00105

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

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 comcopia de toda a documentagao solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO_ 17 .70 DIA:Q7 1 OR I2070

1. Identificag@o do usuario

Nome MARIa pDe 3esus TOME U MAaRBSS
Data de A

. o) [0 /LTISEXQO: s~ NIS:
nascimento: 0) fRA/LTIS PRt RO

Raca/ maowucn  [Nome damae: MARIS @oMes VIS TRE
D =

cor. Pai: ANTDONIO TOME B BRES

Tipo de CPF
documento: N° ©zZg .785. SLE ~585

Naturalidade - eR!s2 M A8 Cidade: con~aGes ™M

UF: MG

Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro () viuvo Data da Inscrigao;__ 07/ Q8 | 2000

( ) outros

2. Enderego

Rua/Av.. O No: y%

“Bajrro; Agus  BRENGH Cidade: conTe&E™ CEP: 22 370 -570
Regional:

Telefone fixo: ( ) 2292 - 269D
Telefone celular: ()

3. Situacdo escolar atual:

( ) frequenta escola ( » ) ndo frequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

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

Série: Z  ‘ano ° ciclo

Turno: ( ) matutino ( ) vespertino () noturno

Nome da Escola: Balrrgiﬁgwd S HFf

4. Situagéo de salde:

E portador de doenca grave? Qual o tipo de doenga?
D e e & PRESHIO ALTA

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



8. Perfil Familiar:

Natural

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situagdo | Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho | (sem
centav
os)
1
2
3
4
5
6
7
8
Total das despesas:
Familiares com doengas cronicas: () Nao (x)Sim qual? tipo? PRESHRO ALY
Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim () Ndo Quem?
Gestantes: (<) Ndo ( )Sim, Nutrizes ( ) Ndo (=) Sim, quantas? O\
quantas?
9 .Situagdo de Moradia:
(« )Prépria ( )Alugada ( )Cedida ( )Invadida ( ) outros
Energia Elétrica: Sim (') Nao( ) Tipo de construgdo: (%) alvenaria ( ) precaria
Abastecimento de Agua: () Ndo ( x) Sim, qual tipo? (= ) Rede Publica ( )cisterna ( ) Corrente

Rede de Esgoto: () Ndo (« ) Sim, qual tipo? (£) rede publica ( )Fossa ( )CéuAberto

Juntos.con - Rua Passos, n” 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.0 15.030

Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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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



601054

i IS

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

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO_)5°CE DIA: 32 [ 08 12020

1. Identificagao do usuario

a

Nome LouRDES SOANA CaRe, TE 580 RA
iata 0 10 /o) /L2ISEXO:! FEM NN IS:

nascimento: | — = |
Raca/ cone Nome da mae: | M=~ FRONIC . STA
cor: Pai: sopEL M EVA
Tipo de CPF -

. o 6L L& > 5. 2O - o7
documento: N% 520 OO0
Naturalidade -2 2= AIONC Cidade.___c o™ A M
UF:
Estado Civil: () casado ) solteiro (=) viavo ‘ h

30.__'Z ) | 2200

( ) outros Data da Inscri¢ac: | o8 | z2
2. Endereco
Rua/Av.. = Ne: 7
o A Do ConcEioRe  Cldade: o™ ABEM CEP: »20c0 -370
Regional:

relefone fixo: ()
Telefone celular: ()& | 27— ST

3. Situagdo escolar atual:

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

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

Série: °ano ° ciclo

l‘l‘umo: ( ) matutino ( ) vespertino () noturno

Nome da Escola: /Bair ro.
L- Situagao de salde:;

E portad
L AL *or fre doenga grave? Q

& P T e <ual o tipo de doenca? /
Do _-£: CFH{-: ':_‘_. b

- e-mail 3
mail; Jporcon

tagem@omair ..



C01G35

<

Jid

8. Perfil Familiar:

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissao Escolaridade | Situagdo Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho I (sem
centav
os)

| |

|

Total das despesas:

Familiares com doengas cronicas: (¥)Ndo ( )Sim qual? tipo?

pessoa incapaz na familia? ( ) Sim (»)Ndo Quem?

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

9 .Situa¢do de Moradia:

(= )Propria ( ) Alugada ) Cedida ) Invadida () outros

Energia Elétrica: Sim (< ) Nado( ) Tipo de construgao: (») alvenaria () precaria

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

Rede de Esgoto: () N&o (x ) 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



601056

Contagem/MG, CEP: 32.0 15.030

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena,
17 hs - e-mail: jporcontagem@gmaﬂ.com

Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 as



601657

I \‘i‘w,‘, v

CADASTRO — FAIXA ETARIA () CRIANGA ( ) ADULTO ( ) IDOSO ( )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( JINSCRICAO — () MATRICULA - ( ) RENOVAGAO

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 comeopia de toda a documentagio solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO J7:1O DIA: Q7 [O© | 20Z&

1. |dentificagdo do usuario

Nome 3ome ve SouiAs PCRCIRA

Jata de

nascimento: 0 J05/EaSEXO: masco ~O NIS:

Raca / neama Nome da mée; |eec L A D€ SOULA FeRE A

cor. Pai: see eanDiDo P& ne | RO

Tipo de CPF
documento; N°: 88%. oL .58 ~7Z

Naturalidade - nonogue Cidade: Nan g Je

UF: MG

Estado Civil: ( ) casado () solteiro () viuvo Data da Inscrigio:_o7 | 08 | 2020

() outros

2. Enderego

Rua/Av.. PioxitN% eg 5

Bairro: AGuA BRAJCE Cidade: conaGE™ CEP: 32275 -4&F
IRegional:

‘elefone fixo: (By)_2252 )74
Telefone celular: ()

3. Situagao escolar atual:

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

() superior ( )EmCurso () Completo ( ) Incompleto
Série; 74 ‘ano ° ciclo
Turno: ( ) matutino () vespertino () noturno
Bairro: -
Nome da Escola: escoLa esmousl PO VA LENTE CAPAT ¢ NEA

4. Situagao de salde:

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

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



01653

JUR

8. Perfil Familiar:
N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situagdo |dade | Renda
parentesco de mensa
trabalho | (sem
centav
os)

1 _

|

Total das despesas:

ﬁamiliares com doengas crénicas: (¥ ) Nao () Sim qual? tipo?

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

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

9 .Situacio de Moradia:

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

Energia Elétrica: 5im (*) Nao( ) Tipo de construgao: (#) alvenaria ( ) precaria

Abastecimento de Agua: ( ) Ndo ( « ) Sim, qualtipo?(y)Rede Publica ( )cisterna () Corrente
Natural

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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com



001059

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: ( )INSCRIGAO — () MATRICULA - ( ) RENOVACAO

NOTA IMPORTANTE: Todas as informagdes serao guardadas em sigilo, portanto deverdo ser claras e precisas. Essa
ficha deverd ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comcopia de toda a documentagio solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO )7.wo DIA: O OB | 2020

1. Identificagdo do usuario

Nome FRANC  Gce& TO CAReO e S LV

Mata de ~ i @

Escifento: 16 /o1/L@ISEXQ: Fe Mmoo NIS:
Raga ‘f E’)“QD“—L": Nome da mée. _163—'} ':)L‘s.C,‘ ~NTO =0 “Pj“- s/
(ele] Pai: 3(;«:92__ e {pf .__“o w108 €1 LV B

Tipo de CPF
documento; N% 2&7.215i k& NS

Naturalidade - P HcR\ZOMNTE Cidade:_conm et
LIE:
Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro (&) viuvo

Data da Inscricio,_©97 [ _©B [ 202

( ) outros

2. Enderego

Rual/Av.. AP N 24
Bairfo: AGUS BSRAENCA Cidade: con™aSEM CEP: 323570 -53°
IRegional:

elefone fixo: () 2253 -'C ZJ
Telefone celular: ()

3. Situagdo escolar atual:

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

( ) superior ( )EmCurso ( ~ ) Completo () Incompleto
Série: “® °ano ° ciclo
Turno: () matutino () vespertino ( ) noturno

. Bairro: v Lo s
Nome da Escola: memeavAaL Dimertta LoTS A

4. Situagao de saude:

E portador de doenga grave? Qual o tipo de doencga?
NEO

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



(01061

8. Perfil Familiar:

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situacdo
parentesco de
trabalho

Idade

Renda
mensa
| (sem
centav
os)

Total das despesas:

Familiares com doengas cronicas: (¥ ) Nao ( )Sim qual?tipo?

