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8. Perfil Familiar: J

Nome Estado Civil | Grau de profissdo Escolaridade | Situagdo |dade | Renda
parentesco de mensa
trabalho | (sem
centav
os)

N

3 J
: -
’ |

8 ]
Eotal das despesas: J

Familiares com doengas croénicas: (- ) Nao () Sim qual? tipo?

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

Gestantes: (<) Ndo ( )Sim, Nutrizes4 ) Ndo ( )Sim, quantas?
quantas?
9 .Situacdo de Moradia:

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

| Energia Elétrica: Sim ¢&) Nao ( ) Tipo de construgéo:(.%alvenaria () precaria

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

INOTA IMPORTANTE: Todas as informagdes serdio guardadas em sigilo, portanto deverdo 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

OFICINA: 7)) wrp £ HORARIO /00 DAL T 1271 7/)

1. Identificagdo do usuario

Nome W\\mo O2000 L8 oG 50

-ata de -y . o= & .
st 3 1S AQISEXO: Qc, WA N NIS:
Raca / Nome damae: | Mona  gosSe & cosic Clorno
cor: &< OG Pai: soSe OZoio ©Hing

Tipo de CPF
documento: N°

UF:

Naturalidade - Y2(&SVE ¢ o Cidade: CONYO GO,

Estado Civil: (%) casado ( ) solteiro () viavo
() outros

Data da Inscricio: ©9 103 1 2y

2. Endereco

Rua/Av.: 5o N 3|y

Bairro: Cidade: Conya Ge CEP:
Regional: noua ConYaGErh, CoNYa GE v,

relefone fixo: ()
Telefone celular: ()

3. Situacéo escolar atual:

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

Nome da Escola: =

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

Bairro:

4. Situagao de saude:

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

- Mer VenSch

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 ~ FAXA ETARIA () CRIANGA ( )ADULTO ( )IDOSO ( )

DIAGNOSTICO SOCIOECONC)MICO:( JINSCRICAO - ( ) MATRICULA - ( ) RENOVACAO
INOTA IMPORTANTE: Todas as informages serdo guardadas em sigilo, portanto deverdo ser claras e precisas, Essa
ficha deverd ser preenchida e devolyida no dia da matricula, juntamente comeopia de teda a documentacio solicitada,

FORMULARIO PARA INGRESSO
oFiciNa: __[Jalja HORARIO_IU00 Dia___ 4 4
1. Identificagéo do usuirio
Nome V1apia, Oy Rt
Data de P
. . (4213 IISEXO: o F‘E
nascimento: TT@?‘MWW
Raga/ Nome da mée: | rrayeilig, Maewd, Thews
cor §nprmed,  Jpai | B
Tpode  CPF £4p 4(B%5H6 OO
documento: Ne: 3,0%9. 03D ] SR T e
" Naturalidade - Oric 00 Cidade:__[uce 7710/,
UF: MG
Estado Civil: ) casado ( ) solteiro () viavo £ ml
¢ Youtros Data da Inscrigéo: / /
2. Enderego
RU/AV.: 00 lmid® 703
Bairro: g, g0/ Cidade: W CEP: 29 990000
Regional:

Telefone fixo: () _
Telefone celular; (31)_ 99932 3¢

3. Situacdo escolar atual:

( ) frequenta escola ( X )ndofrequenta Ensino Fundamental (y) Ensino Medio ( )

() superior ( )EmCurso () Completo ( x) Incompleto
Série: °ano ° ciclo oo
Tumo: ( ) matutino { ) vespertino () noturno

Nome da Escola: Bairro:

4. Situagao de salide:

E portador de doenca grave? Qual o tipo de doenca?
| QML _@5‘1

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



C01124

Faz uso de m dicamentqéé)‘;
fw dm

Qual(s)y? (e &cpe[c-»n@C ¢ Lelyvionn

E alérgico? ( )Sim (X)N&o A qué? _

—

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

Qual PSF ou UBS q eo
atende?: ﬁm’z{ﬁ

5._ Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS:

Tipo de documento: CPF: LS N.2; i TTRGE
"|Orgdo Emissor UF:

LG. 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 situagéo de isolamento ( ) trabalho infantil () vivéncia de violéneia e/ou negiigéncia
() fora da escola ou com defasagem escolar ( ) em situacio de acolhimento
() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida sociceducativa

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

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

ASEI S ~~ivn casp g familia, ou algum de seus membros, seja beneficidria de algum dos seguintes
Programas Sociais.

( ) Bolsa Familia ( ) BPCG { 72ET! { )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

Jundos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CREP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de Juncionamenio:08 3s 17 hs - e-mail: jporeontagem@email com
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CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO ( ) IDOSO ()
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( JINSCRICAO - ( ) 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 comedpia de toda a documentagdo solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

s ldentifjcagﬁo do usuério

Nome Nk ok, e S ol s S Jom (Vb2

Data de A . \\) ;
nascimento: ﬁfa[lé_{-'SEXO. /4612 M/\NM o NIS:
Raga / Nome da méae: _ Q)

cor._ i/ f‘\o\ Pai: { vasolz MC‘W'Q N Ay pu A 53:’ =3
Tipo de CPF

documento: N°: L/é\‘z 4 %@96’5 6% »

Naturalidade - DS | Cidade:____~n, Jx /g’_QA/\
UF:

Estado Civil: (v4-casado ( ) solteiro ( ) viavo Date da inecrids: / /

( ) outros &ao.

2. Enderego /b( Q M YA AQ 0’)(7/

Rua/Av.: N SO0 A ,

~irro: ol o Cidade: <504 /ng CEP: 2 2 1 705
iegional:

Telefone fixo: (2()_"%, 2 C/-/ﬁl ZEr
Telefone celular: g) IO, T2 £ 460

3. Situagdo escolar atual:

( )frequentaescola ( )n3o frequenta  Ensino Fundamental £><)- Ensino Médio ( )

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

Série: °ano ° ciclo

Turno: () matutino () vespertino () noturno ‘
Bairro:

Nome da Escola:

4. Situagdo de salde:

E portador de Es:;@gwauaf o tipo de doenga?
A A i, 4422 s
o 2

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@email .com
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Faz uso de medicamento(s)?

Qual(is)? .X_u.‘ (7//30"" /0:-@ af‘\q’ J?M/w go.& .Wg/éj/c@w @ J&MS
: C}Zm(/’/ me s / ’
E alérgico? ( )Sim {£)Nao A qué?

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

Qual PSF ou UBS que o

atende?: /79‘7%5‘ Q/é_ /?_M 2
T {

5. Referéncia familiar

Nome ao responsavel: Grau de Parentesco:
NIS:

Tipo de documento: CPF: N.2 “RGr
Orgéo Emissor: UF:

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

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

L. ) Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Puablico prioritario
() Em situag@o de isolamento ( ) trabalho infantil ( ) vivéncia de violéncia e/ou negligéncia

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

() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida socioeducativa
() situagé@o 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):

Junitos.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 Profissao Escolaridade | Situagdo | Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho | (sem
centav
0s)
1
2
3
4
5
6
EXN - e
8

Total das despesas:

Familiares com doencas crénicas:(7')N§o ( )Sim qual? tipo?

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

Gestantes: ( ) Nao (74)-Sim, Nutrizes ( ) Ndo ( )Sim, quantas?
quantas?

9 .Situacao de Moradia:

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

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

Abastecimento de Agua: () N3o (¥<) Sim, qual tipo? (#) Rede Publica ( )cisterna ( ) Corrente

Natural

Rede de Esgoto: ( ) Ndo (7-) 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 Iixo:%z_)_Caminhé'odeColeta ( )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 AUTORIZACAO 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 didrio do menor, justificar suas faltas imediatamente, notificar ao
JUNTOS.CONquando da desisténcia da vags.

e

| 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, 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 poderao utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada a promogdo da crianga e do adolescente em todo territério nacional e no exterior.

~Contagem, de de
Assinatura do usuario:

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@email .pom
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CADASTRO - FAIXA ETARIA ( JCRIANCA ( ) ADULTO ( ) IDOSO ()
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( JINSCRICAO - () MATRICULA - ( ) RENOVACAQ

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: f

1. Identificagio do usuirio

Nome Gildo. de almeidow Ol veiro

Data de , : 5.
nascimenio: E_Q?_/gsssxo.lfem. ki 5 [ FJ%

Raga / (2xorco. Nome da mae: do oo QM

o Pai: Bvelin0 490 0inG G _alrecd.os
Tipo d CPF
dcr:e:{z:m?ento: N BDE5GCLUAG0G 2 SRR APRT A (. CRSRROA

Naturalidade - /DOCE Qe Cidade:

UF: MG

Estado Civil: €) casado ( ) solteiro ( ) vitvo

¢} oiitfos Data da Inscrigie: / /

2. Enderego R .

Rua/Av.: p,uuW3q 3

|
Bairro: &coNntiden eSS Cidade: conJGqUh CEP: OS2 QB0 - IO
Regional;

Telefone fixo: () ' 2 ©F
Telefone celular: ( ) B] - Q

3. Situagio escolar atual

() frequenta escola () ndofrequenta Ensino Fundamental (K) Ensino Médio ( )

() superior ( )Em Curso { }Ccmp!eto(}{)lncompreto

Série: %ano 9 ciclo

Tumo: ( ) matutino { ) vespertino { ) notumo

Bairro:
Nome da Escola: i

4. Situagdo de satide:

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

Junitos.con - Rua Passos, n°41, Santa Helena, Contagem/MG, CEF: 32.015.030
Tel.«(31)2557-3198 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail; jpomuntagem@gn_mﬂ.mm




01132

Faz uso de medicamento(s)?
[IPAR Y]

Qual(is)y? ‘&JGW

| ——

E alérgico? ( )Sim PONzo A que?

S

Ma tomou medicamento que fez mal? ()Sim ¢ Nao Qual?

Qual PSF ou UBS que o
atende?: [ggg @ '®) @ ¢g@Q. Yo

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS:

Tipo de documento: CPF: hS: — “RG: Bl
~Orgdo Emissor UF:

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

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

() Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Publico prioritario

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

ASEDN ' ~~iva caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficidria de algum dos seguintes
Programas Sociars.
( ) Bolsa Familia ( )BPC { ;=ET ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

i ks

Junios.con - Rua Passos, n°41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 82.015.030
Tel.«(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 3s 17 ks - e-mail: jporcontagem@email com
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8. Perfil Familiar:

Estado Civil

Grau de Profissdo

Idade | Renda
parentesco de

mensa

trabalho | {sem
centay

foddicg]

Aurilioe,

0

~J

- — T -‘J“‘k'

|
=l T
i, { .
8 i e
LTota@gg_qEJesas: 3 |35m

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

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

Gestantes:{%a { )Sim, Nutrizes { ) N3o () Sim, quantas?
quantas?

