

ANEXO 3
COMPROVANTES DE RENDIMENTOS PARA CANDIDATOS DA COMUNIDADE

1) Assalariado: Os três últimos contracheques, caso receba gratificações, os seis últimos contracheques;
2) Autônomo ou Profissional liberal: Guias de recolhimento de INSS dos três últimos meses, compatíveis com a renda declarada, ou Declaração Comprobatória de Percepção de Rendimentos (DECORE) dos três últimos meses, feita por contador inscrito no CRC; Contrato de prestação de serviços acompanhado dos comprovantes de recebimento dos últimos seis meses;
3) Trabalhador informal: Declaração com firma reconhecida em cartório informando a atividade e o valor da renda média mensal;
4) Aposentado ou Pensionista: Os três últimos comprovantes de recebimento de aposentadoria ou pensão;
5) Rendimento Aluguel/Arrendamento de Bens Móveis e Imóveis: Contrato de locação ou arrendamento com as firmas reconhecidas, acompanhado dos três últimos comprovantes de recebimentos;
6) Comprovante de pagamento de Pensão Alimentícia: cópia de decisão judicial, acordo homologado judicialmente ou escritura pública determinando o pagamento da pensão alimentícia, caso esta tenha sido abatida da renda bruta de membro do grupo familiar;
7) Inscritos no Cadastro Único e/ou recebendo benefício de transferência de renda do governo (Bolsa Família, BPC, Renda mínima e outros): cópia do cadastro de inscrição no CadÚnico ou declaração do CRAS (Centro de Referência de Assistência Social) de que é usuário inscrito ativo. Três últimos comprovantes de recebimento (acessar o site <https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico>).
8) Maiores de 18 anos, que não têm comprovação de renda, deverão apresentar o extrato previdenciário do CNIS (documento emitido pela Previdência Social/site do INSS- Meu INSS).
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	INFORMAÇÕES DO/A CANDIDATO/A

	Nome do/a candidato/a:

	Nome social:

	Data de nascimento:
	Estado Civil:

	Identidade de Gênero:

	Naturalidade:
	UF:

	Nacionalidade: 
	CPF:

	Carteira de Identidade:
	Órgão Expedidor:

	Nome da mãe:

	Nome do pai::

	Endereço Residencial: 

	Bairro:
	Cidade: 

	UF: 
	CEP: 

	Telefones (residencial e/ou celular):

	E-mail:

	Instituição onde cursou o Ensino Médio:




	INFORMAÇÕES DA FAMÍLIA NUCLEAR

	1. Definição: Grupo de pessoas que residem no mesmo domicílio, com relações civis, consanguíneas ou por
afinidade, que contribuam para a renda familiar ou usufruam dela, na condição de dependentes do responsável financeiro pelo grupo.

	1) Nome completo: 
	Idade:

	RG:
	Órgão Expedidor:
	CPF:

	Estado civil:
	Parentesco:
	Escolaridade: 

	Principal ocupação:

	Empresa onde trabalha: 
	Renda bruta mensal:

	Atualmente estuda? 
	Nome da Instituição:

	Valor da mensalidade: 
	Por extenso:



	2) Nome completo: 
	Idade:

	RG:
	Órgão Expedidor:
	CPF:

	Estado civil:
	Parentesco:
	Escolaridade: 

	Principal ocupação:

	Empresa onde trabalha: 
	Renda bruta mensal:

	Atualmente estuda? 
	Nome da Instituição:

	Valor da mensalidade: 
	Por extenso:



	3) Nome completo: 
	Idade:

	RG:
	Órgão Expedidor:
	CPF:

	Estado civil:
	Parentesco:
	Escolaridade: 

	Principal ocupação:

	Empresa onde trabalha: 
	Renda bruta mensal:

	Atualmente estuda? 
	Nome da Instituição:

	Valor da mensalidade: 
	Por extenso:



	4) Nome completo: 
	Idade:

	RG:
	Órgão Expedidor:
	CPF:

	Estado civil:
	Parentesco:
	Escolaridade: 

	Principal ocupação:

	Empresa onde trabalha: 
	Renda bruta mensal:

	Atualmente estuda? 
	Nome da Instituição:

	Valor da mensalidade: 
	Por extenso:



	5) Nome completo: 
	Idade:

	RG:
	Órgão Expedidor:
	CPF:

	Estado civil:
	Parentesco:
	Escolaridade: 

	Principal ocupação:

	Empresa onde trabalha: 
	Renda bruta mensal:

	Atualmente estuda? 
	Nome da Instituição:

	Valor da mensalidade: 
	Por extenso:



	Há despesa com doença crônica no Grupo Familiar? Sim (   )  Não (   )

	Se sim, qual/is doença/s?

	Tipo de moradia do responsável pelo Grupo Familiar:

	Própria (   )       
Não Própria (alugada, financiada, em área não legalizada, cedida, herança) (   )

	Há outro membro do Grupo Familiar que estuda sem bolsa em Instituição de Ensino Superior paga?

	Despesa com energia elétrica nos últimos três meses:

	Mês: 
	Valor:

	Mês: 
	Valor:

	Mês: 
	Valor:

	Despesa com telefone (fixo e celular) nos últimos três meses:

	Mês: 
	Valor:

	Mês: 
	Valor:

	Mês: 
	Valor:

	Alguém no Grupo Familiar possui automóvel?
	Se sim, quantos?

	Marca/ Ano dos automóveis:
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