~

Dessoa incapaz na familia? ( ) Sim (¥)Ndo Quem?

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

quantas?

9 .Situacdo de Moradia:

(« )Propria ( )Alugada ( )Cedida ( ) Invadida () outros

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

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

Natural

) Corrente

Rede de Esgoto: () Néo (= ) Sim, qual tipo? (x) 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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com




0010672

Contagem/MG, CEP: 32.015.030

Juntos.con - Rua Passos, n’ 41, Santa Helena,
17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com

Tel.:(31)2557-3196 - Horario de funcionamento:08 as

S



01063

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

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 comcopia de toda a documentagao solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIC DIA: / /

1. Identificagdao do usuario

Nome (7 o dy e VAY\*OWQJ do. &l

Data de '
nascimento; | —/—/—>EX0" P,’/Y""‘ .

Raca / Nome daThae: | [t o Do vou Kon o\t
Cor Pai: Y))O CUPA N O A S'le

NIS:

Tipo de CPF
documento: N° ) ) I S

--|Natoralidade - Cidade:
UF:
Estado Civil: )4) casado ( ) solteiro ( ) viivo Data da Inscricio: / /
( ) outros '
2. Enderego
Rua/Av.: N s Oplio o Corntloess Rodha S5 L
IRairro; Sovda. Wheno Cidade: oo g~ CEP:
.gional:

Telefone fixo: ()
Telefone celular: 1) 9 ¥8859401

3. Situagao escolar atual:

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

() superior ()EmCurso ( ) Completo( )Incompleto
Seérie: °ano ° ciclo
Turno: () matutino ( ) vespertino ( ) notumno

Nome da Escola: Bairro:

4. Situagio de satde:
E portador de doenca graveK{Cfual o tipo de doenga?
‘Qu ‘LV\E‘QC

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




0601064

Faz uso de medicamento(s)?

Aenolol - Wdwe dorokaside

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?: OPANG - UP /'\T pb ho \{iﬁwﬂ{{‘ L

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS:

Tipo de documento: CPF: e ———————————RG6—
|Orgao Emissor: UF:

6. Como chegou a JUNTOS.CON

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

( ) Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Publico prioritario

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

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

() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida socioeducativa
() situagdo de abuso e/ou exploragéo sexual ( ) com medida de prote¢do 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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com




001065

8. Perfil Familiar:

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissao Escolaridade | Situagdo | Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho | (sem
centav
os)
1
2
3
4
5
6
[ —— B o
8

Total das despesas:
Familiares com doencas crénicas: ( ) Ndo (Y )Sim qual?\@o?

EWNo  Landio galo.

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

Gestantes: ( ) Ndo ( )Sim, Nutrizes ( ) Nao ( )Sim, quantas?
guantas?
9 .Situacdo de Moradia:

( YPrépria ( )Alugada ( )Cedida ( )Invadida ( )outros

Energia Elétrica:Sim()q) Nio( ) Tipo de construgdo: ( ) alvenaria ( ) precéria

Abastecimento de Agua: ( ) N3o (\A ) Sim, qual tipo? ( ) Rede Publica ( )cisterna ( ) Corrente
Natural
Rede de Esgoto: ( ) Ndo ( A) Sim, qual tipo? (M) 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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com

e e



001G66

ixo: () Caminh3o de Coleta ( ) Cacamba ( )LoteVago ( )Outros

Renda liquida:

Renda per capita:

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela JUNTOS.CON. Comprometo-me a comparecer ao
estabelecm;uan*td huﬁﬂdga‘onvocado (a) e fazer as adverténcias ao menor quando se fizer necessario.

Respoggbblizo -me pelo co}tpareamento didrio do menor, justificar suas faltas imediatamente, notificar ao
JUNT@’S CONquando da desisténcia da vaga.
"8

‘D

-

div sa 3
banfkérs, p ]etos e entre outros, sem qualquer 6nus a entndade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poderdo utilizé-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada a;ﬂ'F'c':mogao da crianca e do adolescente em todo territério nacional e no exterior.

Contagem, : de , ) de 2020
ssinatura do usudrio:j ?J’Cw. U o < Gefopiue Ao e
e )

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

Contagem, de de

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@email .com

I —



JU !V‘\«

CADASTRO — FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO () IDOSO o)

DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( YINSCRIGAO — ( ) MATRICULA - ( y RENOVACAO

601067

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

1. \dentificagdo do usuario

p 1

Nome Qg::\,\\'\ﬁ\g\ SADN \Q\\S\B@Q\_ NN RN S

ta de i . .
nascimento: ALY EXO: ¥ NIS:
Raca 'LQ Nome da mae: %\\\y SELNUR RS L O~ DR

cor: % DN Pai: Q\.\Q\SD RRAN X ”'_)\_\B\&B\V;}-..\_

Tipo de CPF Ooh S X ~A0

documento: N ON -GS DN\ "¢

Naturalidade - @O Do Sacis Cidade:_< s;»bu—meg- N

UF: DA% )

!(Est)aca;i‘:)trg:u:( ) casado ( ) solteiro () viavo \Data S Inscricdo: D3y /O /S s

2. Enderego

Rua/Av.: NSO S\ \'Q:v’x«:ﬁ‘a—- CONDREIEACA Qll. T

T s Cidade: oI ey CEP:3¢ 260X S0
Regional: B

 .efone fixo: ()
Telefone celular: () =N DN AN VOON

3. Situagdo escolar atual:

( ) frequenta escola ( )nao frequenta  Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ()
() superior ( )Em Curso ( ) Completo () Incompleto
Série: °ano ° ciclo
Turno: ( ) matutino ( ) vespertino () noturno _R
Nome da Escola: e
4. Situagao 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 funcionamento:08 s 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Faz uso de medicamento(s)? = | s>

ouallis)?__ s e anea ey e e . TS, W, L ey

e

£ alérgico? (Sim ( )N&o A qué? e\ ons on

)4 tomou medicamento que fez mal? (hSim ( ) Nao Qual? \\;‘_ﬁ\ \mc:y.‘é{\?_)\

Qual PSF ou UBS que 0
a .de?:

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

INIS:

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

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

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

N) Outras formas de encaminhamento. Quais: \_,.__X\C_;:;}..Qf:;.) o oo S

7. .blico prioritario

@hEm situacao de isolamento ( ) trabalho infantil ( ) vivéncia de violéncia el/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
() situagao de abuso elou exploragéo sexual () com medida de protecdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

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

ri\ssinale 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):

s

Tel':(m{;;éc;«f;fgs- RHua I?a-ssos, n® 41.' Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
- Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail com



001669

(o]
TR

8. Perfil Familiar:

Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situagao |dade | Renda
parentesco de mensa
trabalho 1 (sem
centav
os)

B \L T

Total das despesas:
Familiares com doencas cronicas: (YY) Nio ( )Sim qual? tipo?

assoa incapaz na familia? ( ) Sim (;() Nio Quem?

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

9 .Situacdo de Moradia:

(‘)() propria ( )Alugada ( )Cedida ) Invadida () outros

Energia Elétrica: Sim (){ ) Ndo( ) Tipo de construgao: (qalvenaria () precaria

Abastecimento de Agua: ( ) N3o ( ‘)Q Sim, qual tipo? { ) Rede Publica ( ) cisterna () Corrente

Natural
Rede de Esgoto: () Né@o ( _X) Sim, qual tipo?M rede publica () Fossa () Céu Aberto

L

Juntos.con - Rua Passos, w° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-8196 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Destino do lixo: ()() Caminhdo de Coleta ( ) Cagamba ( ) Lote Vago () Outros

Em relacdo 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 DECLARAGAO, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM:

NDeclaro que as informacdes prestadas sao completas e verdadeiras. Autorizo a apresentagao desses
scumentos 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.CONguando da desisténcia da vaga.