9 Situagcdo de Moradia:

) Prdpria | JAlugada () Cedida ( )invadida (] ourros

e
LE‘nergia EIétﬁca:SimO() Nao( ) Tipo de construcdo: ( ) alvenaria { ) precéria

Abastecimento de Agua: { ) Nao({ ) sim. aai tipo%B) Rede Piblica (] cistarma (

) Corrente
Natural

Rede de Esgoto: ( ) Nao 6§ ) Sim, qual tipo2AC) rede pablica () Fossa { ) CéuAberto

f‘_,L_J__F__*J_.__\JﬁLﬁ___

Juntos.con - Rua Passos, n°41, Sante Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 is 17 hs - e-mail- jpomontageM@gmaﬂ.com
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) Outros

Nao preencher esse quadro

Total de pessoas na familia: Renda liquida:
et

¢Bes prestadas sip tompletas e verdadeiras, Autorizp a apresentacdo desses
documentos ags Orgdos Piblicos,

Responsabiliza-me pelo comparecimento didric do menor

] iari ; Lustificar suas faltas imediatamente, notican; ao
JUNTOS.CONquando da desisténcia da vaga,

Autorizo a JUNTOS.CONa utilizar o nome, fotos, videos, dudios e imagens do usuario do programaem
divulgagBes de suas atividades, por meio de midia impressa, eletrdnica e/ ou digital, tais como folders, sites,
banners, projetcs e entre outros, sem qualquer Gnus 3 entidade ou terceiros por essa expressamente
autorizados, que poderso utilizd-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada 3 Promocao da crianca e do adolescente em todo territério nacional e no exterior.

Contagem, ____de de
Assinatura do usudriop

Contagem, de de

L ”
tesponsével Legal J

Junios.con - Rug Passes, n°41, Santa Helena, Contagem/MQ, CEP; 32.015.030
Tel.:(3132557-3195 - Hordrio de funcionamento:08 a5 17 he - e-mail: jporcontagem@email nam
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CADASTRO - FAIXA ETARIA () CRIANGA ( JADULTO ( )1DOSO (x)
DIAGNOSTICO SOCIOECONGMICO: ( )INSCRICAO - (X} MATRICULA - ( ) RENOVAGAQ

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

OFICINA: HORARIOJS (D pia: s

1. idenﬁi@gﬁo do usudrio

”°ma/,% 5,@%

Data de . & . .
nascimento: lﬁ(ﬁ@fSEXO. F:JUY)WY\/UW@ } %
Raca / Nome da mae: ' MO ,AQ,Q_,Q)

cor: ‘8‘)"0‘/“ Bai.

Tipo de CPF
documento: Ne: 4@, . QJ;- S0 -JQ,Q, i LR W N | e - —-

Naturalidade - g5, W‘ém o Cidade:__\Q&ZV\'szxoGE;)’)’)

UFE: VMo

Estado Civil: ( ) casado V) solteiro 6 viavo

( ) outros Data da Inscricdo; / /

2. Enderego

4 /
u = d{‘; ; 2, : g & ¢ 7,
e Doyt ek e  a s

Regional: P
Telefone fixo: (QIULALRY

Telefone celular: 3j)_S@FR

() frequenta escola ( )n&ofrequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

4. Situagio de satide:

( ) superior ( )EmCurso () Complete <} Incompieto

Série: %ano ¢ ciclo .

Tumo: ( ) matutino { ) vespertino ( ) notumo

Nome da Escola: Paie: e L |
_—_—_—‘—-—'—‘—H\

E portador de doenca grave? Qual o fipo de doenga? N @

Junios.con - Rua Passos, n°41, Santa Helens, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel :(31)2557-3195 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail; jporeonwgem@gmaﬂmm
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Faz uso de medicamento(s)? 6\_/
¥

Qual(is)?%ﬂiv@ﬁamal_» ’WJZ@’I/WQ/VLQ_) | é?matga,,ma/

f——

E alérgico? ( )Sim (&ﬂ\:éo A qué?

-

3 tomou medicamento que fez mal? ( )Sim O Nao Qual?

Qual PSF ou UBS que o

atende?: U[\) fm € D

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel——Grau-de P%

NIS:
Tipo de documento: CPF: e —— L ~ RG: N
~{Orgdo Emissor- - UF: e e e ]

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

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

9() Outras formas de encaminhamento. Quais: @; A0 ¢ ,0 r;b,h r!r_»g )

7. Publico prioritario

Adolescente - ECA

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

ASEn' ~t~iva caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Socigs——

( ) Bolsa Familia ( ) BPG ( } PET! ( )Outrofs) Programa(s) prioritario(s):

==

Junios,con - Rua Paseos, n°41, Santa Halena, Contagem/MG, GEP. 82.015.030
Tel..(81)2557-3196 - Hordrio de Juncionaments:08 5s 17 hs - e-mail: iporeontagem@email 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 come6pia de toda a documentagéo solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: __7 /" ©—  HORARIO/) 27 DIA: LYo [/ 100
e ,

1. Identificagdo do usuéario

[\Iome T oN O LI Cc.Ene A oy Ao PaS5a

Made LU/ )sEXO:

nascimento: NIS:

(G'Jvm\mno

F!ar;au"‘oc‘(ﬂ Nomedamée: | Moivia Goncolugs Uil e
il Pai: SC BGSTico  Goacaves Werw

Tipo de CPF = 5 e - .
documento:  N°: 390@ j’L) J_& = -

Naturalidade -__{h( 5 S5 Ve (G Cidade:___ CEN Yo G oo
UF:

Estado Civil: ( ) casado (&) solteira ( ) vilvo ata Ao Inscriolio: :2: /!Q | 00D

() outros

2. Enderego

Rua/Av.: /] & No Oy

Bairro: s : Cidade: CON VGCGE m~ CEP:
Ragional: A0V Conta GEm

elefone fixo: ()
Telefone celular: ()

3. Situagdo escolar atual:

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

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

Bairro:
Nome da Escola:  —

4. Situacao de saude:

E portador de doenga grave? Qual o tipo de doenga?
\-\“ ?(3)( TCJ(“};S(:? 4

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

os)

1
2
3
4
5
6
7
8

Total das despesas: -

Familiares com doengas cro

nicas: ( x) Ndo ( )Sim qual? tipo?

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

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

quantas?

9 .Situagdo de Moradia:

( X) Propria ( )Alugada

( )Cedida ( )Invadida ( )outros

Energia Elétrica: Sim (4) Ndo ( ) Tipo de construgao: (,}alvenaria ( ) precaria

Abastecimento de Agua: (
Natural

) Ndo () Sim, qual tipo? (*4 Rede Publica ( )cisterna ( ) Corrente

Rede de Esgoto: () Nao (

) Sim, qual tipo? (~) rede publica () Fossa ( )Céu Aberto
.\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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CADASTRO - FAIXA ETARIA () CRIANGA ( ) ADULTO ( ) IDOSO (9
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO - ( ) MATRICULA

NOTA IMPORTANTE: Todas as informa
ficha devera ser preenchida e devolvida n

- () RENOVACAQ

¢Oes serdo guardadas em sigilo, portanto deverdo ser claras e precisas. Essa
0 dia da matricula, juntamente comedpia de toda a documentacio solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

1. Identificagdo do usuario

i
|
N

Nome SUQ\Y SINQ e VJasconee\los

wata de . l
Enascimento: W /R A5/SEXO: (e O MY O -
ERaga , Nome da mae:

cor,

Lboshora S\ lua U SScovTe\os
Dtancg [Pai Jutamnacit e ASCorceks
Tipo de CPF

documento: N° Qo&a ¢ <D oL -5

Natoralidade - VSTCO S5 \ex s O

Cidade: { O o byos
UF: NG -
cstadq Civil: () casado (3 solteiro ( ) vidvo Data da Inscriio: / /
( ) outros
2. Enderego

RualAv.: - YO, MAC\vsco Qe Paula Filho ~\. S

Bairro: \J \ \ & ™e vy en Cidade: Ty ?\(5'@\"“ CEP: 30\ uA9 +
" ional:

Teiefone fixo: ()
Telefone celular, Y D DD EY - Q@ D

§3. Situagao escolar atual:

( )frequentaescola ( )néo frequenta  Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio )

() superior ( )EmCurso () Completo {

) Incompleto
Série: %ano ° ciclo
Turno: () matutino ( ) vespertino ( ) noturno
Nome da Escola: Bairro:

4. Situagéo de satde:
= portador de doenca grave? Qual o tipo de deenca?
Oy —OXRS5A0  AVIA B, WUOMIULAL G A

Junios.con - Rua Pussos, n°® 41 Santa Heleny, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.(81)2557-3196 - Hordrio de funcionamenio:08 as 17 hs - e-mail: Jporcontagem@email rom
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: o
Jus

Faz uso de medicamento(s)?
o )

Gl\\ FAGe

Qual(is)? LO ‘SC\_\( ‘fu XARX_, oe + 1 AaY M NG . SivUun SIATINQ
[—— FURLOSEMIDA |, an S 0V Remclam O .

E alérgico? ( )Sim (¥Nao A qua?

