Pai guvenc.o  RoDniGLeES

Tpode  CPF 30 R \Yus6-04

documento: N°:

Naturalidade -_t<€s OC OV ionw Cidade:___ DO YO (HC o~

UF:

I(Es;aicl)tr(;:m: (%) casado ( ) solteiro ( ) viuvo Data da lnscrigéo:w@ / ,ﬁ ) : ,,/

2. Endereco

Rua/Av.. U | 24 Ne: Vo
Bairro: nouG <YYo EEm Cidade: cONYG GO, CEP:

Regional: ;

.elefone fixo: ()
Telefone celular: ()

3. Situacdo escolar atual:

( )frequentaescola ( )ndofrequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

() superior (  )Em Curso () Completo ( X) Incompleto
Série: = fano - °ciclo =
Turno: ( ) matutino ( ) vespertino () noturno

Bairro: -
Nome da Escola: _

4. Situagdo de saude:

E portadgr de doenca grave? Qual o tipo de doenga?
OHETE

Juntos.con - Rua Passos, n® 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31) 2557-3196 - Hordrio de funcionamento: 08 4s 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Faz uso de medicamento(s)?

Qual(is)?

S

E alérgico? ( )Sim (»)Nao A qué?

4 tomou medicamento que fez mal? ()Sim () Ndo Qual?

Nual PSF ou UBS que 0
ende?.  SCU S\ULOCLS

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: =— Grau de Parentesco. ~—

NIS:. =
Tipo de documento: CPF: il N.°: — RG:
Orgéo Emissor: UF: —

6. Como chegou a JUNTOS.CON

( ) Através das unidades da Protecéo Social Basica
() Através das unidades da Protecéo Social Especial de Media Complexidade ou Alta Complexidade

(X) Outras formas de encaminhamento. Quais: LorGe.

. Pablico prioritario

& Em situagéo de isolamento () trabalho infantil ( ) vivéncia de violéncia e/ou negligéncia

( ) fora da escola ou com defasagem escolar ( )em situacéo de acolhimento

() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida socioeducativa
() situagéo de abuso e/ou exploragao sexual ( ) com medida de protecdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

() crianga e adolescente em situacdoderua( ) vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com
deficiéncia

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociais:
( ) Bolsa Familia ( ) BPC ( ) PETI ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s): <~

Juntos.con - Rua Passos, n® 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31) 2557-3196 - Hordrio de funcionamento: 08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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8. Perfil Familiar:

N2 | Nome

Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situagdo
parentesco de

trabalho

Idade | Renda
mensa
I {sem
centav

os)

Total das despesas:

Familiares com doengas crénicas: ( y) Ndo (

)Sim  qual? tipo?

>essoa incapaz na familia? ( ) Sim

(.4 Nao

Quem?

Gestantes: () Ndo ( )Sim,

quantas?

Nutrizes (y) Ndo ( )Sim, quantas?

9 .Situacdo de Moradia:

(% ) Propria ( )Alugada ( )Cedida (

) Invadida ( ) outros

Energia Elétrica: Sim () Nao( )

Tipo de construgdo: ( «ralvenaria ( ) precaria

Abastecimento de Agua: (

Natural

) N3o ( -4Sim, qual tipo? ( -) Rede Publica ( )cisterna ( ) Corrente

Rede de Esgoto: (

) N3o ( se) Sim, qual tipo? ( ¢ rede publica ( ) Fossa ( ) CéuAberto

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31) 2557-3196 - Hordrio de funcionamento: 08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO ( )IDOSO ( )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO — () MATRICULA — ( ) RENOVACAO

NOTA IMPORTANTE: Todas as informagdes serdo guardadas em sigilo, portanto deveréo ser claras e precisas. Essa
ficha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comedpia de toda a documentagdo solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

] o~ L /‘-J g 7
OFICINA: ¢y~ % 7~ < HORARIQZ> 2 Dmﬂ,{/ ;//}/} ool /

1. Identificagdo do usuario

Nome Ppaid s so ALl Db AELO

ata de / _ e, g o
nascimento: Q—i-%;-SEXO. JCE 0 ) r7 NIS:
Racal J-c/c_ Nomedamae: | Are oy 7O S

Tipo de CPF g0 PL Y% 2065
documento: N°

Naturalidade - #7mres, 0 s v Cidade (po 27 N
UF: e — il -

(Es';a(;i;:t r(;gnlz( ) casado ( ) solteiro () vidvo | . oo Inscrigéo.o-? ¥ ,ﬂ Z qﬂﬂ Q Y,

2. Enderego
RualAv..y (7 N S&Z o

Bairro: » Y2 2 /(’E//;”‘/ ~ Cidade: (227~ / @74 V) CEP: «~
~egional: _— ]

velefone fixo: ( )_"2 >~ 2 A9 Zlr
Telefone celular: (=), )

3. Situagao escolar atual:

( ) frequenta escola (,\Q’ﬁéo frequenta  Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

() superior ( )EmCurso () Completo( )Incompleto

Série: . %ano  ~— °ciclo

Turno: ( ) matutino " ( ) vespertino _~{ ) noturno

Bairro:

Nome da Escola: 3

4. Situacédo de saide:

E portador de doenga grg\_fg? Qual o tipo de doenca?
) W

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.[(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Faz uso de medicamento(s)?