Autorizo a JUNTOS.CONa utilizar 0 nome, fotos, videos, audios e imagens do usuario do programa em
divulgagdes de suas atividades, por meio de midia impressa, eletrénica e/ ou digital, tais como folders, sites,
banners, projetos e entre outros, sem qualquer anus a entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poderao utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada a promogdo da crianga € m todo territorio nacional e no exterior.

do adolescente e 1

Contagem, .2 é - o O Dedo S <D de_Qo YO
Acsinatura do usudrio:_ i M 74 C/Q'——

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

=

Contagem, de de -

Responsavel Legal

Juntos.co
Te].:(31)2557_ 31 9';'_ 1;;& Passos, n°4

ordrio de i 1, Santa

Clonamen,

He]ena
10:08 és'lf»‘?o“f]:tagem/j\fa CEP.
S - emajl; o, 22015030

Py
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.JUT‘\J:\

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

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO L34 © DIA: =3 /O9) ] QOO

1. |dentificagdo do usuario

Nome 3’\‘"}\:\ Ty AQ, ).Q) LI B\‘L’. S {)Q\Q\‘Q [ 8

ta de i . o .
nascimento: LY ..§EXO' * NIS:
Raga / . Nome da mae: Q\\\g\ Do, OW Lo o oy

. C :
cor: &c}:ﬁb{)\ Pai: N ) PAQ:S e

- ode  CPF HA 39533143 3%
documento: N AG A3} 3aa QN6 6

Naturalidade -_ e\ o Cidade:_C ssodhen o essd
UF:  2ANG

I(Est)a:;r?swl:( ) casado ()Qsolteiro () viavo Data da lnscrigéo:&3 08 1900

2. Enderego

Rua/Av.: N°: L\\-\ Loyt ooe h .3-\(»\.\{3‘\

Bairro: N\WES R DX 5 Cidade: oo oat o S2E28IN CER."&C. 16 o- L\{\O
gional:

, elefone fixo: ()
Telefone celular: () A YO O S AN 6

3. Situagdo escolar atual:

( ) frequenta escola () 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 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)? .
NN

Qual(is)? Q\? PO !:;.;,.-a_l(f%\o\_\ e aNSN B0, s\ eahsaon, Qe

E alérgico? ( )Sim ()()Néo A qué?

)4 tomou medicamento que fez mal? ( )Sim ()6 Nao Qual?

Qual PSF ou UBS que o
a.  Jde?:

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS:

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

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

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

H\) Outras formas de encaminhamento. Quais: \.\.._\n'._\r s D e oh BN oo S

7. blico 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
( ) situagao de abuso elou exploragédo sexual ( ) com medida de protecédo 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 ( ) PET! ( )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:

Ne | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situagdo idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho | (sem

centav
os)

1

2 J‘l

g =

5

6

7

8

Total das despesas:

Familiares com doengas cronicas: (){) Nio ( )Sim qual? tipo?

|-

essoaincapaznafamilia?bl)Sim ( )Ndo Quem? SN\ mé&\\ﬁb

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

9 .Situagdo de Moradia:

(y_)Prépria ( )Alugada ( )Cedida ) Invadida () outros

Energia Elétrica: Sim (\/\) Nao( ) Tipo de construgéo:K)aIvenaria () precaria

Abastecimento de Agua: () N&o ( %) Sim, qual tipo? (¥) Rede Publica ( )cisterna () Corrente
Natural

Rede de Esgoto: () Nao ( )L) Sim, qual tipo? (y\) 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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmaﬂ.com
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Destino do lixo: (.X) Caminh3o de Coleta ( ) Cacamba ( )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 informagdes prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo a apresentagdo desses
acumentos 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, audios e imagens do usuario 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 6nus a entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poderdo utilizad-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada a promogdo da crianga e do adolescente em todo territorio nacional e no exterior.

Contagem, &;3 y :;\ ~— de &"0;}9

Assinatura do usuario: (7/54/5?1 XU L@{’z LAl (L H e

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

Contagem, de de

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
Jus®

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

NOTA IMPORTANTE: Todas as informagdes serdo guardadas em sigilo, portanto deverio 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: / /

1. Identificagdo do usuario

INOTTE & O DN 6{7\ S o NC NI N e oA

' tade - , |
nascimento: AYSYISEXO: - NIS:
Racga / Nome da mae: INON N en D “«’D“\‘L‘ﬁiu\f;x_;—) s D~
cor: - Pai: Q\*sxb‘ﬂ\\\rx ~ %\\—\'{"'\f':}'b(q ‘é\q)\_ (C;'L.Jc;\\,; o

Tipo de CPF &G ¥}3D 5%@ ~-AO
documento: N AQ OGN TAR

Naturalidade - S5 oo oot Cidade:

UF: A&

E(Est)a:lt;tr(;;vﬂ:(\/\) casado ( ) solteiro () VIGvO |5 40 da Inscrigao: oL < 1O |_S0aT

2. Enderego

RualAv.: N°: r\\)c}‘é}teﬂ x:;;s\c:u\«_rm@.g Car O (N DR o

Bairro; oS SN N woRs oL Cidade: cm o CEP: 82220 13D
Regional.

efonefixa:( LS S *F S5\ F2
Telefone celular: ( )

3. Situagdo escolar atual:

() frequenta escola () 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 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)? =\ o>

Qual(is)? (} uﬂ:'}\v\\- M NI Se %\c\r ~ \w S }N_‘,\;QSB‘ OXD) \Dﬁ‘:}\{\\c&h_}\

l—

E alérgico? ( )Sim (;AN&o A qué?

4 tomou medicamento que fez mal? ( )Sim ()6 Nao Qual?

}Oual PSF ou UBS que 0
.nde?:

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

() Atraves das unidades da Protegao Social Basica

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

1

(+4) Outras formas de encaminhamento. Quais:__ < sowoo, Lo Doy e e Re  ASNOR®

. _Publico prioritario

Em situagdo de isolamento ( ) trabalho infantil () vivéncia de violéncia elou 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
() situagdo de abuso e/ou exploragao sexual ( ) com medida de protegéo 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 ( yBPC ( )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 4s 17 hs - e-mail: jporcontagem@-gmaﬂ.com
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8. Perfil Familiar:

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissdao Escolaridade | Situagdo Idadevmﬁghfda

parentesco de mensa

trabalho | (sem

centav

0s)

1
2
3

Total das despesas:

Familiares com doengas cronicas: (5_() Nio ( )Sim qual? tipo?

sssoa incapaz na familia? ( ) Sim )() N3o Quem?

Gestantes: ( ) Ndo ( )Sim,
quantas?

Nutrizes ( ) Ndo ) Sim, quantas?

9 .Situacdo de Moradia:

(\()Prépria ( )Alugada ( ) Cedida ) Invadida () outros

Energia Elétrica: Sim(\[) Nio( ) Tipo de construgdo: ()() alvenaria ( ) precaria

Abastecimento de Agua: () Nao ( ) Sim, qual tipo? ( ) Rede Publica ( )cisterna () Corrente

Natural

Rede de Esgoto: ( ) N&o ( %) Sim, qual tipo? ()Q 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 funcionamento:08 s 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Destino do |ixo:()() Caminh3o de Coleta ( ) Cagamba ( ) LoteVago () Outros

Em relacdo a sua casa, especifique a quantidade de:

N3o preencher esse quadro

Total de pessoas na familia: Renda liquida:

Renda familiar bruta R$ Renda per capita:

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

Declaro que as informagdes prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo a apresentagdo desses
seumentos 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 usuario 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 6nus a entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poderdo utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada 3 promogdo da crianga e do adolescente em todo territério nacional e no exterior.

