ANEXO Il

Documentos para concessao de Bolsa de Estudos

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

DADOS PESSOAIS

Copia do CPF do responsavel(is) legal(is)

Cépia do CPF de outros membros com renda na familia.

Cépia da certiddao de nascimento ou da identidade do candidato a bolsa.

Copia do Termo de Guarda, Curatela ou Tutela (se for o caso de criangas que vivem sem 0s pais)

Copia de comprovante de endereco.

RENDA PER CAPITA

Cdpia do Comprovante de renda de todos os membros com renda na familia conforme edital
(assalariados, empresarios, autonomos, profissionais liberais, trabalhadores rurais)

Em caso de beneficidrios: (aposentados, pensionistas e transferéncia de renda)

1. Cdpia do ultimo comprovante de recebimento de aposentadoria, pensdo ou BPC (Beneficio
de Prestacdo Continuada

2. Copia da carteira do Bolsa Familia e a ultima transferéncia bancaria realizada pelo Banco ao
Beneficidrio do Bolsa

Caso o responsavel legal esteja desempregado, uma carta de proprio punho declarando a situagdo
de “ndo ocupado”, o periodo do ultimo emprego e quem é o mantenedor do grupo familiar.

MORADIA E BENS

Se residente de aluguel, Cépia do contrato de locacdo ou do recibo

Se residente em casa propria ou imovel funcional publico, Cépia de comprovacdo de aquisicdo de
casa proépria ou documento de que o imével é funcional (pode-se apresentar o habite-se, cessdo de
direitos ou outro documento que comprove que a casa é propria) ou Cépia do contrato e do ultimo
comprovante/boleto de financiamento do imovel

Se residente em moradia irregular, (sem escrituracdo/documentacdo), apresentar declara¢do de
proprio punho

Se residente em moradia/comodo cedido, apresentar declaracdo feita pelo proprietario do imével
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Caso tenha veiculo proprio, Cépia do financiamento do(s) veiculo(s) do grupo familiar

SAUDE E EDUCACAO

Cépia do laudo médico original em caso de doenca cronica no grupo familiar, datado dentro do
periodo de 1 ano;

Copia do ultimo boleto de pagamento do Plano de Saude ou Convénio Médico;

Se o candidato for uma pessoa com deficiéncia ou tiver algum membro da familia nessa situacao,
apresentar laudo médico atestando a espécie e o grau da deficiéncia, nos termos do art. 42 do
Decreto n? 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com referéncia ao cddigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doencga - CID;

Copia de carné ou boleto de mensalidade das instituicGes de ensino dos membros do Grupo Familiar
(caso haja).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Declaracdo de imposto de renda de 2023 no exercicio de 2022

Copia do IPTU do imdvel proprio ou alugado do ano de 2023

Copia do IPVA, caso haja

Em caso de doenca cronica no grupo familiar, Cépia do receitudrio e notas fiscais que comprovem
despesas com doenca cronica e recibo de medicamento de alto custo, quando necessario;

Copia da carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS) com o registro do ultimo emprego do(s)
responsavel(is) legal(is)

Em caso de desemprego, copia de pagamento de seguro-desemprego (caso haja)

Copia de comprovante de qualquer outro beneficio social recebido pelo responsavel legal ou outro
membro do grupo familiar

Copia de outros gastos do grupo familiar que influenciam de forma significativa na renda

Documento que comprove vinculo trabalhista ou atividade remunerada da mae.
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