6.7 4 /1-'—x
Qual(is)? 517.;‘ £ P ﬁpﬂt "

E alérgico? ( )Sim ()Nao A que?

Ja tomou medicamento que fez mal? ()Sim ( }ﬁéo Qual?

L”ual PSF ou UBS que o

atende?: P o N W ~ 0 ﬁ;‘-— /7-,,_9 / .

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:  «—

NIS:

Tipo de documento: CPF:— N.°: 1/ RG:
Orgéo Emissor: ] UF:

6. Como chegou a JUNTOS.CON

§ Mtravés das unidades da Protegdo Social Basica
() Através das unidades da Protecdo Social Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade

() Outras formas de encaminhamento. Quais:

l_
=i . Publico prioritario

ﬁ@ situac@o de isolamento ( ) trabalho infantil () vivéncia de violéncia e/ou negligéncia
( ) fora da escola ou com defasagem escolar ( ) em situagdo de acolhimento

() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida socioeducativa
() situagéo de abuso e/ou exploragéo sexual ( ) com medida de protegéo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

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

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociais:
(j‘&)lsa Familia ( )BPC ( )PETI ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

/

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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CADASTRO — FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO{ )IDOSO ( )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO — () MATRICULA — ( ) RENOVACAO

INOTA IMPORTANTE: Todas as informagdes serdo guardadas em sigilo, portanto deverao ser claras e precisas. Essa
ficha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente com copia de toda a documentago solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

f

OFICINA: (o, /\»"" | [ /-~ HORARIO DIA:D/ 10/ (L0 ]

1. Identificagdo do usuario

Nome  Wocleng FOSE COASYC:

Jata de T (i ' .
nascimento: Q-—.ﬁ%’;’—SEXO (Cw(m'\m ne NIS:
Raca / Nome da mae: | CE.0\y WG MenOES <OSre,

" SeenCr  [Pai Liaool¥e osc€  Luiz

Tipo de CPF
documento: N°:

Naturalidade - &0 & C \omG Cidade:_ (oG Em
UF: MG

Estado Civil: (¢ ) casado ( ) solteiro ( ) vilvo

( ) outros Data da Inscrigéo: £/ 10 1 205 )

2. Enderego

Rua/Av. v C Q Ne: O |

Bairro: , Cidade: ., CEP:
Regional: MOVG ( O OGL e SeRo W

elefone fixo: ()
Telefone celular: ()

3. Situagao escolar atual:

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

() superior ( )Em Curso () Completo (=) Incompleto
Série: %ano °ciclo ~
Turno: ( ) matutino () vespertino ( ) noturno =
Bairro: -~

Nome da Escola: —~—

4. Situacdo de sande:

E portador de doenga 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 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Faz uso de medicamento(s)?

Qual(is)?

E alérgico? ( )Sim ( )N&o A qué?

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

“ual PSF ou UBS que o
atende?:

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: ™ Grau de Parentesco: —

NIS: —
Tipo de documento: CPF: gl N.%0 — RG:
Orgéo Emissor: UF: =

6. Como chegou a JUNTOS.CON

( ) Através das unidades da Protecao Social Basica

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

Pp) Outras formas de encaminhamento. Quais: [CNT 6 »

-.F. Pablico prioritario

(b Em situacéo de isolamento ( ) trabalho infantil ( ) vivéncia de violéncia e/ou negligéncia

( ) fora da escola ou com defasagem escolar ( )em situagédo de acolhimento

() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida socioeducativa
() situagéo de abuso e/ou exploragao sexual ( ) com medida de protecéo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

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

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociais:
( ) Bolsa Familia ( ) BPC () PETI ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31) 2557-3196 - Hordrio de funcionamento: 08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Destino do lixo: () Caminhdo de Coleta ( ) Cagamba ( )LoteVago ( )Outros

Em relagdo a sua casa, especifique a quantidade de:

Ndo preencher esse quadro

Total de pessoas na familia: s Renda liquida: =

Renda familiar bruta RS __— Renda per capita: __=

10 .DECLARACAO, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM:

eclaro que as informagdes prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo a apresentacado desses
documentos aos Orgdos Publicos.