Contagem, AS de Sehe s ReD do S

Assinatura do usuario:_A

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

Contagem, de de

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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CADASTRO — FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO ( ) IDOSO ()(f
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( YINSCRIGAO — ( ) MATRICULA — ( ) RENOVAGAO

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

1. Identificagdo do usuario

Nome NOs&' AILsor CALINS

Data d - . 2
nZsacimZnto: 1012} i2sEx0: JAAS COLrv Y NIS:
Raca / Nome damae: | A(AR(A DE LaOLIED CALONS

cor: (3 RMACA Pai: JESws D A S/ uh CAL Aol

Tipo de CPF

documento: N () 6 7% 2356-4¢

Naturalidade - © /T AGCT Cidade:
UF: MG
Estado Civil: () casado ( ) solteiro () vitvo

( ) outros Data da Inscrigao:_/ Voot 2020

2. Enderego AV - V(L ™ (2 1CH

Rualdv.. Ay N )| & #eT9 SOY

Bairro: Cidade: CEP: - -
|Regional: /'K/"'CC" L-f"ﬂc( DER ?f) CCMT#? o 37 Z@Q_ oD,

relefone fixo: (3| )__2022 Lrylp

i

Telefone celular: 0 ) S <& 1 O 7 2L
VR Rz A b7, 2 4l

3. Situagdo escolar atual:

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

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

Bairro:
Nome da Escola:

4. Situagdo de saude: .
E portador de doenga grave? Qual o tipo de doenga? f(/ Ao

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



Faz uso de medicamento(s)? S JuAd

Qualsyr & & OCTIN L DoY) — AsCutiwn oo

———

E alérgico? ( )Sim (-JNao A qué?

4 tomou medicamento que fez mal? ( )Sim (>3J Nao Qual?

|Qual PSF ou UBS que o
atende?:

I

l5. 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 Protegao Social Basica
) Através das unidades da Protegéo Social Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade

() Outras formas de encaminhamento. Quais:

’. Publico prioritario

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

() fora da escola ou com defasagem escolar ( )em situagao 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 Crianca 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 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
| (sem
centav
0s)

Total das despesas:

Familiares com doencas crénicas: (X) Ndo () Sim qual? tipo?

—essoa incapaz na familia? ( ) Sim  (X) N&o Quem?

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

quantas?

9 .Situagdo de Moradia:

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

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

Abastecimento de Agua: () N&o ( x) Sim, qual tipo? (¥ ) Rede Publica ( ) cisterna (

Natural

) Corrente

Rede de Esgoto: ( ) N&o( ) 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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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(o)
O

Destino do lixo: (5() Caminhdo de Coleta ( ) Cagamba ( )LoteVago ( ) Outros

Em relagdo 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 AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM:

| Declaro 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.CONguando da desisténcia da vaga.

Autorizo a JUNTOS.CONa utilizar o nome, fotos, videos, dudios e imagens do usuario 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 dnus a entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poderdo utilizd-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada & promogdo da crianga e do adolescente em todo territdrio nacional e no exterior.

Contagem, / 7] de 5 ETEML Qo de Q(J &0
W v

| Assinatura do usudrio: (/_\ﬁ(

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

Contagem, de de

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

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

% 1. Identificagdo do usuario

Nome \\(‘\\\Q\\ \1 < \i‘r::«p-_;; e s \.\1 SN

~ata de \ A 33

. YASE 2 .
..4scimento: N/ J/AMSEXO M NIS
Raca / Nome da mae: | OO KT TASCR,  Den SN

por. Q<ovne®  [Pai: N T T

Tipo de CPF
documento: N°

Naturalidade - - \Ocodhos DOD0o. De ssawwaGidade:__g (\-\h,\..\_}fa%
UF: &

Estado Civil: ()() casado ( ) solteiro ( ) viuvo Data da Inscricio: A S / Do

() outros

2. Enderego

RuafAV.I NO: ‘L.:\.‘S ‘\“‘t\kd*-‘_..l\\c\&) e 3% OWN o oy &,

Bairro: ~o~ SO DeSRe Cidade: “oRonayzon CEP: 3z e 230
Regional: §

sfone fixo: ( ) QRN AW DE OF6
Telefone celular: ()

3. Situagdo escolar atual:

( )frequenta escola  ( ) ndo frequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

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

Bairro:
Nome da Escola:

4. Situacdo de saude:

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)?
T

Qual(is)? AnNaesy . Ao oD e o

E alérgico? ( )Sim (ANao A qué?

| Ja tomou medicamento que fez mal? ( )Sim (_‘/() Nao Qual?

Qual PSF ou UBS que 0
:nde?:

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco: S_obees. Moo O e

NIS:

Tipo de documento: CPF: N.°: RG:
Org&o Emissor: UF:

. Como chegou a JUNTOS.CON

() Através das unidades da Protegao Social Basica

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

s

( ¥) Outras formas de encaminhamento. Quais: TR o D oo 2mT

2ublico prioritario

Em situagdo 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 exploragédo sexual ( ) com medida de protegéo 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:

Ne | Nome Estado Civil | Grau de Profissdao Escolaridade | Situagdo |Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho | (sem
centav
0s)
1
2
3
L
5
6
7
8

Total das despesas:
Familiares com doencas cronicas: (X)Ndo ( )Sim qual? tipo?

| .ssoa incapaz na familia? ({) Sim ( )Ndo Quem?

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

9 .Situa¢do de Moradia:

(p{)Prc’;pria ( )Alugada ( ) Cedida () Invadida ( ) outros

Energia Elétrica: Sim (X) Nao( ) Tipo de construgdo: (X) alvenaria () precaria
Abastecimento de Agua: () N&o ( )() Sim, qual tipo? ( ) Rede Publica ( )cisterna [ ) Corrente
Natural

Rede de Esgoto: () Ndo ( )Q 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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Destino do lixo: ()() Caminh3o de Coleta ( )Cagamba ( )LloteVago ( )Outros

Em relacdo 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 informagoes prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo a apresentagdo desses
scumentos aos Orgdos Publicos.

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela JUNTOS.CON. Comprometo-me a comparecer 4o
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 usuario do programa em
divulgacdes de suas atividades, por meio de midia impressa, eletrdnica e/ ou digital, tais como folders, sites,
banners, projetos e entre outros, sem qualquer énus a entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poder3o utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada 3 promogdo da crianga e do adolescente em todo territorio nacional e no exterior.

Contagem, \:&I,/ / de ”&l\a\&xwm de_ DD

/ 1 1
Assinatura do usuario: x4/ Olp L /S 1_AA

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

Contagem, de de

Responsavel Legal

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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CADASTRO — FAIXA ETARIA () CRIANGA ( ) ADULTO ( ) IDOSO (){)
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO — () MATRICULA — ( ) RENOVAGAO

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 comcopia de toda a documentagdo solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA:AS IR D000

1. Identificagdo do usuario

Nome /n C.L.-‘.'L’C,: ,'f:,‘[ ¢ ‘-'T\L‘t-c‘\_ C"}“ . /\{L, P BN gﬁ—@

~|Data de 32 p. —éf R P ) |
nascimento: L—‘i‘réib/; SEXO: " En—ante I </ o ) NIS:
7 ~ o | \V
Raca / Nome da mae: ,f'mu-,\» c=-";:\)\ Colt L “U \%?.041«( =<
por: Yngn E¢— [Pai Yse N 10 (Q‘ %J 0\~ N0

ripode  CPF 227 1 ey G 8 7

documento: N%

| —— - . e
Naturalidade - \Cgon HCeal, Cidade: Wcu Cdztan
ur: ! (-
Estado Civil: ( )casadoﬁQsoltelro () vidvo Data da Inscrigdo.\ S o | QO
() outros
2. Enderego
Rua/Av.: ICRE U Av. \co A gnd o Y
Bairro: \L‘—c&tj Lig g'\oa 'f.'i’(;h - Cidade: (“Z.‘)?L?‘;&’h" CEP: 3 A oL Ko de O