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

7' Qual PSF ou UBS que o
atende?._ C- C N TR WD

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 Protegso Social Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade

(%) Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Publico prioritario

() Em situacéo 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
() situacdo de abuso e/ou exploragio sexual ( ) com medida de protecdo 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 ( ) PET! ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

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

w< Y LQe ()'TL\\JQL\ o~

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situacdo | Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho I (sem
centav
os)
1 [CAM LA . SUOERION
O A =0 M E HF\Q E}?‘U‘j\[\ A\ COMEWNGERY | 23 !
2 [Pap i€ x W
N D € ) N N EGRO TS7Tu0. S% AN o 13
3 [ALGRANOQG ) 5
VO <o \Wi N ECTY 5TV, |9® ana v
4 1GuSstavo ) _ '
J-O RET | neEvo [E5T00. |95 au L)
5 oA WO
MAGESTY <O NETAR [€5V0 [\ FAangL S
6 | Joae Vx|
N G 651y [QWIY | v EeTo [BsTud.|) N EANT L 4
2 — = 7
8
Total das despesas:
Familiares com doencgas cronicas: ( ) Nio (X)Sim qual?tipo? Qo<nccn
Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim () Ndo Quem?
Gestantes: («) Ndao ( )Sim, Nutrizes ( ) Ndo ( )Sim, quantas?
quantas?
9 .Situacdo de Moradia:
( <) Prépria ( )Alugada ( ) Cedida ( )Invadida ( )outros
Energia Elétrica: Sim (+« ) Ndo( ) Tipo de construgdo: (+) alvenaria ( ) precaria
Abastecimento de Agua: () Ndo ( ) Sim, qual tipo? () 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 funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@email.com
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5
%‘!
;u\\f‘o

Destino do lixo: (%) Caminh3o de Coleta () Cacamba ( ) Lote Vago ( ) Outros ]

Em relagdo a sua casa, especifique a quantidade de:

N&o preencher esse quadro

Total de pessoas na familia: 7} Renda liquida: __} . { OO0 © O

Renda familiar brutaR$ _\ "\ ©0 o0 Renda per capita: ) YO QO

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

Declaro que as informagdes prestadas s3o completas e verdadeiras. Autorizo a apresentacdo desses
documentos aos Orgios 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
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 utilizi-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada a promoggo da crianca e do adolescente em todo territério nacional e no exterior.

Contagem, 19de_ A0 49090,

ssinatura do usudrio: {ij SAMNICA de V) CORO O by

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

Contagem, de de

Responsdvel Legal

Juntos.con - Rua Passos, n°41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-8196 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@email com




]

001144

s

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

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

|

1. Identiﬁcagéo do usuario

e  ~'—§7;"5 i i /Zwm e A, /3P,

Data de 31 Q4 . ;
nascimento: &/ﬁ/"}j EXO: = bt
Raga / Nome da mae: ,ff/f’/‘ 57 e g‘:?@fg/'c&'//gamﬁ

E)r. Pai: ﬁ@a Gui 21, 4 VA7,

Tipo de CPF 7 /

documento: Ne:

Naturalidage - uﬁ‘ﬁu oL 1AV Cidade:
UF:

Estado Civil: <) casado ( ) solteiro () vigvo

( ) outros Data da Inscrigdo: / /

=7 /A
2. Enderego 4 Fots G145
v

Rua/Av.: No:

Rairro: Cidade: CEP;
=gional:

Telefone fixo: () =
Telefone celular: () Jdf 5 )

3. Situagdo escolar atual:

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

() superior ( )EmCurso () Completo (4 ) Incompleto
Série: °ano ° ciclo
Turno: () matutino (_) vespertino () notumo

Bairro:

Nome da Escola:

4. Situacio de satde:

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

Juntos.con - Rua Passos, n°41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.080
Tel.:(31)2557-3195 - Hordrio defuncalonamento:OS 4s 17 hs - e-mail: TDOreontooa @ e 1

.
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_ ¢4
J
Faz uso de medicamento(s)?

~ 4
51' P

Qualiis)? (¢ é@o /7 A 2230 UFr gD

—

E alérgico? ( )Sim ( )N&o A qué?

—

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

Jual PSF ou UBS que o
atende?:

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS:

Tipo de documento: CPF: N.o; RG:
Orgdo Emissor: UF:

6. Como chegou 3 JUNTOS.CON

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

() Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Pablico prioritario

() Em situagdo de isolamento ( ) trabalho infanti| () vivéncia de violéncia e/oy negligéncia
() forada escola oy com defasagem escolar ( )em situagdo de acolhimento
() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida socioeducativa

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):




|

8. Perfil Familiar:

Estado Civi|

Grau de
parentesco

Situacdo
de
trabalho

Pessoa incapaz na famﬂia?{ )

Familiares com doengas crénicas: (

)JNdo ( )sim qual? tipo?

Sim ( )Nio Quem?

Gestantes: ( ) Njo ()Sim,
quantas?
9 .Situagdo de Moradia:

() Prépria ()Alugada
Energia Elétrica: Sim ( ) Nao
Abastecimento de Agua: ( )

Natural
Rede de Esgoto: (

) Néo (

Nutrizes ( ) N3o () Sim, quantas?

() Invadida ( ) outros

(

Ndo( )Sim, qual tipo? () Rede Publica (

)Sim,qualtfpo?( ) rede publica () Fossa (

(

) cisterna

) Céu Aberto

Tipo de construcdo: ( ) alvenaria () precéria

) Corrente

Juntos.con, - Rua Passos, n® 41, Santa Helena, Oontagem/MG, CEP: 32.015.080
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: Jporcontagem@ormail me
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1 e - /

Responsavel Legal

Junios.con, - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Cont;agemeG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-319¢ - Hordrio de funcionamenio: 08 as 17 hs - -

B-mail: mawarc s
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uvﬁo

-

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

NOTA IMPORTANTE: Todas as informagdes serio 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 documentagio solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

1. Identificagdo do usuario

JOMEEMC(’:///& MU \e ¢ (CELHO da SQZVa

Data de . ¥F FrTaTm .
nascimento: | L/AL/3ISEXO: FE M (i v o NIS:
Raca / Nomedamse: |ESTER DF S)LVA COEL o

o BAANCA  |par 0770 Muwyrs coemo

Tipo de CPF
documento: N°:

Nataralidade - C DR 0/4 ¢ 7 _Cidade. M G
UF:
éis;a:uotr(g;vilr( ) casado ( ) solteiro (X) vitvo Data da Inscrico: / /
2. Enderego
Rua/Av.. T  Ne 5
siro; FoMTE C R DE Cidade: CONTH G £ M cer: 320[547p
Regional:

Telefone fixo: ( il

Telefone celular: ( ) 9 S 353 10 59
3. Situagao escolar atual:

() frequenta escola () néofrequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Medio ( )
() superior (  )EmCurso ( ) Completo ( ) Incompleto

Série: %ano °ciclo

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

Nome da Escola: Bairro:

4. Situagio de satde:

E portador de doenca gralie‘? Qual o tipo de doenca?
SM 4
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Faz uso de medicamento(s)?

S M
Qual(is)?_ (| [ f\/fL =

QAL LUTAM DL

\

—_—

E alérgico? (, )Sim ( )N&o A qué?

b

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

Wual PSFou UBSqueo.  ~
atende?_V /LA ([TAAL/A

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS:

Tipo de documeltgz CPF: N.2: RG:
“|Orgao Emissor: UF:

6. Como chegou a JUNTOS.CON

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

) Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Publico prioritario

() Em situacao 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
() situacdo de abuso e/ou exploragéo sexual ( ) com medida de protecao do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA

() crianga e adolescente em situagdo de rua () vulnerabilidade que diz respeito ds 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):

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: Jjporcontagem@gmail .com



001150

8. Perfil Familiar:

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situacdo |Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho I {sem
centav
os)
1 . -
FAPIY CaSAm| Fliwe
2 .
FLAV(4 ; FiLig
3 |
FABR cip « | Fluiivo
4
FZRNAVDA h I
5 :
FAAMCISeo | /
6
7 -
8

Total das despesas:

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

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

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

quantas?

9 .Situacdo de Moradia:

() Prépria ( JAlugada ( )Cedida ( )Invadida ( )outros

Energia Elétrica: Sim (X ) N&o ( ) Tipo de construcdo: (X) alvenaria ( ) precéria

Abastecimento de Agua: ( ) Nio O&)Sim, qual tipo? (X) Rede Publica ( )cisterna (
Natural

) Corrente

Rede de Esgoto: () Ndo ( )() 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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5
(%)
o

: O
\.yu\\\‘\

Destino do Iixo:()() Caminhdo de Coleta ( ) Cagamba ( ) Lote Vago ( ) Outros

Em relagdo a sua casa, especifique a quantidade de:

N&o preencher esse quadro

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 apresentacdo desses
documentos aos Orgdos Pliblicos.

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 necessério.

Responsabilizo-me pelo comparecimento dirio 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 programaem
divulgagdes de suas atividades, por meio de midia impressa, eletrénica e/ ou digital, tais como folders, sites,
banners, projetos e entre outros, sem qualquer 6nus 3 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 territério nacional e no exterior.

~‘ontagem, de de £ o

Assinatura do usuérlov(”' G e o Ly A W ooy as 85 Vit LA 0 Ay L/c
: 0 _ _/ ) 4 .,/

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

Contagem, de de

Responsdvel Legal

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

CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANCA ( ) 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 comcépia de toda a documentagio solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

. Identificaggéo do usuario

ome Holena, ol dmn Silvoe

v

Data de . ;
nascimento: —//_SEXO: I@vamv\‘i( NIS:
Raca / Nome da mae: IA@W&@WD&O@ {W’gf .

. ) Frr vt . [
- Pai 1= o NHIN%%, &mcmdﬁéﬂ%@
Tipode  CPF@® _
documento: N°: ) g} 5:-_?) 4{ *'}u!.f r@é )I;O R
Naturalidade - [~ @'\\IF NoY/eam) Cidade:_ ol o
UF: J /
Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro (F9-viavo Data da Inscrico: / /

) outros 8e,
2. Enderego
Rua/Av.: V336G k! \Divipivar. rociosai cacdle

airro: N da&e; © h CEP:

Reginal:_Nivorpghy CONAGo 380915 |
Telefone fixo: (-4)__ 3305 Q) 2¢~ Y

Telefone celular: 0 9 225 99 14

3. Situagdo escolar atual:

( )frequentaescola ( ) nao frequenta  Ensino Fundamental §><) Ensino Médio ( )

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

Bairro:

LS ESCO,E:fCD/DC( u%&?&t‘r% Lo Mfﬂgﬂ/@m’hﬁ (BOIEa0

4. Situagao de saude:

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 s 17 hs - e-mail: jporecontagem@email .com
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Faz uso de medicamento(s)?
e

Qua|(55)?‘/%JWC\IL'§\CXtLW4 ~f§r‘% = %\EMP %m( ¥l ;l"n\,ulj - f(\n&‘\jnh}ﬁ -./Q@'uomﬂﬁfm
BadZne - T oW e ’ )

E alérgico? ( )Sim (4N&o A qué?

