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ANEXO Il
DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA

No ato da inscrigdo, junto com o Formulario de Analise de Perfil Socioecondmico devem ser
apresentados os seguintes documentos:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO

01 foto recente do candidato 3x4;

Fotocopia do RG e CPF do adolescente e do grupo familiar, filhos menores somente a certiddo de
nascimento;

Cépia da carteira de trabalho (pagina da foto, identificagcdo, ultimo contrato de trabalho e préxima
folha em branco). Obs.: Item obrigatoério para todos os membros maiores de 16 anos de idade.
Se o Adolescente (candidato) ainda nao tiver Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS),
devera ser apresentado comprovante de encaminhamento do documento.

COMPROVANTE DE RESIDENCIA

[ I R R

Se o imovel for préprio: copia da conta de agua, luz ou telefone do ultimo més;
Se imovel cedido: declaragao do Proprietario do Imovel (Anexo IV);

Se imovel alugado: copia do ultimo comprovante de pagamento;

Se imovel financiado: cépia do ultimo pagamento;

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS DE TODO O GRUPO FAMILIAR

OO

Para quem for assalariado: cépia dos 02 altimos contracheques;

Para quem for aposentado: copia extrato de recebimento do valor da aposentadoria;

Para quem for autbnomo e Profissional Liberal: Declaragdo de Trabalho informal ou Eventual
(ANEXO V);

COMPROVANTE DE OUTROS RENDIMENTOS

Copia do comprovante de renda de beneficios como: Bolsa Familia, auxilio doenga, auxilio recluséo,
BPC, penséo alimenticia (caso tenha);

COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE

Comprovante de escolaridade;

Caso estudante em Colégio de Rede Privada, apresentar Declaragao do colégio que comprove que é
bolsista 100%;

Boletim Escolar de 2019.

OUTROS CONPROVANTES

Comprovante de inscrigdo do CADUNICO e numero do NIS;

Caso tenha pai e/ou méae falecido, Copia de certiddo de 6bito dos responsaveis;

Caso tenha familiar, que reside na mesma casa com doenga crénica, Copia atestado de doenca
crénica com CID;

Caso o0 Responsavel ndo seja o Pai ou a Mae, Copia de Termo de Guarda e Responsabilidade;
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