_|Regional:

Telefone fixo: 3{)___2 344 VQ’,/,( 7

Telefone celular: ()

3. Situagdo escolar atual:

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

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

Bairro:

Nome da Escola:

4. Situagido de salde:

E portador de doencga grave? Qual o tipo de doenga? |’ e

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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o]
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Faz uso de medicamento(s)? ‘) ;./Jr) ~

[/ f

. |' ] ;i . y ) I/ . ’ 5 ' {. | ‘ -. A i ; ad v
Qual(is)? ‘r/,: NG L e L:‘-’-?Lr C-fg K N~ .:?\/{\a%c”' o "E“{“k Xa h ’u//
: 7 3

l—

. ‘ um = ) . A - .'/;‘ -
E alérgico? ()Sim ( )N&o A qué? Fnd T D,m‘{f 20> L Cva ,r//“ﬂ 7 {6 Lo

Ja tomou medicamento que fez mal? (;L)Sim ( )N&o Qual?_“n is‘/)(&./l‘i"’l/k =

Qual PSF ou UBS que 0
~latende?:_\ .

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS:

Tipo de documento: CPE: Ad7A A A 7[‘? 7 Ne: Al Y 76 -2 7. RG: /&~
UF:

Orgao Emissor: _ & 9 Y /h (-

6. Como chegou a JUNTOS.CON

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

() Outras formas de encaminhamento. Quais: e, X iy &l - P L
= =Ty

“7. Pablico prioritario

(4 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
() situagdo de abuso elou exploragéo sexual ( ) com medida de protegéo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

() crianca e adolescente em situagdoderua( ) 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



G01c89

8. Perfil Familiar:

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situagdo | Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho I (sem
centav
os)
dens Nio ¥k |0l o | Yol | Digpiddy Yomy| ~ | 7Y
2 |1 1 4 q
v i ], LA " P \ . A e y ‘_. e— ;
%’b-:}.rf}icﬁ- :-"(_ g’%;t, 5&{%&/ o /'-’}\aij(-_-\ tl é{ )ENE [//é
3
4
5
6
7
8

Total das despesas:

Familiares com doengas crénicas: () Nio ( )Sim qual? tipo?

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

LGestantes:I)()Né’o ()Sim, Nutrizes ( ) Ndo ( ) Sim, quantas?
guantas?

9 .Situagdo de Moradia:

() Prépria ( )Alugada ( )Cedida ( )Invadida ( )outros

Energia Elétrica: Sim (> ) Ndo( ) Tipo de construcdo: () alvenaria ( ) precaria

Abastecimento de Agua: () Nao (/) Sim, qual tipo? (X ) Rede Publica ( )cisterna ( ) Corrente
Natural

Rede de Esgoto: ( ) Ndo (7/) Sim, qual tipo? (X) 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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Destino do lixo: (”9_Caminhdo de Coleta ( )Cagamba ( )LloteVago ( ) 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 informagdes prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo a apresentacdo 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.CONgquando da desisténcia da vaga.

Autorizo a JUNTOS.CONa utilizar o nome, fotos, videos, daudios e imagens do usudrio do programa em
divulgacdes de suas atividades, por meio de midia impressa, eletrdnica 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 & promogdo da crianga e do adolescente em todo territdrio nacional e no exterior.

Contagem, ’,'[J’)V de D L n | A de X o0,

]

Assinatura do usuario: /U S 000 ¢ ke; _ Jp

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

Contagem,/ﬂ)" de o "’\l’)-"'Ti de 4p) AL

Responsavel Legal 11 B ‘Q ,
'! Fa \',"“-"“'.\ {(-L" / i"w' S ; LA % (_L\l_‘ "‘f'/u;— h("(;('

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 (X{
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRIGAO - () MATRICULA — ( )y RENOVACAO

NOTA IMPORTANTE: Todas as informagdes serao guardadas em sigilo, portanto deverdo ser claras e precisas. Essa
Ficha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comcopia de toda a documentagio solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

1. \dentificagdo do usuario

Nome ‘N_HTN E.r:,.:;) Meae e N\ ey

tade [ow ogysExo: M NIS:
nascimento:
Raca / Nome da mae: | -Dooas o NSRS N0V
COM  DOUANEN Pai: Do WJR\‘\:»\«:\ O\ D

Tipo de cPF AR5 iz 526 -]
documento: N NG S .2CRH a0

Naturalidade - A oSce Koo Cidade:

UF: DN

Estado Civil: ()() casado ( ) solteiro ( )VIOVO  |5ata da Inscrigao: 26 /04 Doz

() outros _C6 102/ SPSO

2. Endereco

Rua/Av.: N°: LQ et "L:\c}ﬁ:‘\JD Oy OO e o 26

Baimo; OF DN v = oo S A= Cidade: <= o O @ CEP: 32 220-120
Regional:

slefone fixo: () 25 % O\ *
Telefone celular: ()

3. Situagdo escolar atual:

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

() superior ( )EmCurso ( )y Completo ( ) Incompleto
Série. °ano ° ciclo
Turno: ( ) matutino () vespertino () noturno

Bairro:
Nome da Escola:

4. Situacio de saude:
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:OB 4s 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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' ?
Faz uso de medicamento(s)? e s

Qual(is)?

£ alérgico? ( )Sim (AN&o A qué?

S

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

Qual PSF ou UBS que o
.nde?:

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

() Atraves das unidades da Protecéo Social Basica
) Atraves das unidades da Protegao Social Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade

N s N\
() Outras formas de encaminhamento. Quais: Q\mm{% Do, D sx oS

.. Publico prioritario

Em situagdo de isolamento () trabalho infantil ( ) vivéncia de violéncia elou 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
( ) situagéo de abuso elou exploragéo sexual ( ) com medida de protegéo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

) crianga e adolescente em situacéo 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) Programal(s) prioritario(s):

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2657-3196 - Hordrio de funcionamento:08 4s 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.cum
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8. Perfil Familiar:

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situagio | Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho | (sem
lcentav
. 0s)
1
2
3
5
6
7 J
8

Total das despesas:

Familiares com doengas cronicas: (3{) Nio ( )Sim qual? tipo?

~ ssoa incapaz na familia? ( ) Sim (:‘h Nio Quem?

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

9 .Situagdo de Moradia:

(f7Prépria ( JAlugada ( )Cedida ( )Invadida () outros

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

Abastecimento de Agua: () N&o ( X) Sim, qual tipo? ( X) Rede Publica ( ) cisterna () Corrente
Natural

Rede de Esgoto: () N&o ( 1() Sim, qual tipo? (K) 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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Destino do lixo: (')() Caminhdo de Coleta ( ) Cagamba ( ) Lote Vago ( ) Outros

Em relagdo a sua casa, especifique a quantidade de:

N3o preencher esse quadro

Total de pessoas na familia: Renda liquida:

Renda familiar bruta R$ 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
_scumentos 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
divulgagdes de suas atividades, por meio de midia impressa, eletrdnica e/ ou digital, tais como folders, sites, |
banners, projetos e entre outros, sem qualquer dnus a entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poderdo utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada & promogdo da crianca e do adolescente em todo territorio nacional e no exterior.