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

Qual PSF ou UBS que o
atende?;

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:
NIS:
Tipo de documento: CPF: N2 RG:

Orgéo Emissor: UF;

6. Como chegou 4 JUNTOS.CON

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

) Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Pablico 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
() situagédo de abuso e/ou exploragio sexual ( ) com medida de protecédo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

() crianga e adolescente em situagio 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)2557-8196 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: Jporcontagem@gmail.com
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1 8. Perfil Familiar:

N2 | Nome Estado Civil

Grau de
parentesco

Profissdo Escolaridade Situagdo | Idade
de

trabalho

Renda
mensa
| (sem
centay
os)

|
/

—
(

|

Total das despesas:

| Familiares com doengas cronicas: L<) Nao ( )Sim qual? tipo?

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

Gestantes: (4 N3o ( )Sim, Nutrizes ( ) Ndo ( ) Sim, quantas?

quantas? -
LB -Situagdo de Moradia:

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

Energia Elétrica: Sim (X) Néo( ) Tipo de construg3o: ( ) alvenaria ( ) precéria

Abastecimento de Agua: ( ) N&o (>4 Sim, qual tipo? ££) Rede Piiblica ( )cisterna () Corrente
Natural

Rede de Esgoto: ( ) Ndo (>4) Sim, qual tipo? (4-rede publica ( )Fossa ( )cCéu Aberto

Juntos.con - Rua Passos, n°41, Santa Helena, Contagem/MQG, CEP: 32.015.030
Tel.:(81)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 s 17 he . amail, oo oorEE2 o
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(]

fonst
I~
<y
(7]

Destino do lixo: (*9) Caminhio de Colets () Cagamba (

) Lote Vago ( )Outros

Em relacdo a sua Casa, especifique a quantidade de:

LN?a"o preencher esse quadro

t‘otal de pessoas na familia: Renda liquida:

Eenda familiar bruta RS Renda per capita:

e

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

documentos aos Orgdos Pablicos.

Declaro que as informacgdes prestadas s3o completas e verdadeiras. Autorizo a apresentacdo desses

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

Responsabilizo-me pelo comparecimento diirio do menor, justificar suas faltas imediatamente, notificar ao

JUNTOS.CONquando da desisténcia da vaga.

J N S

divulgacdes de suas atividades, por meio de midia impressa,

autorizados, que poderio utilizi-los em todo e qualquer proj

Autorizo a JUNTOS.CONa utilizar o nome, fotos, videos, dudios e imagens do usuario do programaem

eletrénica e/ ou digital, tais como folders, sites,

banners, projetos e entre outros; sem qualquer &nus 3 entidade ou terceiros Por essa expressamente

eto e/ou obra de natureza sociocultural

voltada a promog3o da crianca e do adolescente em todo territério nacional e no exterior.

“ontagem, de

de

ﬂ

Assinatura do usudrio: _g???ﬁul)gn AL ?Ji.c ﬂ,fuuz.\ 93.4,14-1}7;

Autorizo a participac3o da cria n¢a e/ou adolescente sob minha responsabilidade nos projetos oferecidos:
L

Contagem, de de

Responsavel Legal

Juntos.con - Rua Passos, n°41, Santa Helena,
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 s

Contagem/MG, CEP: 32.015.030
17 hs - e-mail: jporcontagem@email cam
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o
CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANCA () ADULTO ( }1DOSO ()
DIAGNOSTICO SOCIOECONGMICO: ( )INSCRICAO - () MATRICULA - ( ) RENOVACAO

NOTA IMPORTANTE: Todas as informaces serdo guardadas em sigilo, portanto devero ser clarag e precisas. Essa
ficha devers ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comeopia de toda a documentacio solicitada,

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: I

1. Identificagdo do usudrio . ) o W
Nome | oy © 0 Amen Ca e Wine; do el d)
Data de Pq @_-i’!_S_ﬁ %

nascimento: |—

O: & a1l
ik FQm\r\\r\O

~-

] ﬁag:a/ Nome da m3e: D\l‘f\r\a \;.\0‘5 2oa s e f\\m{.ga
e Pai: 30 Se p\\\f{j de_, g\w-\ e dG\ 1
Tpode  CPF Y45 3G S Y5¢ 34
documento: Ne: Bl B ) 01
- NatdrEidage - ST\ ) Co v o Cidade: U\ CR G T
UF: YAGS : it
Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro (%) viavo Data da Inscricio: / /
() outros e
L W Topa\os
Rua/Av.: A o .
Bairro; dy-\,o Cidade: L : CEP:
Regional:w QO:‘\ Qaﬂm

0 Telefone fixo: 1) 3 & ol E VG
Telefone celular: (3)) G 924406 Or h
3. Situacido escolar atual:

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

() superior (  )YEm Curso ( ) Compileto ( ) Incompieto

Série: %ano 9 ciclo

Tumo: () matutino () vespertino () notumo
Nome da Escola: Bairro: ‘1

4. Situacao de salde:
Eortador de doenca gravi ?,Qual o tipo de doenca? 1

A

Junios.con - Rua Passos, n°41, Senta Helena, Contagem/MG, CEF. 32.015.030
Tel :(31)2557-3194 - Hordrio de funcionamento:08 is 17 hs - e-mail; jporcontagem@gmaﬂ.eom



Faz uso de medicamento(s)? ﬁ\) /"‘)
QL

—_—

\—.q.,_

Qual(is)?

f——

E alérgico? ( )Sim (&frvéo A qué?

—

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

Qual PSF ou UBS que o
atende?:

5_. Referéncia familiar

] o "
Nome do responsavel: Grau de Parentesco: LKW Di/Q " AQ e gl [/, r\L e,y ('f_‘
! </

NIS:

Tipo de documento: CPF:_ ()3 PO I 16 31 ne ———— RO a8 G5
" 10rgao Emissor é S5 ¥ UF: _ YGs

6. Como chegou a JUNTOS.CON

( ) Através das unidades da Protegdo Social Basica
() Através das unidades da Protecdo Social Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade
(X) Outras formas de encaminhamento. Quais: ) ~1. CoC o

7. Publico prioritirio

() 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 sociceducativa

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

() crianca e adolescente em situacdoderua () vulnerabilidade que diz respeitc as pessoas com
deficiéncia

be, )

ASEI" ' ~“=~iva casp a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes
Programas Sociars.
( ) Bolsa Familia ( ) BPC ¢ ; PET!I ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

—

Junios.con - Rua Paseos, n"41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP. 82.015.030
Tal.«(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamenio:08 is 17 hs - e-mail- iporcontagem@email .com



—
8. Perfil Familiar: 7
N¢ | Nome Estado Civil | Grau de Profissio | Escolaridade Situacio | Idade Renda

parentesco de i
trabalho | {sem
centay

os)

,1
2
3 J W
4
5
. |

, —

7 T O NI o s i v ===

8

Total das despesas:

Familiares com doengas crénicas: ( )N@e ( )sim qual? tipe?

Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim { JNdo Quem?

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

9 .Situacio de Moradia:

( )Prépria {( }Alugada ( ) Cedida ( )lnvadida ( )outros

Energia Elétrica: Sim ( ) Nao( ) Tipo de construcdo: {( ) alvenaria ( ) precéria

Natural

AbastecimentodeAgua:( JNao( )Sim, qual tipo? ( ) Rede Puablica ( )cisterna { )Corrente

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

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2657-3198 - Hordgrio de funcionamento:08 is 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail com
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Jut\\"&b

E;stinodolixo:( ) Caminh3o de Coleta () Cacamba { )Lote Vago ( )Outros

Em relagdo 3 sua Casa, especifique a quantidade de-

Nio Dreencher esse quadro 7
Total de pessoas na familia: Renda liquida:

Renda familiar bruta RS Renda per capita:

’?.DECLARACEO, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZACAO DE UsO DE IMAGEM:

Declaro que as informacBes prestadas sio completas e verdadeiras, Autorizo a apresentacdo desses (he
documentos aos Orgdos Piblicos.

Declaro estar ciente das narmas estabelecidas pela JUNTOS.CON, Comprometo-me a comparecer 2o
estabelecimentg quando convocado (a) e fazer as adverténcias a0 menor quando se fizer necessério.

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

Contagem, de de

Assinatura do usudrio:

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

Contagem, de de

Responsavel Legal
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3

L Z
3
&

JUN“O

CADASTRO - FAIXA ETARIA ( } CRIANGA () ADULTO ¢4} IDOSO ( )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: WINSCRICAO - () 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 documentacio solicitada,

FORMULARIO PARA INGRESSO
oFicINA:\1iplio 16 R HorAriO_I8cibm:

1. identificagdo do usuirio

Nome \osues 80 Nin s Upinzs !/ﬁrﬂlﬂ'?{a}hwyw& (Zpmnirdn )

Data de 0 , %
nascimento: @/_[QlﬁgSEXO. (Q > ,,‘,‘.0 Kl% i

Raca/ Nome da mae: @CJW\M\ }m Manps $

cor: Pai: é%né r\-?m“&-: 3 »D.\_}'\E'WS

Tipo de CPF

documento: Ne: 5 l.')f] Ly €4c . q 7 iy o LAl

- INaturalidade - XaE Gomealo Ap f2nn Cidadgjhah%mm__&g__&m’
VAN 5

? s;a :ic:rgj:ﬂ: () casado () sotteiro () vidvo Data da Inscrigso:_ 9 1 08/ 969,

2. Enderego O o Wanou o

Rua/Av.: Ne: “4{,8? 560’{0 2%

Bairro: (_AWaZo naS ) Cidade: MW"" CEP: 329243 -560
—. |Regional: '

Telefone fixo: (31)_ 3263 p 0L 5
Telsfone celular: V) 34642043

3. Situagdo escolar atual:

() frequenta escola (  )ndofrequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Medio (X)

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

ISérie: %ano o ciclo

Tumo: ( ) matutino () vespertino { ) noturno

Bairro:
Nome da Escola: a

4. Situacido de satide:

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

Dabeles ‘t.-..m‘I.'I Colesdexn |

Junios.con - Rua Passos, n°41, Santa Helena, Contagem/MG, CEE: 32.015.030
Tel.«(31)2557-8196 - Hordrio de funcionamento:08 s 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail com




Faz uso de medicamento(s)?
A N\,

Qual(is)? Q\Lw%p X S0 Séwveada e

——

E alérgico? ({)Sim ( )N&o A qua? & ",
S .

