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Turno: ( ) matutino () vespertino () noturno
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parentesco de mgnsa
trabalho | (dem
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os
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4
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7
8
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() Prépria (7() Alugada ( )Cedida ( )Invadida ( )outros
Energia Elétrica: Sim,,}( ) Ndo( ) Tipo de construgdo: (/K,alvenaria () precaria
Abastecimento de Agua: () Ndo (}Q Sim, qual tipo?i}Z) Rede Publica ( )cisterna ( ) Correnfe
Natural
Rede de Esgoto: ( ) Néo%) Sim, qual tipo?/(’C) rede pablica ( ) Fossa ( ) CéuAberto
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Tipo de CPF 034 04 o8LC . L0

documento: N°:
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UF: :

Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro (/)(vit'wo Data da Inscrigao: 20 1)) | OZU)/J
( ) outros i

2. Enderego
Rua/Av. N P Ly nongmr . 1BB

I . - )
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2gional: ResspCo- 32 1)3-C )"')

Telefone fixo: ( )__2 3’64 g2 3>
Telefone celular: ( ) I@8 <P J& 3.0

3. Situagdo escolar atual:

( ) frequenta escola ) néo frequenta  Ensino Fundamental"ﬂ’ ) Ensino Médio ( )

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

Bairro:
Nome da Escola:

4. Situagdo de saude:

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

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

N2 | Nome Estado Civil | Grau de Profissdo Escolaridade | Situacdo | Idade | Repda
parentesco de mensa
trabalho | (sEm
centav
0s)
1
2
2
4
5
6
7
8

Total das despesas:

Familiares com doengas cronicas: ( 7<N§o ( )Sim qual? tipo?

Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim p\’)Néo Quem?

Gestantes:(D{Néo ( )Sim, Nutrizey/) Ndo ( )Sim, quantas?
quantas?

9 .Situagdo de Moradia:

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

Energia Elétrica: Sim ¢ ) Nado( ) Tipo de construgdo: () alvenaria ( ) precaria

Abastecimento de Agua: () Nao ( [)) Sim, qual tipo? ( ,QJRede Publica ( )cisterna ( ) Correntq

Natural

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

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

DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO: ( )INSCRICAO - () MATRICULA - ( ) RENOVACA(

INOTA IMPORTANTE: Todas as informagdes serdo guardadas em sigilo, portanto deverdo ser claras e precisas
ficha deverd ser preenchida e devolvida no dia da matricula, juntamente comcépia de toda a documentagio solici

: Zsa
tagla.

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: / /

1. Identificagao do usuario

me . Nabra mpd lede. ate P sod

vata de _ ‘
nascimento; (27279 58EXO: - TV Y NIS:
Raca / oo Nome damée: | pyaud Towse A Sandby

cor: IV = ey |

Tipo de CPF 03%x938%40¢- O3
documento: N°:

Telefone celular §3Q Qg8 L83 30

Naturalidade - Poalp - hw,épéqw Cidade: Sete | log oo
UF: m G
Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) vilvo Data da Inscricio: 2{) M 20
() outros
2. Endereco
Rua/Av.. N .- Ao wng . oy 198
~airro: Cidade: . CEP:
__gional: Lo taqer BR2113-05@
Telefone fixo: ( 2326 4. 9L 39

3. Situagao escolar atual:

( )frequentaescola ( )néaofrequenta Ensino Fundamental ﬁ) Ensino Médio ( )

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

Bairro:

Nome da Escola;

4. Situagao de salde:

E portador de doenca grave? Qual o tipo de d

2
Lar - OMDMfWWBQM)

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 | Rgnda

parentesco de mgnsa

trabalho I (fem

centav

[0}

1
2
2

Total das despesas:

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

= by e / .

’ A3
Pessoa incapaz na familia? ( ) Sim ()d Ndo Quem?
Gestantes: (/) Ndo ( )Sim, Nutrizes(.{dNﬁo () Sim, quantas?
quantas?

9 .Situagdo de Moradia:

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

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

Abastecimento de Agua@) Nao () Sim, qual tipo? (?’Rede Publica ( )cisterna ( ) Corrent¢

Natural

Rede de Esgoto: ( ) Ndo ( t;cﬁim, qual tipo? [X) rede publica ( ) Fossa ( )Ceu Aberto

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

1§
ok

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

FORMULARIO PARA INGRESSO

OFICINA: HORARIO DIA: i ¢

1. Identificaggo do usuario

e A MARIA DE LOYRDeS P7n pps saups

r?:stziri?ento: bZMSEXO: k@' // / /z// A0 FJ%

Raca/ ¥ Nome da mae: ‘/x/ﬁﬁ/ﬂ ALVES DE JZ}LP/EI@A}
CCORDA i ARISTIDES flwre Dos 4amts

Tipo de CPF *3"? &Qgéﬁ/é—éf
documento: N°:  { HG,__ | LB‘T

Natwraidade - MART TN CAHPOS i
UE: M. 2.