- 3
Contagem, 2o de ‘-‘:'-*}\mo»écﬁg_ de_ Q0 a0

Assinatura do usudrio: %X DS 280 ofan o linCin DNt (o

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

Contagem, de de . J

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

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: HORARIO DIA: / /

1. Identificagdo do usuario

Nome o ce Rutliadora. Os Raatn e

nascimento: 4

Raca / Nome da mae: | i~ oo Qo 10 Ao Qsamciﬁ—
eor: (Bocoo [Pal Jon o ds {Qo00r e

Tipo de CPF

documento: N% ¥ ) QU 3| ) G- [ g

Naturalidade-gct:n Hoen Dol Vo Cidade:__ Conn g famee
UF: “Ywaomos Gaado g

Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro ( )viuvo Data da Inscriggor N\ S [ O/
() outros AS /OO
2. Enderego
RualAv.: |Gy N°373(‘/-- AU 1Ue C\f\ia/\,o
Bairro: \droc o  Cidade: < CEP: _ 4 |
_|Regional: t&y@a | L) 51 §0 0 &
o]

Telefone fixo: ()

Telefone celular: Q) A JI2/£ LY.

3. Situagdo escolar atual:

( ) frequenta escola | ) n&o frequenta Ensino Fundamental p@ Ensino Médio ()

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

Série: °ano © ciclo T

Turno: ( ) matutino ( ) vespertino () noturno .
s Bairro:

Nome da Escola: (JQ’.\/'V\{LL Cf\-\‘&# ’\ = @ AP

4. Situagédo de saude:
E portador de doenga grave? Qual o tipo de doenga?
W) )

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)? i
— A

Qual(is)? Wﬁrv\w’m o Sonfedialinn oo - Rineddonnal S e,

S

E alérgico? ( )Sim (})N&o A qué?

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

bual PSF ou UBS que 0
itende?:

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS: )

Tipo de documento: CPF: ST I 3T S 54 - bE N> 0 RG:M;) 3J 5”
Orgéo Emissor: or: M. Y. Vi b >4

. Como chegou a JUNTOS.CON

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

(x ) Outras formas de encaminhamento. Quais:

. Publico prioritario

() Em situagdo 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 protegdo 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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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8. Perfil Familiar:

N2 | Nome

parentesco

Estado Civil | Grau de Profissao Escolaridade | Situagdo | Idade

de
trabalho

Renda
mensa
| (sem
centav
0s)

Total das despesas:

Familiares com doencas crénicas: (¢) Ndo () Sim qual? tipo?

" pessoa incapaz na familia? () Sim () N&o Quem? -

Gestantes: ( ) Ndo
quantas?

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

9 .Situacdo de Moradia:

(x ) Propria ( )Alugada ( ) Cedida ( )Invadida

( )outros

Energia Elétrica: Sim (X) N&o ()

Tipo de construgdo: ( ) alvenaria ( ) precéria

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

Natural

) Corrente

Rede de Esgoto: () N&o ( X) 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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Destino do lixo: (X) Caminhdo de Coleta ( ) Cagamba ( )LloteVago ( )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 .DECLARAGAO, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM:

Declaro que as informagdes prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo a apresentagao 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, daudios e imagens do usuario 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 a entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poderao utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada a promocéo da crianca e do adolescente em todo territdrio nacional e no exterior.

Contagem, \ S de_ Syl SN0 de QoD .

| Assinatura do usudrio: X

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

Contagem, de de

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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CADASTRO — FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA () ADULTO ( ) IDOSO M
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO — () MATRICULA — ( ) RENOVAGAO

NOTA IMPORTANTE: Todas as informagoes 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 documentagdo solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: QL O/ AT

1. Identificagdo do usuario

Nome Ac N oo IS S NCA l\\‘\q LSO B}r,\_ SN

ta de /};’yﬁ‘LSEXO: “i‘ NIS:

nascimento:
Raca / Nome da mae: AR ceikon AN O DN BNV~
G0 Pai: D e W Do e Do TMIDen

Tipo de CPF © 2@ 6D MO e -3
documento: N2 N AVR GAS

Naturalidade = < "-D':-'-)\,-."}-..CL‘)\)Q i L Shede ok \\g‘aadeA Sy \.-\Q\&"a N

UF: S e SN

Estado Civil: (+q casado ( ) solteiro ( ) vilvo Data da Inscrigao: Q) o3 | Sod

() outros
2. Endereco
Rua/Av.: N Qoo Dot 6ot R eDI0 o0 1
S Se~<=%  Cidade co ~xoadeon  CER3ETEO- Voo
Regional:

efonefixo: ( ABOA SA O AN _\}

Telefone celular: ( ) RN SR DM [ e

3. Situagéo escolar atual:

( ) frequenta escola () néao frequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

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

Bairro:

Nome da Escola:

4. Situagéo de salde:

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)2657-3196 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Faz uso de medicamento(s)?
DD eaaD)

Qual(is)? e ek

E alérgico? ( )Sim (#ANao A qué?

a tomou medicamento que fez mal? ( )Sim (]6 Nao Qual?

lOual PSF ou UBS que o
I :nde?:

[5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS:

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

6. Como chegou @ JUNTOS.CON

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

() Outras formas de encaminhamento. Quais:__ ocedicowecad e sl e S

L%

Aublico 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
() situagdo de abuso e/ou exploragdo sexual () com medida de protegdo do Estatuto da Crianca 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 &s 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
os)
1
2
3
5
6
7
8

Total das despesas:

Familiares com doengas cronicas: (L) Ndo ( )Sim qual? tipo?

15503 incapaz na familia? ( ) Sim ( )Ndo Quem?

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

9 .Situacio de Moradia:

(/) Propria ( )Alugada ( )Cedida ( ) Invadida ( )outros

Energia Elétrica: Sim (3() Nio( ) Tipo de construgao: () alvenaria ( ) precaria

Abastecimento de Agua: () N&o ( )Q Sim, qual tipo? (%) Rede Publica ( )cisterna ( )Corrente
Natural

Rede de Esgoto: () N&o ( \()Sim, qual tipo? (.’(j 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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail; jporcontagem@gmail.com
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Destino do lixo: (\[\) Caminh3o de Coleta ( ) Cagamba ( ) Lote Vago ( )Outros

Em relagdo a sua casa, especifique a guantidade de:

N3o preencher esse guadro

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:

“Declaro que as informagdes prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo a apresentagdo desses
Jocumentos 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 usuario 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 6nus a entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poderdo utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada 3 promogdo da crianga e do adolescente em todo territorio nacional e no exterior.

Contagem, _ oL de “ﬁg\,\q., N Qo de_ 2020

Assinatura do usudrio: ><O4houd & o R. _da A

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

Responsavel Legal

|
J
J
ﬂ
:

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(y,gmail.cum
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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 comcopia de toda a documentagio solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: A S /oA Qo0

1. Identificagao do usuario

Nome K&—Qﬂ.‘ﬂ_ % O >H\g, r\l@‘\:‘_‘iﬁ\}’ﬁ,

Data de ! ) .
nascimento: SA/0)/OYSEXO: MM\ NIS:
Raca / Nome da mae: \‘{R S NSO S Y
i Sevxaino NVecsVeo D Nexe «De

documento: N% Mo L\ D38 K16

Naturalidade -QH TowDe  Co s Aca Cidade:

UF:

Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro ()Q vidvo 1o o da Inscriggo: L5 /0% 19220

() outros

2. Enderego

Rua/Av.: Ne: RO e %_w e AKD XA

Bairmo: S adess DS Nedwas  Cidade: codawassn CEP: 32 2 R0 ©o6

Regionai:i?éﬂxc:ﬁxu:;

Telefone fixo: ( )__ D &N AN A
“elefone celular: ()

3. Situacdo escolar atual:

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

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

Bairro:

Nome da Escola:

4. Situacdo de saude:

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

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, ContagenﬂMG: CEP: 32.015.030 .
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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(6]
U

Faz uso de medicamento(s)?

S e’ \'3\\ SN B Lo “M‘C\\\ sech NAEs BlssvS

Qual(is)?

E alérgico? ( )Sim (YN&o A qué?