E—

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

Qual PSF ou UBS que o
atende?:

p: RMfBOOnoa famitier xrsencel Mo Mosaues
o i

Nome do responsavel- Grau de Parentesco: TWho

NIS:

Tipo de documento: CPF: _ N = RG:
" lOrga0 Emissor UF:

6. Como chegou a JUNTOS.CON

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

() Outras formas de encaminhamento, Quais:)l\mutib &E U, G‘W\léqm A Q}KU{‘-‘( ) d_{a
W rrnas oe YT @Q‘am) :

7. Publico prioritario

Adolescente — ECA

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

ASE!" " ~~~ivn caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficidria de algum dos seguintes
Programas Sociars.
( ) Bolsa Familia ( ) BPC ( +2ET! ( )Cutro(s) Programas) prioritario(s):

Junios,con - Rua Passos, n°41, Santa Helena, Contagam/MG, CEP- 82.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 &s 17 hs - e-mail: Jporcontagem@email .com
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8. Perfil Familiar: j
N2 | Nome Fstadodvﬂ Grau de Profissio Escolaridade Situacdo | Idade Renda
parentesco de mensa
trabalho I (sem
centay
__—M M ] 0s)
il "M I'rww 4 A E\"\h‘bw n ] :
ey \_“-"3“*}‘”" (o M}&p P8 ) haioh Qﬂm Y08 e
2 e Yo g e sy
|0 et (B g W i | 24 £
3 ) .
il P

J__J____‘J

i |

Total das despesas:

Familiares com doengas crénicas: { )Nao

(¥)Sim  qual? tipo?

Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim () Nao

Dakyles e wguﬂeuS@q _{

Quem?

Gestantes: ( ) N3o ( )Sim,
quantas?

!Nutrizes( )Ndo ( )Sim, quantas?

9 Situagdo de Moradia:

() Prépria { ) Alugada ) Cedida

{ )Invadida { )outros

F—?nemia Elétrica: Sim ()(} Nio( )

Tipo de tonstrucdo: (X) alvenaria ( }precérié

Abastecimento de
Natural

Agua:{ ) Nzo( X ) 5im, qual tipo? (X ) Rede Publica {

) cisterna  ( ) Corrente

Rede de Esgoto: (

15

) Nao { %) Sim, qual tipa? (x ) rede pablica (

) Fossa { ) Céu Aberto

Juntos.con - Rua

Passos, n®
Tel :(81)2557-319¢ - Hordrio de funcionamento:08

41, Santz Helena, Contagem/MG, CEP; 32.015.080
25 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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LDestinodolixo:()[) Caminh&o de Coleta ( ) Cagamba { ) Lote Vago ( ) 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:

~IC*I.DE(.?I.ARA(}I\O, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM:

Declaro que as informagdes prestadas sio completas e verdadeiras. Autorizo a apresentacdo desses
documentos aos Orgdos Piblicos.

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 didria do menaor, justificar suas faltas imediatamente, notificar ao

JUNTOS.CONquando da desisténcia da vaga.

Contagem, (¥} de _JQLE(L&”-O de QO;U

=~ | Assinatura do usuério: __%m

Autorizo a participaco da crianca e/ou adolescente sob minha responsabifidade nos projetos oferecidos; |

Contagem, de de

Responsdvel Legal

JJunios.con - Rua Passos, n' 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 82015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de ﬁAMiomento:DS s 17 hs - e-mail: jporcontagem@email anm
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CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO ( ) IDOSO ( )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAQ - ( ) MATRICULA - ( ) RENOVACAO

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

cha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comedpia de toda a documentacio solicitada,

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: |

1. identificagdo do usuario

e W0t glk.‘ d): Aa!Qm

J

r?:stiig'l?ento: 13 IBC'SEXO: ﬁ h%

Raga/ (5ARNASI L iciffome da mae: | () mc&a'um M. o SeAus
COr Y2 OL 72y, Pai:

Tipode  CPF 9€5 T5400C &3

documento: N°: 7 il

Nattiralidade - {50 LAV — Cidade: LomTu,uom
UF:

Estado Civil: () casado ( ) solteiro (X) vidvo Data da Inscricdo: / /

( ) outros

2 Endereso @ Qi pine)

Rua/Av.: N S a o

Bairro: JUMENG s Cidade: [0 5/077 CEP:
Regional:

Telefone fixo: ( )45 (6 TAH LG
Telefone celular: ()4 ©% 2316 |£

3. Situagido escolar atual:

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

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

Série: %ano o ciclo

Turmno: ( ) matutino {_)vespertino () noturno

Bairro:
Nome da Escola: a

4. Situagao de salide:

E portador de doenga grave? Qual o fipo de doenca?
jﬂ?: 43500 C.Or')cuf{qm

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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Al
RS

Mmy

el duntyy e M’m‘)ﬁlxmm

E alérgico? ( )Sim ( Nzo A qué? PO

Qual(is)? édu/?a}%ﬂ %_@mﬁm Aot e 20,

¥ G

e

lJa tomou medicamento que fez mal? ()Sim (x) Ndo Qual?

Qual PSF ou UBS que o
atende?, Récecduo

ﬁReferéncia familiar
N

NIS:

ome do responsavel: Grau de Parentesco: U, ¥
Waaltow b g 0006 [ G 4lhy,

Tipo de documento: CPF: 190, R 35 3,@,7__455; e RG:
~|0rgédo Emissor- UF:

———

6. Como chegou & 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:

7. Publico prioritirio

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

ASEL S —t~iva cas0 a familia, ou algum de seus membros, seja beneficidria de algum dos seguintes
Programas Sociays.
( ) Bolsa Familia ()BPC { ;=T ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

Junios,con - Rua Pageos, n° 41, Santa Helena, Contagam/MG, CEP. 32.015.030 i
Tel.:(81)2557-3196 - Hordrio de funcionamento08 3s 17 ks - e-mail: jparcontagem@email com
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8. Perfi] Familiar:

Total das despesas:
Familiares com doengas cranicas: ( IN3o ( )Sim  qual? tipo?

Pessoa incapaz na familia? { ) sim ( INdo Quem?

Gestantes: ( ) N3o ( )Sim, Nutrizes ( ) N3o () Sim, quantas?
quantas? =
9 .Situacio de Moradia:

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

Energia Elétrica: Sim ( ) Nao( ) Tipo de construcdo: ( ) alvenaria { ) precdria

Abastecimento de Agua: ( ) Nao ( ) Sim, qual tipo? ( ) Rede Pablica ( ) cisterna { )Corrente
Natural

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

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, ContagamMG,_ CEP: 32.015.030 !
Tel .:(31)2557-3195 - Hordrio de funcionamenta:08 35 17 hs - e-mail- Iporeontagem@gmail com



Responsabiliza
JUNTDS.CONquando da des

Contagem,

Assinatura do Usudrio:

| Responsavel Legal
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JUbf‘Q

CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( JADULTO { )IDOSO ()
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( JINSCRICAO - ( ) MATRICULA - ( ) RENOVACAO

OFICINA: ¥ L & ¢, HORARIO) 9.0 pia- £

1. identificagio do usuario

ome MARIA ANE; ama Gobenlles  La=dpio

Data de Bl : . .
nascimento; fL2E1ISEXO: QV\"\ (Wi F%

Raga / Nome damée: |, =, /| MA DA SiILvA GOMCALVE S
cor: Pai: SOARG I M @C)N%HLU{‘:&-E’ BAsTES
Tipo de CPF

documento: Ne: bt o

" T |Naturalidade - B¢ 7,05 Hes RiconTe 7Cfdade: COoONTAGE M
UE_MIVAS Brenls

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

( ) outros Data da Inscrigio: / /

2. Enderego

Rua/Av.: N Bo5 . ﬂpibé_l

Bairro: | PCOP FjpEoTeS Cidade: CorOoT A Ge CEP: 3/ 651105
Regional: )

Telefone fixo: (31)_ 2 360 - 04 306
Telefone celular, (\) O =5 < 024 Q0

3. Situagio escolar atual:

( ) frequenta escola (  )ndofrequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Medio ()

( ) superior ( )Em Curso { ) Completo ( ) Incompleio
Série: “ano ° ciclo
Tumo: ( ) matutino { ) vespertino () noturno

Nome da Escola: Bairro:

4. Situagio de salide:

E portador de doenca grave? Qual o tipo de doenca?
DIM ~DIARC T 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@gwmail com
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IFaz uso de medicamento(s)y?

DA
Quasy G 4, ca e forxicp ATENLOb A2 e SIVVAG -
TATI A B
E alérgico? ( )Sim CIN&o A que?

Ja tomou medicamento que fez mal? ( )Sim (@’Néo Qual?

Qual PSF ou UBS que o
atende?_ {2 i A C W

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS:

Tipo de documento: CPF: — N TRG: A
~10rgao Emissor UF:

6. Como chegou JUNTOS.CON

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

() Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Publico prioritirio

() Em situagdo de isolamento ( ) trabalho infantil ( ) vivéncia de violéncia e/oy negligéncia
( ) fora da escola oy com defasagem escolar ( Yem situacdo de acolhimento
() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida sociceducativa

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

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

ASEL ' ~t~iva caso a familia, ou algum de Seus membros, seja beneficidria de algum dos seguintes
Programas Sociays.
( ) Bolsa Familia ()BPC {;PeETM ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

=

. = i

Junios,con - Rua Paseos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel :(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 is 17 hs - e-mail: Jporeontagem@email com
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8. Perfi] Familiar:

Pessoa inmpaznafamiﬁa?( }Sim ( jnNzo Quem?

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

quantas?

9 Situagio de Moradia:

( ) Prépria { )Alugada { ) Cedida { )lInvadida ( )outros

Energia Elétrica: Sim ( ) Nao( ) Tipo de construcdo: ) alvenaria ( ) preciria

Abastecimento de
Natural

&de de Esgoto: () Nao ( ) Sim, qual tipo? | | rede publica (

Agua: ( )Nao( ) sim, qual tipo? () Rede Piblica { ) cisterna ( ) Corrente

) Fossa { ) Céu Aberto
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@ :

5
&

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

N3o preencher esse quadro

Renda familiar bruta RS

Em relagdo 3 sua casa, especifique a qantidade de:

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

Renda per Capita;

10 -DECLARACAOQ, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZACAO DE Uso DE IMAGEM:

Declaro que as informagdes p
documentos aos Grgdos Pabl;

restadas sio completas e verdadeiras. Autorizo d apresentacio desses
cos.

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

Responsabilizo-me pelo comparecimento didrio do menor, justificar suas faltas imediatémente, notificar ao
JUNT 0S.CONquando da desisténcia da va

ga.