¥ [Estado Civil: ( ) casado () solteiro ( ) viavo
() outros

Data da Inscricdo: 3 /\y / Dy

% |2- Enderego

]

R Rus N Rip COMIMITO I 40D AP aDd.

vegenst RIACHO DAS VEDRAS 5% coyzg000 S 3000070

— |Regional;

Telefone fixo: (3_338J -] ?7/
" (09981 7- 1450

elefone celular; (

3. Situagdo escolar atual:

() frequenta escola (  )nZofrequenta Ensino Fundamental ('-)() Ensino Médio ( )

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

Série.'3 © oanp ® ciclo

Tumo: ( ) matutino {_) vespertino { ) notumo

Bairro:

Nome da Escola:

4. Situagao de satide:

E porffdor de doenga grave? Qual o tipo de doenca?
0

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)?

% lQual(isy? _R_Eﬂ@m_ﬂym PRESS 4D

} [E alérgico? ( )Sim H¥Nzo A qua?

* W4 tomou medicamento que fez mal? ()Sim (¥ Nso Qual?

Qual PSF ou UBS

atende?:_ ({34 ﬂ?ﬁ@ﬁ@

5. Referéncia familiar

Nome do responsavel: Grau de Parentesco:

NIS; ,

Tipo de documganto: CPF: _NLO: e RG: —
"|Orgao Emissor: UF:

6. Como chegou & JUNTOS.CON

( ) Através das unidades da Protecéo Social Basica

( ) Através das unidades da Protec¢do Social Especial de Média Complexidade ou Alta Complexidade

()Q Outras formas de encaminhamento. Quais: MZ l ][@g Q Ao

7. Pablico prioritario

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

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

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

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

Asein.o"" —=~va caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficidria de algum dos seguintes
Programas Sociars.
( ) Bolsa Familia ( ) BPC { ; PET! ( )Outro(s) Programa(s) prioritario(s):

Junios.con - Rua Passos, n° 41, Santa Helena, Contagem/MG, CEP: 82.015.030
Tel.«(81)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 &s 17 hs - e-mail: jporeontagem@email com
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’ 8. Perfil Familiar:

Ne | Nome Estado Civil | Grau de Profiss3o Escolaridade | Situacso idade | Rendal
parentesco de mensa|
trabalho I {sem
centay
0s)
1
osic
2
3 — ]
-
4
5
{
6
|
z et e e v o _,,.]_*_ - (]
; !

Total das despesas:

Familiares com doencas cronicas: { ) N3o ( )Sim qual? tipo?

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

{
| Gestantes: ( ) Ndo
| Quantas?

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

9 .Situagdo de Moradia:

[4) Prépria | )Alugada ( )Cedida ( )Invadida ( )outros

Energia Elétrica: Sim ( ) Nao ( ) Tipo de construgdo: ( X alvenaria ( ) precaria
Abastecimento de Agua: { ) Nao (X) Sim, qual tipo? ( X Rede Piblica | Jcisterna () Corrente
Natural

Rede de Esgoto: (

I Néo { | Sim, qual tipo? (¥ rede pablica ( )Fossa ( ) Céu Aberto

Lﬁ_.__q; _J_* -

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

Tel.:(31)2557-3196 - Hordrio de funcionamento:08 3s 17 hs - e-mail: Jjporcentegem@gmail.com
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Jut\!"éd

{ Destino do lixo: (X) Caminh3o de Coleta ( ) Cagcamba { )Lote Vago ( )oOutros o
Em relagdo 3 sua Casa, especifique a quantidade de:

- - . - -
¢oes p ras. Autorizo a apresentacio desses
documentos aos Orgdos Piblicos.

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela JUNTOS.CON, Comprometo-me 3 comparecer ap

o (a) e fazer as adverténcias ao menor quando se fi

Responsabilizo-me pelo comparecimento didrio
JUNTOS.CONquando da desisténcia da vaga.

Zer necessario,

do menor, justificar suas faltas imediata mente, notificar ag

divulgacées de suas atividades, por meig
banners, projetos e entre outros, sem qualquer dnus 3 entid
autorizados, que poderdo utilizd-los em todo e qualquer p
voltada 3 Promocao da crianca e do adolescente em todo terri

' Contagem, v de de ;
| Assinatura do usuériozﬁ.w_@mwﬁé KRG, dap 3 |

o

Autorizo a participacdo da crianca e/ou adolescente sob minha responsabilidade nag projetos aferecidos:

Contagem, de

de

Esponsével Legal

Juntos.con - Ry
Tel.:(31)2557-3196 - H