Ja tomou medicamento que fez mal? ( )Sim ('1() 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:
Orgao Emissor: UF:

|6. Como chegou a JUNTOS.CON

() Através das unidades da Prote¢édo Social Basica
() Através das unidades da Protegéo Social Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade

() Outras formas de encaminhamento. Quais:__Cx ccxve > I )

7. Publico prioritario

A_JLEm 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

( ) situagdo de abuso e/ou exploragéo sexual ( ) com medida de protegéo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

() crianga e adolescente em situagéo de rua () vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com
deficiencia

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficidria 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
parentesco

Profissdo Escolaridade | Situagdo
de
trabalho

Idade | Renda
mensa
I (sem
centav

os)

Total das despesas:

Familiares com doencas crénicas: (%) Ndo () Sim qual? tipo?

" Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim (A) Ndo Quem?

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

9 .Situagdo de Moradia:

(\/ ) Propria ( )Alugada ( )Cedida ( )Invadida ( )outros

Energia Elétrica: Sim (7() Ndo( ) Tipo de construgdo: ()Q alvenaria ( ) precaria

Abastecimento de Agua: () Ndo ( >4 Sim, qual tipo? (A.) Rede Publica ( )cisterna ( )Corrente
Natural

! /
Rede de Esgoto: ( ) Nao ( 30 Sim, qual tipo? (‘jd\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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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5

JUNS

Destino do lixo: ()Q‘ Caminhdo de Coleta ( ) Cagamba ( ) Lote Vago ( ) 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 informagdes prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo a apresentac¢do 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 usudrio do programa em
divulgacbes de suas atividades, por meio de midia impressa, eletrénica e/ ou digital, tais como folders, sites,
banners, projetos e entre outros, sem qualquer &nus  entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poderdo utilizé-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada a promogdo da crianga e do adolescente em todo territdrio nacional e no exterior.

Contagem, AN 2 de_ 2ohe sneny de_So0e> |

Assinatura do usuario:y ([ A va Al /-f“’f:./,}"’,"a/{é(’/\

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

Contagem, de de

Responsavel Legal

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(81)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

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

1. Identificagdo do usuario

Nome Matil1a Cosen  (C4ldas
Data de A
4 |UZElsEXO: - | NIS:
.ascimento: % i N0
Raca / Nome da mae: | To)|am clex @’@C{) Cosso
or Branco  |Pat Oswaldo Ceeso
Tipo de CPF
documento: N°: (),;‘6& !qtffjé _ 35)
Naturalidade - [Z¢ 0 Ho rizonte Cidade:
UF:  Minwae  Gecais
Estado Civil: (\) casado ( ) solteiro ( ) viavo Data da Inscriggo:_ 17/ 09 1 2090
() outros
2.Enderego, Ay Vo Rica
Rua/Av.: N )| 50 /504
Bairro: 2Nco N dentes Cidade: Conrageim CEP: 22 260 100
Regional:

“slefone fixo: (2] )_30 29 4H4 )'O
relefone celular: (3)_G 49 |2 T £G

3. Situagao escolar atual:

( )frequenta escola (<) ndo frequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

() superior (  )EmCurso ( )Completo( )Incompleto
Serie: °ano ° ciclo
Turno: () matutino () vespertino () noturno

Bairro:
Nome da Escola:

4. Situagdo de saude:

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

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)?
S .

7

Qual(is)? JJJS&QA anex (f,é‘j‘CLiJfCIIOFz‘Qm - -,3(')/{71 dfh

E alérgico? (x)Sim ( )N&o A qué?

Ja tomou medicamento que fez mal? ( )Sim/k) N&o Qual?

Qual PSF ou UBS que o
atende?:

5. Referéncia familiar <, ~~o0 ~0 (e (o LKLC

Nome do responsavel: Grau de Parentesco: [ { ha

NIS:__(BM

Tipo de documento: CPF: () 26219959 = 3QNe: RG:H: 59293,
Orgdo Emissor: 5P . NG UF: &

6. Como chegou a JUNTOS.CON

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

() Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Publico prioritario

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

() fora da escola ou com defasagem escolar ( )em situagao 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 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 I (sem
= ~ ( centav
D LNO N c@scecl.o %“")Qc Ci“ﬂ'llCd’DF(‘g 3% Grag 38 | os)
1
330,
2 | ‘ \ 7
Christions |selleiro £ lho |Mosicn| 239G 300
= A
-4
5
6
7
8

Total das despesas:

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

“Pessoa incapaz na familia? (X) Sim ( ) Ndo Quem?

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

9 .Situagdo de Moradia:

(x) Prépria ( )Alugada ( )Cedida ( )Invadida ( ) outros

Energia Elétrica: Sim () Ndo( ) Tipo de construgdo: (XJ alvenaria ( ) precéria

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

Rede de Esgoto: () N&o( ) Sim, qual tipo? (X) 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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Destino do Iixo:Q() Caminhdo de Coleta ( ) Cagamba ( ) Lote Vago ( ) 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 s3o completas e verdadeiras. Autorizo a apresentacao 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 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 promogdo da crianga e do adolescente em todo territdrio nacional e no exterior.

Contagem, [T . de ,QG‘PCm b_f’Q de_2090.

__Assinaturadousuério:JVf(Ur,i*m Wenao (Olcln . -

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

Contagem, de de

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

NOTA IMPORTANTE: Todas as informagdes serio 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 documentagéo solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: _7 )00 (2 HORARIO 2L DIALZ % 1 A4 2270

-

—

1. Identificagdo do usuario

Nome Mavion OOS ONJOS _omnachns Oc SlUC

Data de ! -

nascimento: Q_/i/_SEXO. (Q«m‘ Do NIS:
Raca / Nome da mde: |(Mcn NG Q\rmen?fo

cor Pai: _ﬁ'ﬁ("z Oone \j\ﬁr’\.rT\ )S TS

ITipo de CPF - 3
documento:  N°: 58490022 fY6-O4

Naturalidade - Cidade:___CoaXYCeEEmn
UF:

Estado Civil: (%) casado ( ) solteiro ( ) viuvo

() outros Data da Inscricio;_2 /09 / 2pb

2. Endereco

Rua/Av.. VC & N D0

Bairro: Cidade: ConYCGEm- CEP; =
‘Regional:

Telefone fixo: (21)_293 Y04
Telefone celular: ()

3. Situagdo escolar atual:

( )frequentaescola () né&o frequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

() superior ( )Em Curso () Completo (. ) Incompleto

Série; —  %ano -~ %ciclo-

Turno: ( ) matutino  _ () vespertino ( ) noturno

Bairro:
Nome da Escola:

4. Situagdo de saude:

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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8. Perfil Familiar:

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situagdo |ldade | Renda

parentesco de mensa

trabalho | (sem

centav

0s)

1
2
3
4
5
6
7
8

Total das despesas:

Familiares com doencas cronicas: () Ndo ( )Sim qual? tipo?

Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim (.‘)Nﬁo Quem?

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

9 .Situacdo de Moradia:

(X)Prépria ( )Alugada ( )Cedida ( )Invadida ( )outros

Energia Elétrica: Sim () Nao( ) Tipo de construgdo: () alvenaria () precéria

Abastecimento de Agua: ( )Néo(,()Sim,qualtipo?(;()/RedePL’lblica{ )cisterna () Corrente

Natural

Rede de Esgoto: () N&o (X" ) Sim, qual tipo? (<) rede piblica ( ) 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




Bz 601113
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JU'?“\'Q(

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

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: [ ¢ £~ HORARIO /00 DIAYY 127170

1. Identificagdo do usuario

.Nome 30chHo Som{cr;s’ <@JMOC&

Jata de W ICE 1l : > ~ N .
Hascimento: |2/ Z/HISEXO: CCrmiminog NIS:
Raca / Nome da mae: g\or'c"q TG Soaves (Gr-(fi\/ Q

. DAl ) -
. \Petitks Pai: Soco Soccea  aerop

Tipo de CPF
documento: NO:

030 - 009 96 - 33

Naturalidade -____(cc. S V& 7 5 Cidade:__ /e YA Ty
UF:
Estado Civil: (*") casado ( ) solteiro ( ) vitvo Data da Inscrigéo: 14 /@j ; Do
() outros
2. Enderego
Rua/Av.: \U) INe:
: ; ~
. : ) i ‘ G GEr L3S ?
Eam;o. AOUG  CON Y G Gem, Cidade: BNYG G EN,, CEP: 320 So 3 up
egional:

ielefone fixo: ()
Telefone celular: ( )

3. Situacao escolar atual:

( ) frequentaescola ( )naofrequenta Ensino Fundamental () Ensino Médio ( )

() superior (  )EmCurso () Completo ( - Incompleto
Série:. — fano < ° ciclo S
Turno: ( ) matutino () vespertino () noturno

Bairro: =~
Nome da Escola:

4. Situacao de saude:

E portador de doenga grave? Qual o tipo de doenca?
Qe S8, clta

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:

Natural

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situagdo | Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho | (sem
centav
0s)
1
2
'8
4
5
6
7
8
Total das despesas:
Familiares com doencas crénicas: ¢ ) Ndo () Sim qual? tipo?
Pessoa incapaz na familia? ( )Sim' (%) Ndo Quem?
Gestantes: {< ) Ndo ( )Sim, Nutrizesf ) Nao () Sim, quantas?
quantas?
9 .Situagdo de Moradia:
J( ) Prépria () Alugada ( )Cedida ( )Invadida ( )outros
Energia Elétrica: SimL<) Ndo( ) Tipo de construgdo: {) alvenaria () precaria
Abastecimento de Agua: () Ndo ( =) Sim, qual tipo? ( «) Rede Publica ( )cisterna ( ) Corrente

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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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JU\‘A/\

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

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 comeopia de toda a documentagéo solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

T ) , ) - = —~ . A DS ,
OFICINA: _~ /) (O HORARIO /<720 DIA: 3D 107 X221

<

1. Identificagdo do usuario

= " ”
Nome &7 0 A1 70 O €0, L o
Data de /2y ‘
. Voffg ISEXO: e~ 0 7L NIS:
nascimento: {27575 / ( o~
~ ) - y = ~ ——
Raca / 6'9{ "\‘,,,«:\ Nome da mae: |/~ — » 77— A A n 705
Cor: Pai: "/.‘:/:—n/.' / ‘ /’.’-"—-“ . //Ik‘ .-’. J', { "—"'
Tipo de CPE GLDO L08 » 026 162,
documento: N°
Naturalidade -_22 .~ » .~ (W s ¢ ./,:\/f‘r:\_/i/ﬁﬁ Cidade:_(h o/ st (L 177/ Ll Vo /- ..ﬁ,
UF:
iro () vit . — DG P
(Es;a;i&r(;;\nl.( ) casado ( ) solteiro ( ) viuvo Data da Inscrigio; 2/) ‘,(_”)ﬂ 1 &N 07

2. Endereco

Rua/Av.: /7 N , ™

Bairro: Npcr> 00 Tt ~~  Cidade: () 5T /YN CEP: “.2¢
Regional: 0 T o (2 AN ‘

A,

Telefone fixo: (). "'q / P I
Telefone celular: ()7 & = 8700572

3, Situagao escolar atual:

( )frequenta escola  ( ) ndo frequenta  Ensino Fundamental (<) Ensino Médio ( )

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

Bairro:

Nome da Escola: — A

4. Situagdo de saude;

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

R

¥

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:

Natural

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situacdo | Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho I (sem
centav
0s)
7 X
e
2 \ /
\ ]
=
‘2 // \
5 o \\
5 -
7
8
Total das despesas:
Familiares com doengas cronicas: () Nao ( )Sim qual? tipo? A -
Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim (N30 Quem?
Gestantes: [-) Ndo ( )Sim, Nutrizes (N30 ( )Sim, quantas?
quantas?
9 .Situagao de Moradia:
(M9 Prépria ( )Alugada ( )Cedida ( )Invadida ( )outros
Energia Elétrica: Sim (\/) Ndo ( ) Tipo de construgdo: ( ) alvenaria ( ) precéria
Abastecimento de Agua: ( \/) Ndo () Sim, qual tipo? ( ) Rede Publica ( )cisterna ( ) Corrente

) Fossa

Rede de Esgoto: ( ) Ndo ( “ }-Sim, qual tipo? ( ) 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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CADASTRO — FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO( )IDOSO ( )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO — () MATRICULA — () RENOVACAO

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: RO (o HORARIO 222 DIA:/Z 1071 7D

—

1. Identificagdo do usuario

[Nome CO‘\’\O C JatS\g X oLz

Data de RN : __ :
nascimento: oL /1 /LoSEXO: <€~\fms AN NIS:
Raca / Nome da mae: | O5€ (e Uicna O6 SaZe

e Qﬂ Os Pai: \SQCA C;fu \ O CL}L}\ N\ 1:“.) @( \S DL/ZQ.

Tipode ~ CPF (0437 836- 0

documento: N

Naturalidade - S\ €v Cidade: CaNVo, Geom
UF:
Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro () vilvo Data da Inscrigo: 1Y 103 1 3
( ) outros
2. Enderego
Rua/Av.; L) 2 N
_[Bairro: Cidade: - s CEP;
Regional: TV CoNYQ GE.0m oNnY o GEm

Telefone fixo: ()
Telefone celular: ()

3. Situagdo escolar atual:

( ) frequenta escola ( ) néao frequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

() superior ( )Em Curso () Completo (« ) Incompleto
Série;. — ‘ano ° ciclo
Turno: ( ) matutino ( ) vespertino () noturno

Bairro:

Nome da Escola: —

4. Situagao de saude:

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

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 | Situacdo | ldade | Renda
parentesco de mensa
trabalho | (sem
centav
os)
1
2
3
4
5
6
7
8
Total das despesas:
Familiares com doengas cronicas: (>)N&o ( )Sim qual? tipo?
Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim (x)Ndo Quem?
Gestantes: fx ) Ndo () Sim, Nutrizes () Ndo ( ) Sim, quantas?
quantas?
9 .Situacdo de Moradia:
{x ) Propria ( )Alugada ( ) Cedida ) Invadida () outros
Energia Elétrica: Sim_f¢ ) Nao( ) Tipo de construgao: ) alvenaria ( ) precaria

Abastecimento de Agua: () N&o ( .\} Sim, qual tipo? (r) Rede Publica ( )cisterna
Natural '

() Corrente

Rede de Esgoto: () Ndor ) 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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com




001119

CADASTRO - FAIXA ETARIA () CRIANGA ( ) ADULTO ( ) IDOSO ( )

DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO — () MATRICULA — ( ) RENOVAGAO

NOTA IMPORTANTE: Todas as informagGes serdo guardadas em sigilo, portanto deverdo ser claras e precisas. Essa

ficha dever ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comcdpia de toda a documentagdo solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

O .
OFICINA: _[) = /j/r g HORARlo(‘j( Voinl 5107207 Vi

1. Identificagédo do usuario

Nome Wana OC, \OOCOES SO105

Data de
nascimento:

N9/ i1/89 NIS:

SEXO:
( C. MmN

Racga /

cor: @O G

Nome damze: [/, To)ice & ¢A6G SoN YOS
Pai: =

Tipo de
documento:

“r 101939 660 - 20

UF:

Naturalidade -_ ¢ Si) Caro Cidade:_ £ Y0 GEam

( ) outros

Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro () viavo Data da Inscricao: 33 | 09 2:2

2. Enderego

Rua/Av.:

N°:

Bairro:
Regional;

)

Cidade: CEP:

Telefone fixo:
Telefone celular: ()

()

3. Situagdo escolar atual:

( )frequenta escola ) ndo frequenta  Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

Nome da Escola: —

() superior ( )EmCurso ( )Completo(,()lncompleto
Série: °ano ° ciclo
Turno: () matutino ( ) vespertino () noturno

Bairro:

4. Situagao de saude:

E portador de doenca grave? Qual o tipo de doencga?
rod- sSay  N\Yoe

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@gmaﬂ.com