Contagem, 06

Assinatura do usudrio:

| Contagem, de

]L

Besponsével Legal




X

A

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

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: __\ AR%‘: HORARIO DIA: I
1. Identificagdo do usuario
, Nome }«QLM Q \/ ' Qﬁ@C‘!h r’ﬂgﬁgm.ﬂmﬂ& :
Jata de , - ’
nascimento: @jﬂ/—SEXO‘ \ E\\-\S\\ﬂ;\d 0 NIS‘.
Raca / Nome da mae: ﬁm@z | LAY VMl ’5 oasy | ’,‘ WME R ACA
cor: DHEANCA Pai: ﬁ/ud%wo Vv /;QQ/ > Boar

Tipode  CPF 036.380.516-09
documento: N° YW.&, 3. gﬁ‘éaéo

Naturalidade -___(c\) ©RLCE WA Cidade:__Gruul s

UF: NG Y

Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro () viavo Data da Inscrigio: \J{ / Dcﬁ / OO

( ) outros
2. Enderego

Rua/Av.. Mﬁfw: \6 17

Bairro: © L\ pCWo 0aS PeORD Cidade: CONTAGEWN CEP; ,
~—ggional: \ RES 3&@5‘090

relefone fixo: ()

Telefone celular: 1) XA XL -\ v

3. Situagdo 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:

N

4. Situagédo de saude:

oWl Fal
E portador de doenga grave? Qual o tipo de doenga? Jﬂg)ﬁw

Junios.con - Rua Passos, n® 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:«(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamenito: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)

1
2
3
4
5
6
7
8

Total das despesas:

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

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

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

9 ,Situacdo de Moradia:

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

Energia Elétrica: Sim (?() Nao( ) Tipo de construgao: D{)alvenaria ( ) precaria

Abastecimento de Agua: () Néo (><) Sim, qual tipo? (><) Rede Publica ( )cisterna ( ) Corrente
Natural

Rede de Esgoto: { ) Nao (<) sim, qual tipo? (/) rede pablica ( ) Fossa ( ) CéuAberto

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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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 devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comedpia de toda a documentagao solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

. anoaiile ; 0 DIA:
OFICINA: DW HORARIO !(:g 1)~ DIA: / /

1. Identificagdo do usuario

Nome UM’M/WVW Aedan olo, 5&4/0’:)-,

._dta de - . i % )
nascimento: .0 103/3ASEXO: P—‘WW NIS:
Rac;.a /jww Norne damae: |_ B,uw¢m Tedo, AL

cor: ' Pai: Crsopiruons (oneatis, ok Sa s, s

fpode  CPF SA4 24 556~
documento: N

Naturalidade -__:Poe” _ - Cidade: Loy lo OLns
UF: (1% LE;

Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro <) vitvo Data da Inscrigio: / /

() outros

2. Endereco

Rua/Av.: N°: Rivo R Tiungeisa OO

Bairro: . Cidade: £ gnS e~ CEP:
agional: Sl SEoopne

Telefone fixo: ( )_33953 3255
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. Situacao de saude:

E portador de doenga grave? Qual o tipo de doenga?
’ﬂ';a:d

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:

N¢ | Nome

Estado Civil

Grau de
parentesco

Profissdo

Escolaridade

Situagdo
de
trabalho

Idade | Renda
mensa
| (sem

centav

os)

FTo Relis

Fadiho

Uileaws

pates, *

b4

G oLoen Ao

Aol tny

49

Total das despesas:

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

—

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

Gestantes: (X) Ndo ( ) Sim,

quantas?

Nutrizes ( ) Nao

()Sim, qu

antas?

9 .Situagdo de Moradia:

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

Energia EIétrica:Sim(‘XN:'éo( )

Tipo de construgéo)( ) alvenaria ( ) precaria

Abastecimento de Agua: () Ndo ( A Sim, qual tipo? ( /kRede Publica ( )cisterna (

Natural

) Corrente

Rece de Esgoto: ( ) Ndo (.,')<I 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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CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO( )IDOSO ( )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO — () MATRICULA - ( ) RENOVACAO

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

1. Identificagdao do usuario

Nome %0(/\/1’(9- iux\‘ : o F ’  C 0o et
{ade :

05 I< - : .
nascimento: dd 055 HSEXO: FJW NIS:
Raga/ , Nome damae: | Guynlote de 1igrecs
. __[pai: Mool | Abt RorrrQen—

Tipo de CPF
documento: N°

Naturalidade - _WM@L Cidade:__famngacy

UF: e AR o Saetng
Estado Civil: y)casado( ) solteiro ( ) viuvo Data da Inscrig&o: / /
() outros
2. Endereco
Rua/Av.: N Rien oo oo | Asbrolin S
Bairro: F'W A Pasnii/=, Cidade: Lo CEP:
~~aAi .
gional: RBesrdaCo

relefone fixo: ( )_SOEGECc @3 J
Telefone celular: ( ) 991 ¥FG40&D

3. Situagéo escolar atual:

( )frequentaescola ( ) ndo frequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Medio ( )

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

Bairro:

Nome da Escola:

4, Situacao de saude:

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

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 |Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho I (sem
centav
0s)
1 Caars| pnauats| S Pexet 23

2 | ate Reanon)

Total das despesas:

Familiares com doengas cronicas: (/KNéo ( )Sim qual?tipo?

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

Gestantes:gK)Néo ()Sim, Nutrizes_»,K)Né’o () Sim, quantas?
quantas?

9 .Situagdo de Moradia:

(/)Prc’:pria ( )Alugada ( )Cedida ( )Invadida ( )outros

Energia Elétrica:Sim( ) Nao( ) Tipo de construgdo: A ) alvenaria ( ) precaria

Abastecimento de Agua: () Ndo (;() Sim, qual tipo'.-LP() Rede Publica ( )cisterna ( ) Corrente

Natural

Rede de Esgoto: () N@o L;() Sim, qual tipo? ()a\rede publica () Fossa ( )Ceu Aberto

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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JUR

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 deverd ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comedpia de toda a documentagdo solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA:

1. Identificagdo do usuario

documento: N°

Nome  \ Ac ¢ Eunwce \Jentue

vata de N i . ¢

nascimento: Q_H_I%IilSEXO. Fz i no i

Raga / Nome da mae: | Conce\cm© Feveerra dan COS T Fatets
cor: Pai: soselino RAfael Ve o un [ Fotues ow
Tipo de CPF 532 599 %06 3T

Naturalidade -__ Belo Howvzonke Cidade; Lo e

UF: .3 &)

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

( 5 outros Data da Inscri¢ao:

2. Endereco

Rua/Av.: N PQuci =G\ to A

Bairro: Vilox Lz Cidade: @ontor Qwa  CEP: 32 B0 -s0v

egional:

5 c_u\-k"_x

Telefone fixo: ()
Telefone celular: @) a3 1.3 70 97

3. Situagéo escolar atual:

Turno: ( ) matutino

() vespertino

( )frequentaescola ( )nao frequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )
( Xl’superior ( )EmCurso ( ) Completo () Incompleto
Série: °ano ° ciclo

(

) noturno

Nome da Escola:

Bairro:

4. Situagdo de saude:

E portador de doenga grave? Qual o tipo de doenga? .
\Dr [ =Y = pr

(,\\ Ci.&)( \’€ =

e

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)
J; Qurso Concur (g3
= sk
mé Eunie V’({f\xU Dworciadh Mag Pf‘DQQ‘F)SD S peciov (';)x.sfw{?) E=
2 Vv S =
3 [Leandro Lus [0 ldero] Filho . Medio
4
5
6
7
8
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?
guantas?
9 .Situagdo de Moradia:
( ) Propria ( )Alugada ( )Cedida ( )Invadida ( )outros
Energia Elétrica: Sim (¥ ) Ndo( ) Tipo de construgdo: ( ) alvenaria ( ) precaria
Abastecimento de Agua: () N&o ( ) Sim, qual tipo? ( \) Rede Publica ( ) cisterna ()Corrente

Natural

Rede de Esgoto: () Ndo (_x) 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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CADASTRO - FAIXA ETARIA () CRIANGA ( ) ADULTO ( ) IDOSO}) )
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: (QINSCRICAO - () MATRICULA - ( ) RENOVACAO

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: ﬁ@wr%) HORARIOJ LILD DIA: I

1. Identificagdo do usuario

~lome | 4 ' ZU?”’ %,(LQMF? /(iafldmu@(}f’i g

=

"t
Data de £ ! ;
nascimento: ‘&IE-DQSEXO‘ MW NIS:

Raca / Nome da mae: | Vi ox .00 O/(ng mw
cor: DX |pai Ao Cdotlimy  Couem oy

e & A5 496 26 A

Natgr(?}éade - E;“f‘(—j '3(9(‘;( KO CldadE_Qm‘iﬁ%pmA/
UF:

Estado Civil: (}3 casado ( ) solteiro () vidvo Data da Inscricdo: &8 /09/ %Q()

() outros

2. Enderego /‘8/(/{0 (4 f,( al

Rua/Av.: Ne: S 1./ /

o \Sonoo, R On Cidade: [ CEP: |
gt Tyl Con%anem 05RO
Telefone fixo: ( ) 3305 A £84 \

Telefone celular: ( )

3. Situagao 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. Situagdo de saude:

E portador de doenca grave? o tipo de doenca? %’V‘
Labotors ) e AR V=2V5

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@egmail .com
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Faz uso de medicamento(s)?

Qual(is)?_( M DY ﬂ(gf/mmm
N 7

E alérgico? ( )Sim (4)N&o A que?

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

Qual PSF ou UBS que o
atende?:

5. Referéncia familiar

Nome do responséavel: Grau de Parentesco:

NIS:

A
@

'I"ipo de documento: CPF: N2
Org&o Emissor: UF:

6. Como chegou & JUNTOS.CON

() Através das unidades da Protecdo Social Basica

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

“’) Outras formas de encaminhamento. Quais: jv}bab\q(’ A ()Z‘ﬁm O \Z“R} HY\QF(O \‘PQ,QQN\O\

7. Publico prioritario

@ Em situagéo 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
() situagao de abuso e/ou exploragéo sexual ( ) com medida de protec&o do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

() crianca 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 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.:(81)2557-8196 - 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 | Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho I (sem
centav
os)
reso. G ke Cacods
2
3
4
5
6
7T =
8

Total das despesas:

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

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

Gestantes:b{\) Ndo ( )Sim, Nutrizes ( ) Ndo ( )Sim, quantas?
quantas?