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela JUNTOS.CON. Comprometo-me a comparecer ao
estabelecimento quando convocado (a) e fazer as adverténcias ao menor quando se fizer necessario.

Responsabilizo-me pelo comparecimento diario do menor, justificar suas faltas imediatamente, notificar ao
JUNTOS.CON quando da desisténcia da vaga.

Autorizo a JUNTOS.CON a utilizar o nome, fotos, videos, audios e imagens do usuario do programa em
divulgacBes de suas atividades, por meio de midia impressa, eletronica e/ ou digital, tais como folders, sites,
banners, projetos e entre outros, sem qualquer 6nus a entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poderdo utilizé-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada & promocio da crianga e do adolescente em todo territorio nacional e no exterior.

Contagem, ___ | o de ( JErONC de O

Lo ans =

A
“Assinatura do usuario:_c\a) 4.0 jm i YD ia

Autorizo a participacdo da crianga e/ou adolescente sob minha responsabilidade nos projetos oferecidos:

Contagem, O\ de {?e-f_(em) de 004

Fat o
ieomé 4/ n 5 Qé ﬂ/{ Ly 7P

Responsavel Legal

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31) 2557-3196 - Hordrio de funcionamento: 08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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%O

CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO( )IDOSO ( )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO — () MATRICULA - ( ) RENOVACAO

INOTA IMPORTANTE:.Todas as informagdes serdo guardadas em sigilo, portanto deverdo ser claras e precisas. Essa
ficha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comcoépia de toda a documentagdo solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: _(\(A< (2 HORARIO (S ' DIA: I

1. Identificagdo do usuario

Nome W\QOwvo E\coo & acioo

ata dew . ;
nascimento: 2/ 1/ FSEXO: éu*m NaY 81O, NIS:
Raca / s Nome damae: [Low(Q N/ a OuWa
. - (G . g : :
or. NGO g 00U o JOSE 5nGiCo

Tipo de CPF () 9 Qgt&o XS@‘fDW

documento; N°

Naturalidade | GO{OOC, Cidade: (.Y Gi(ze0en
UF: ME&

Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) viGvo .
( ) outros Data da Inscricdo:_\D [ (O / 2204
2. Endereco

Rua/Av.. VC 2 N2 W 540

Bairro: NOUC CONTG 2o Cidade: CON YO GPorn CEP:
Regional:

elefone fixo: ()
Telefone celular: ()

3. Situagdo escolar atual.

( )frequentaescola ( ) nao frequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

() superior ( )Em Curso () Completo (> Incompleto
Série: °ano ° ciclo
Turno: ( ) matutino () vespertino () noturno

Bairro:
Nome da Escola:

4. Situagdo de sande:

E portador de doenga grave? Qual o tipo de doenga?
Y\\.\(‘f’m\reﬂ ‘ﬂf )

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Faz uso de medicamento(s)?

Qual(is)?__\QZoc Y e

E alérgico? ( )Sim (x¥Nao A qué?

U4 tomou medicamento que fez mal? ( )Sim ( ) Ndo Qual?

~yal PSF ou UBS que o
wende?_ Y50 OGS

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: — Grau de Parentesco. —

NIS: -
Tipo de documento: CPF:_— N9 = RG:
Orgéo Emissor: UF: =

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

() Através das unidades da Prote¢éo Social Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade

(» ) Outras formas de encaminhamento. Quais: @()(‘ G‘E’:
Pablico prioritario

(¢ Em situagdo de isolamento ( ) trabalho infantil ( ) vivéncia de violéncia e/ou negligéncia
() fora da escola ou com defasagem escolar ( ) em situagéo de acolhimento

() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida socioeducativa
() situagdo de abuso e/ou exploragéo sexual ( ) com medida de protegéo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

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

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociais:
( ) Bolsa Familia ( ) BPC ( )PETI ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s): —

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento08 as 17 hs - e'mail: jporcontagem@gmail.com
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(o]
Jun®

Destino do lixo: () Caminhdo de Coleta ( )Cacamba ( )LloteVago ( )Outros

Em relagdo a sua casa, especifique a quantidade de:

Nao preencher esse quadro

Total de pessoas na familia: Renda liquida:

Renda familiar bruta RS Renda per capita:

10 .DECLARAGAO, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM:

Neclaro que as informagdes prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo a apresentagdo desses
documentos aos Orgdos Publicos.

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela JUNTOS.CON. Comprometo-me a comparecer ao
estabelecimento quando convocado (a) e fazer as adverténcias ao menor quando se fizer necessario.