9 .Situacdo de Moradia:

8 A

(/U)Prépria ( )Alugada ( )Cedida ( )Invadida ( )outros

Energia Elétrica: Sim (X]) Nao( ) Tipo de construcdo: ( ) alvenaria ( ) precéria

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

Rede de Esgoto: ( ) N3o ( 50) Sim, qual tipo? ( ) rede plblica ( ) 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: Jjporcontagem@gmail .com




0601183

" O
U

Destino do lixo: () Caminh&o de Coleta () Cagamba ( ) Lote Vago ( ) Outros

Em relagdo a sua casa, especifique a quantidade de:

N&do preencher esse quadro

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 s3o 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 necessério.

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 poderdo utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada a promogéo da crianca e do adolescente em todo territdrio nacional e no exterior.

“ontagem, ___ .7 __def but WQ?W de ol O
Assinatura do usuério%mj-pﬂgf/. 2Ly CA A %o
a [

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 s 17 hs - e-mail: Jporcontagem@egmail .com



CPF
documento: Ne:

Estado Civil:
() outros

() frequenta escola () nao frequenta

Ensino Fundamentg) ()
() superior (

) Em Curso (

° ciclo

Ensino Médio ()

) Completo (

) Incompleto
Série: °ano

urno: () matutino

(_) vespertino (_) noturno
Nome da Escola:

. Situagdo de Saude:

E portador de doenca grave? Qualo 1 o de g:a?/ # ' i ' -
i SRRl o0 s
Juntos.con - Rua Pas
Tel.:(31)2557-3196 - Horeir;

Bairro:

S0s, n°41, Santa Helena, Ccntagem/MG, CEP: 82.015.030
o de funcionam.enzo:os as 17 hs - g [

PV,




7
JURS
Faz uso de medicamento(s)?

a

Qual(is)?__\vm 3(70710 ; ‘P?\JPBQ()/ ( %b(ﬂ(b;ggm% 0L lv% #:,Z@Qﬁ/rwﬂ)
E alérgico? sim {)Nao A qué? ﬁ( 14 D(k/fdfﬂ(’)‘\/

—

Ja tomou medicamento que fez mal? ( )Sim ( ) N&o Qual? . j )UIXJ( K)M}’
/

Qual PSF ou UBS que o
atende?:

5. Referéncia familiar / Ym L)

Nome do responsavel: Grau de Parentesco: 'ﬂ‘ " f/Ur\ Q
—
NIS:

Tipo de documento: CPF: N.2; RG:

~ |Org&o Emissor: UF:

6. Como chegou a JUNTOS.CON

() Através das unidades da Protegéo Social Basica
() Através das unidades da Protecao Socjal Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade
: ~

s an .
‘\ Outras formas de encaminhamento. Quais;\} E&%@(‘A 0C0u8 @mm mfbo aieN

7. Publico prioritario

I}()\Em situacao de isolamento () trabalho infanti| () vivéncia de violéncia e/oyu negligéncia

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

() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida socioeducativa
() situacdo de abuso e/oy exploragéo sexual ( ) com medida de prote¢do 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) Programa(s) prioritario(s):

Junios.con - Rua Passos, n® 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.080 .
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporeontase m@eom ail e
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8. Perfil Familiar:

Situacdo

Renda

de mensa
trabalho I (sem
centav

os)

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

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

LGestantes: ( %Néo ( )Sim,

quantas?
9 Situagcdo de Moradia:

Nutrizes ( ) N3o ( )Sim, quantas?

_)Pro’pria ( )Alugada () Cedida () Invadida ( )outros

Energia Elétrica: Sim ()Q Néo( ) Tipo de construcdo: ( ) alvenaria () precaria

Abastecimento de Agua: ( )Néoix)Sim, qual tipo? (>(]) Rede Publica ( ) cisterna  ( ) Corrente

Natural
Rede de Esgoto: ( ) Nao ()Q) Sim, qual tipo? E)_G ) rede publica ( )Fossa () céu Aberto




oz
g
OCQ

s
Destino do lixo: (N} Caminh3o de Coleta () Cacamba ( )Lote Vago ( )Outros

Em relacdo a sua Casa, especifique 3 quantidade de:

N&o preencher esse quadro

Total de pessoas na familia: Renda liquida:
_
Renda familiar bruta RS Renda per capita:

Declaro que as informacées prestadas s3o completas e verdadeiras. Autorizo a apresentagdo desses

documentos aos Grgsos Piblicos.

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 compa recimento didrio do menor, justificar suas faltas imed iatamente, notificar ao
JUNTOS.CONquando da desisténcia da vaga.

5 4 ;‘ 7 T} N\ D JL7L—€‘, P S
(o @ oA s PR - @}3{0
“Contagem, ~ uda ) SV Dxde de

~Sssinatura do usudrionds /"

Responsavel Legal

Junitos.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-majl: TDOPCON A marm@ e 1
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‘ JU‘:S(‘O

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

INOTA IMPORTANTE: Todas as informacdes 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 documentagao solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

1. Identificagdo do usuario

vome Jm € Foimamdon Exﬁucsa,

Data de . ,

nascimento: 1 /5 FOISEXOFZ e M NIS:

Raga/ oy Nome da mae: ‘F}U’hﬂ. mouuo, O WUO

cor: Pai: @@g Javnanolo %@P{[LCO\,

Tipode  CPF91235/5 36-vq

documento: N°: TN\G- o %26 Q Qo e
—|Natoralidads - mas_Demamgen b ©Pra by Cidade:

UF: Y\ &

Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro (¥ ) viuvo Data da Inscri&o: / /

( ) outros

2. Enderego

RuglAv: AV N Al guco 2 om? B8 {92 Ap 0%

"irronC ey \f&%'w @,uimc,o, Cidade: ¢oroC)l- CEP.32370 -0/

regional.

Telefone fixo: (3/)__ 2569 O6 30
Telefone celular: ( )

3. Situagao escolar atual:

( )frequentaescola (o< ) néo frequenta  Ensino Fundamental ( ) EnsinoMédio ( )

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

Bairro:

Nome da Escola:

4. Situagao de saude:

E po%a}dor de doenga grave? Qual o tipo de doenga?
Lo ets , My ,';Oﬂth'm 3

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

- ]
Qual(is)? C&Ub\\{&cg; ) (’59;('@ oo Mot s Lenaikome

E alérgico? ( )Sim (»)N&o A qué?

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

Qual PSF ou UBS gque o
atende?:

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel. Grau de Parentesco:

NIS:

Tipo de documento: CPF: N.O: — r—
Org&o Emissor: UF:

6. Como chegou a JUNTOS.CON

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

/) Outras formas de encaminhamento. Quais:

7. Pablico prioritario

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

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

Junios.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
Tel.:(31)2557-83196 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com



601130

8. Perfil Familiar:

N2 | Nome Estado Civil

Grau de
parentesco

Profissdo Escolaridade

Situagdo
de
trabalho

Idade

Renda
mensa
| (sem

centav
os)

Total das despesas:

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

Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim (*) N&o

Quem?

Gestantes: ) Nao ( )Sim,
quantas?

Nutrizes ({) Ndo ( )Sim, quantas?

9 .Situacdo de Moradia:

(=) Prépria ( )Alugada

( )Cedida |

) Invadida

( )outros

Energia Elétrica: Sim (A) Ndo( )

Tipo de construgdo: (¢ ) alvenaria

( ) precaria

Abastecimento de Agua: (
Natural

) N3o (~~) Sim, qual tipo? {- ) Rede Plblica (

) cisterna

) Corrente

Rede de Esgoto: (

) N3o (A<_) Sim, qual tipo? («) rede pablica (

) Fossa |

) Céu Aberto

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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2
Q
(¥}

o

JUN

Destino do lixo: ( ) Caminh3o de Coleta ( )Cagamba ( )LloteVago ( )Outros

Em relacdo & 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 .DECLARACAOQ, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGEM:

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

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.

P

e

Autorizo a JUNTOS.CONa utilizar o nome, fotos, videos, dudios e imagens do usuario do programa em
divulgacées de suas atividades, por meio de midia impressa, eletrdnica 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 utilizd-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada 3 promogao da crianga e do adolescente em todo territério nacional e no exterior.

“ontagem, ,,2.2 demmﬂm de Jo<o .

Assinatura do usuario: x QA\A DALCA A Froronoecodin '*f.f\O\,ﬁ_:) P
s

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@egmail .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 e precisas. Essa
ficha devera ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comcdpia de toda a documentagio solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

1. Identificagdo do usuario

Nome Moo o Licnowviz B JOGXes Baxied.

Data de : s Bl ae 1
nascimento: | S8 QIABEXO: Feminag —‘NIS.
Raca / Nome da mae:
cor: Pai:
Tipo de CPF 86229 (#6-%Q
. 0.
documento: N°: M 632_‘? 52, e
|Naturalidade - 80, o o dh o Cidade:
HE: mG
Estado Civil: (> casado ( ) solteiro ( ) viuvo Data da Inscricio: / /
( ) outros
2. Endereco
Rua/Av.: N Rug .9 m2-qdd
“airro; Vomide Wil Cidade: gontaggr— CEP: 390/5- /%76
<egional:

Telefone fixo: (3)_X5 29 A6 4
Telefone celular: (3)__ 49 {4 T 11Q

3. Situagao escolar atual:

( )frequentaescola ( ) ndofrequenta 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 grg\\se‘? Qual o tipo de doencga?
X

Juntos.con - Rua Passos, n® 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015,030
Tel.:(31)2557-8196 - Hordrio de funcionamenio:08 s 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com
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Faz uso de medicamento(s)?

Qual(is)?_Q tocom T4, Llihaxgy -

E alérgico? ( )Sim (WN&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: NS ———————— RG—
Orgao Emissor: UF:

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

“) Qutras 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 situag&o de acolhimento

() em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ( ) egresso de medida socioeducativa
() situacédo de abuso e/ou exploragio sexual ( ) com medida de protegio 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):

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

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissao Escolaridade | Situagdo | Idade | Renda
parentesco de mensa
trabalho I (sem
centav
0s)
1
2
3
4
5
6
E— —
7 _7_;#_;4_4_’;!;__3*_
8

Total das despesas:

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

Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim {_) Ndo Quem?