Responsabilizo-me pelo comparecimento didrio do menor, justificar suas faltas imediatamente, notificar ao
JUNTOS.CONquando da desisténcia da vaga.

Autorizo a JUNTOS.CONa utilizar o nome, fotos, videos, dudios e imagens do usuario do programa em
divulgacSes de suas atividades, por meio de midia impressa, eletronica e/ ou digital, tais como folders, sites,
banners, projetos e entre outros, sem qualquer énus a entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poderdo utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada a promocdo da crianga e do adolescente em todo territério nacional e no exterior.

| Contagem, __ G110 rl de C@;(JQFQ;{O de O,
~Assinatura do usudrio: ¥ YV 70 0nm l’b«m.;_}/\ ol

Autorizo a participacdo da crianga e/ou adolescente sob minha responsabilidade nos projetos oferecidos:

Contagem, _\5 de evevErvn de 0o .

=8

(borne 4 1/ Z» i~

Responsavel Legal

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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u“ﬁ

CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO( )IDOSO ( )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO — () MATRICULA — () RENOVAGCAO

NOTA IMPORTANTE: Todas as informagdes serdo guardadas em sigilo, portanto deverdo ser claras e precisas. Essa
ficha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente com copia de toda a documentago solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

oncmmﬁ;‘?ﬂob"( oy HORARIO QS (DDIA: Q2 102120209

1. Identificagdo do usuario

Nome f 0070 Oa <Plva Ao sQ.

ata de " , DA 2 )
nascimento: .%%{%%SEXO‘ Femin?nO NIS:i—
Raca / Nome da mae: |ANO(EPAce Cos ONAIS FIETES

por: VEOOCL  psi Sepastios @os  onJos (iedfas

fode  CPFERS - 8656257

documento: N

Naturalidade - Cidade: oMasem

UF: UeE -

Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) vilvo Data da Inscrigao: 08 /1O7/ 0 25@

() outros

2. Enderego

Rua/Av.. AU ¢ A NeAS 9
Baimo:. NV CoviTér S € Cidade: ConfCoem CEP OS50
JRegional: 0349 .86 Lib <52

relefone fixo: ( )__ 3% S~ 23
Telefone celular: ( ) O 5 sl 20

3. Situagao escolar atual:

( )frequentaescola () nao frequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

() superior ()EmCurso (»<') Completo () Incompleto
Série: °ano ° ciclo
Turno: () matutino ( ) vespertino () noturno

Bairro:
Nome da Escola:

4. Situacgdo de saude:
E portador de doenga gr&y_e? Qual o tipo de doenca?

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.«(31) 2557-3196 - Hordrio de funcionamento: 08 4s 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Faz uso de medicamento(s)?

Qual(is)?__Ap<ana

E alérgico? ( )Sim (\)N&o A qué?

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

Aual PSF ou UBS que o
.ende?_ ——

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel Grau de Parentesco:

NIS: e

Tipo de documento: CPF:_—— N.° il RG:
Orgéo Emissor: UF:

6. Como chegou @ 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:

.. Publico prioritario
(LEm situag&o de isolamento ( ) trabalho infantil () vivéncia de violéncia e/ou negligéncia

() fora da escola ou com defasagem escolar ( ) em situag@o de acolhimento ;

() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida socioeducativa
() situacéo de abuso e/ou exploragéo sexual ( ) com medida de protecédo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA

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

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociais:
( ) Bolsa Familia ( ) BPC ( ) PETI/’(HOUUO(S) Programa(s) prioritario(s):

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31) 2557-3196 - Hordrio de funcionamento: 08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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8. Perfil Familiar:

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situagdo | Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho | (sem
centav
0s)
i
L -
3 \
g / \
5 \
6
7
8

Total das despesas:

Familiares com doengas cronicas: (—HNEO ( )Sim qual? tipo?

]”_

~Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim (sHNao

Quem?

quantas?

Gestantes:(ﬂéo () Sim,

Nutrize%l’d‘éo () Sim, quantas?

9 .Situacdo de Moradia:

L(/)'”Prépria ( )Alugada ( )Cedida

( ) Invadida

( )outros

Energia Elétrica: Sim¥%~) Ndo( )

Tipo de construgéo: (/e}lvvenaria () precaria

Natural

Abastecimento de Agua:b()N?io( ) Sim, qual tipo? ( ) Rede Publica ( )cisterna ( ) Corrente

Rede de Esgoto: ( ) Ndo (*}Sim, qual tipo? (,exede publica ( ) Fossa ( ) Céu Aberto

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31) 2557-3196 - Hordrio de funcionamento: 08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com