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

9 .Situagdo de Moradia:

(J%_LPrc’:pria ( )Alugada ( )Cedida ( )lInvadida ( )outros

Energia Elétrica: Sim (&) Nao( ) Tipo de construgdo: () alvenaria ( ) precaria

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

Rede de Esgoto: ( ) Ndo ( ) Sim, qual tipo? ( Arede pablica () Fossa ( ) CéuAberto

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

I
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Destino do lixo: (¢?) Caminhdo de Coleta ( )Cacamba ( )LoteVago ( )Outros

Em relacdo 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 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.

e —

Autorizo a JUNTOS.CONa utilizar o nome, fotos, videos, audios e imagens do usudrio do programa em
divulgaces 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 utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada a promogao da crianca e do adolescente em todo territério nacional e no exterior.

““ontagem, Q'ZJI de__Dikom V10 de_ JOJO
Assinatura do usudrio:____gpne So Roqzirwr 0B Soous anboce.

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 N)
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO — () MATRICULA - ( ) RENOVA

CAO

NOTA IMPORTANTE: Todas as informagdes serdo guardadas em sigilo, portanto deverdo ser claras e piecisds, Lasd
ficha devera 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

T~
Nome A SR Y L% QRB‘QI‘\\G"C) \3'__)\.\(:3&6\1-\\” =

~IData de e . .
nascimento: WA EY/ARSEXO: NIS:
Raca / Nome da mée: | CeS s NS TARD LoD
COrT: {\‘Q(._}-\F\’:__(_.-’\ Pa| rb}:_%\(j\f-, ~ (<) “E\Q\L\*Q% \) :}\\*_}.}\‘&_\\ w_ilc’:} JI

Tipo de CPF
documento: N%

Naturalidade - &\‘—\\ SN e Cidade:

UF: &G

Estado Civil: () casado ( ) solteiro ()vidvo |0 i da Inscrigion & o 1A

( ) outros

2. Enderego

Rua/Av.: N2 DN g, SONOREOS RWIE W

Bairro; & A De Q% Cidade: wowaen TIGEIIA CEP: 3?,&6’()« PJSD
Regional:

“relefonefixo: { a5 3N A6 OO
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. Situagio 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)?
S

~
Qual(lS)q ':::'-’FJ\\'__\_-\"_*-; 3)\“‘\\. dz)(.)’}’\(l\) \ \Eﬁ)\lc‘_)\_;b)\\\\i\;\\_ \ \‘:) }—\\c‘z\)\ %\(ﬁ_};\r‘a_’\\“@ w \

E alérgico? ( )Sim (J)Ngo A qué?

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

ual PSF ou UBS que o
“latende?:__~

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco: <. e . Neeiaden  \Deas \N—__\Q;. S KA
NIS:

Tipo de documento: CPF: N.°: RG:

Orgao Emissor: UF:

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

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

(») Outras formas de encaminhamento. Quais:__ < Sec oo o P s e S

~7. Pablico prioritario
(\) Em situagao 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 elou exploragéo sexual ( ) com medida de protegdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA

( )criancae 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:
Ne | 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 . 4‘|—_-

Total das despesas:

Familiares com doencas crénicas: () Nao ( )Sim qual? tipo?

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

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

9 .Situa¢do de Moradia:

(+[) Prépria ( )Alugada ( )Cedida ( )lInvadida ( )outros

Energia EIétrica:Sim(X') Nao( ) Tipo de construgao: ()() alvenaria ( ) precaria

Abastecimento de Agua: ( )Nﬁo(v/\) Sim, qual tipo?(y() Rede Publica ( )cisterna ( ) Corrente
Natural

Rede de Esgoto: ( ) N&o ( ) Sim, qual tipo? (X) 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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(,)t

S

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 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
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 guando se fizer necessario. J

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
divulgagdes 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 utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada a promogao da crianca e do adolescente em todo territorio nacional e no exterior.

Contagem) - E’% de ‘:.T.}\()_\_Q\'\ <y de &'S'g‘“\'ﬁ )

s 7w ¢ J f =~/ M
Assinatura do usuario: =<, N e A3 L AP g rmen
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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.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com



CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO ( ) IDOSO (x)
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 documentacio solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

1. Identificagdo do usuario

Nome 1h]i C{O Mw(dndg\.

[Data de 19 10% 1Y) . tMasc ol e _
:ascimento: /01 HIsEXO: Masculing NIS:
Raca / Nome damde: | Lrond onon - Miranda  Pa 5505

cor: | 1D{une g - Pai: J000 Mivawndo Filhg

Tipo de CPF
documento: N

Naturalidade -_Pres denlte  Pevion Cidade:

UF:  \\G.

(Est)a:lﬁr(gisvil:( ) casado ( ) solteiro (x) viivo Data da Inscriglio: AR /oo /e

2.Endereco fy )\ p  NeGrD

Rua/Av.: N H93

Bairro: Kio.ch© Cidade: ConioGem CEP: 32 280 .00

Regional: K 10.ch0)

“Telefone fixo: 3 )_J557 3 19
lelefone celular: ( )

3. Situacdo escolar atual:

() frequentaescola ( XA )n&dofrequenta Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

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

Bairro:
Nome da Escola:

4. Situagao 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)?
JidawvwenaS

Qual(is)? \j l\ lx(‘\ [Fava .l =AY = S

L

£ alérgico? ( )Sim (X)Nao A qué?

|

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

ual PSF ou UBS que 0
atende?:

5' ReferénCia fami“ar M Q | (-u(f l\[\ (-:{Y Cica N\ O vA C"\C‘L

Nome do responsavel: Grau de Parentesco: FiLlhow

NIS:

Tipo de documento: CPF:_§ 10 £99 {16 IS N.°: RG: M6 4 14T 433
Orgao Emissor: UF: MG

6. Como chegou a JUNTOS.CON

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

() Outras formas de encaminhamento. Quais:

“+_ Puablico prioritario

( ) Em situag&o de isolamento ( ) trabalho infantil () vivéncia de violencia efou 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 exploragdo sexual ( ) com medida de protegéo do Estatuto da Crianga 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)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 4s 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.cam
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8. Perfil Familiar:

Ne | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situagdo | ldade | Renda
parentesco de mensa
trabalho | (sem
centav
os)
1 Pﬁ'J[_l .";‘L(A"}’E 2 - )
Mercul M. Wian L | 50l Mo Filthe estolay |3 Geawn 54
2
g - ]
il
5
6
7
8 |

Total das despesas:

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

A ‘ i
L'Jessoal incapaz na familia? () Sim () Nao Quem? Jhdo Mixa v\c’Jf"\ (d‘f\tﬁ”"“&‘“ ?'5‘“;)

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

9 .Situacdo de Moradia:

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

Energia Eiétrica:Sim()() Nao( ) Tipo de construgdo: () alvenaria () precaria

Natural

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

Rede de Esgoto: () N&do ( 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
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Destino do lixo: (X) Caminh3o de Coleta ( ) Cagamba () LoteVago | ) Outros

Em relagdo a sua casa, especifique a quantidade de:

NZo preencher esse quadro

Total de pessoas na familia: Renda liquida:
Renda familiar bruta RS Renda per capita: J
10 .DECLARACAO, TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM: \

Declaro que as informagoes 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.CONguando da desisténcia da vaga.

Autorizo a JUNTOS.CONa utilizar o nome, fotos, videos, dudios e imagens do usudario do programa em
divulgagOes 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 poderao utiliza-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, /6 (-,J@J 56‘&‘:7’14:@ de de;f‘ﬁ):){) : - !
_Assinatura do usuario: B DA 1

["Autorizo a participacdo da crianca e/ou adolescente sob minha responsabilidade nos projetos oferecidos:
Contagem, de de
‘I\f\cﬂ\l,‘u t VI A I\\[\L/\,Ojv\d-,ﬁ\ . J

_Responsavel Legfy

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030
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CADASTRO - FAIXA ETARIA ( ) CRIANGA ( ) ADULTO ( ) IDOSO ()(}
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( YINSCRICAO — () MATRICULA — ( ) RENOVACAO

NOTA 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 comcopia de toda a documentagio solicitada.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

1. Identificagdo do usuario

Nome _ShGre o GUNS Tyer eh oue L Do SN

“tade ' |
nascimento: NO/S\/ISEXO: M NIS:
Raga / Nome da mae: | ONOSSN= TN Ve De, AT SO

cor: QIINTIN - |Pai: S N S RLCERSNSNE

Tipo de CPF Q2% AAO HAG. D
documento: N° . OA & \R e ay00

Naturalidade -__Soe e Cidade:__t soudenang san
UF: S N
Estado Civil: dQcasado( ) solteiro () viuvo

Data da Inscricao: QN /<IN | el

() outros

2. Enderego

Rua/Av.: NECTRA  Nasen, RO G s DNdre oo

Bairro: \V\“:—O\"‘-\\BQW\Q;‘: Cidade: == -,.-\\.,,,ch(w CEP: Qe 260 - \”O
Bagionalz

i sfone fixo: ()

Telefone celular: () A9 54 OY N

e

3. Situagdo escolar atual:

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

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

Série: °ano ° ciclo

Turno: ( ) matutino ( ) vespertino () noturno

Nome da Escola: Bairro:

4. Situagdo de saude: \l

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

Juntos.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 32.015.030 .
Tel.:(31)25657-3196 - Hordrio de funcionamento:08 4s 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmaﬂ.com



az uso de medicamento(s)? 3 A0

Jual(is)?

- alérgico? ( )Sim (N&o A qué?

J4 tomou medicamento que fez mal? ( )Sim ()b Nao Qual?

Qual PSF ou UBS que 0
al  de?:

-

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

() Através das unidades da Protecéao Social Basica

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

(L) Outras formas de encaminhamento. Quais: A e T e SN\ 20 S

7.1 Jlico prioritario

Em situagdo de isolamento ( ) trabalho infantil () vivéncia de violéncia efou 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 exploragédo sexual ( ) com medida de protegdo do Estatuto da Crianga € 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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Destino dolixo:(_)() Caminhdo de Coleta ( ) Cagamba ( )LloteVago ( ) Outros

Em relagdo a sua casa, especifique a quantidade de:

Ndo 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 apresentagao desses
cumentos 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
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 poderao utilizé-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sociocultural
voltada a promogao da crianga e do adolescente em todo territorio nacional e no exterior.

g e S de_ Qo X0

Contagem, %

_ de
Assinatura do usuario: 4 ff/(d/C/if——'
& =

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: 52.015.030
Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 as 17 hs - e-mail: jporcontagem@gmail.com




