Prezado(a) Candidato(a),
1. Organize NA ORDEM ABAIXO a documentacgdo de seu grupo familiar, separando originais e copias, e cada tipo de
documento (ex: Certiddo de nascimento/casamento de todos, RG e CPF de todos etc.), de acordo com o formulario.
2. Escreva 0 12 nome do membro do grupo familiar na linha tracejada.

3. CANDIDATO: rubrique todas as cdpias (xerox) e assinale com um o quadrado referente aos documentos que serdo entregues.
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ATENCAO: Se houver mais de 7 pessoas no grupo familiar, inclua-os em novo formulario de “Check-list” anexado junto a este. Lembramos, ainda, que a
ndo entrega de qualquer documento deste check-list acarretara na sua reprovagao.
Todos os documentos mencionados abaixo sdo indispensaveis.

CHECK LIST — RELACAO DE DOCUMENTOS

ITEM

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

1
CANDIDATO
(nome)

2
MEMBRO
(nome)

MEMBRO
(nome)

MEMBRO
(nome)

MEMBRO
(nome)

6
MEMBRO
(nome)

MEMBRO
(nome)

Documentos identificagdao

¢ Certiddo de nascimento do candidato e demais membros solteiros do grupo
familiar - Original e cépia

1. RG e CPF de todos - Original e copia
OBS: Documentos do Candidato: 02 cépias. Documentos dos demais membros: 01 D D D D D D D
copia de cada - PARA ESTE ITEM.
Certiddo de casamento
2 ® Candidato e demais membros casados do grupo familiar - original e cépia OU D D D I:l D D D
® Declaragdo de unido estavel simples com firma reconhecida em cartdrio, assina-
da por AMBOS. D D D D D D D
Separagdo/Divorcio
3 |® Certiddo de casamento com averbagdo - Original e cpia. D D D D D D D
* Termo de audiéncia ou formal de partilha - Original e cépia. | ] | ] | ] |
4 | Obito - Certiddo de dbito e inventario - Original e cépia. ] ] | ] ] ] |
Pessoa Portadora de Deficiéncia - Laudo médico do candidato(a) atestando a
5 espécie e o grau de deficiéncia, nos termos do Art. 42 do decreto n°3.298, de 20 I:l
de dezembro de 1999, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificagdo Internacional de Doenga - CID. - Original.
Historico Escolar
* Ensino médio - Original e 02 cépias. - PARA ESTE ITEM. ] O Il O ] O Il
® Caso o histérico ndo esteja pronto, trazer uma declaragdo da Instituicdo especi-
6 ficando todos os anos que o aluno fez do ensino médio na instituicdo (tem que ] | ] Il ] | ]
constar essa informacdo).
® SE bolsista integral em escola particular - declaragdo de bolsa integral durante
todos os anos do ensino médio. Original. D D I:l D D D I:l
Carteira de Trabalho - Originais (antigas e recentes) de todos do grupo familiar
com idade entre 16 e 65 anos (mesmo que nunca tenha trabalhado sera necessario I:l D I:l D I:l D I:l
providenciar a carteira).
® Codpia das paginas: Foto, qualificagdo Civil, dependentes, ultimo contrato de
7 tragalhtc)) e a proxima pagina em branco, ultima anotagdo geral e a préxima pagi- |:| D |:| D |:| |:| |:|
na em branco.
SE Perda/Roubo, Autdbnomo, Sem registro a mais de 5 anos.
. - - ! > = " . o
.inss.gov.
(E(?"lllgr)ufelatorlo CNIS no site meu.inss.gov.br na op¢do “Extrato Previdenciario D I:l D |:| D I:l D
SE ndo possuir nenhum rendimento - Declaragdo de ndo rendimento com reconhe-
cimento de firma em cartorio. (P/ membros do grupo familiar acima de 18 anos. |:| D |:| D |:| |:| |:|
Mesml%que nunca 'Eer)mha trabalhado serd necessdrio apresentar—modelo anexo ao
e-mail de convocagdo).
SE assalariado - holerites dos Ultimos 6 meses - Original e copia. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
SE trabalhador informal - Declaragdo de préprio punho com valor da renda bruta
dos ultimos 6 meses (separar por més) e firma reconhecida em cartério (modelo ] | | ] ] | |
anexo ao e-mail de convocagéof - Original.
SE trabalhador auténomo, profissional liberal
® Documento de abertura da empresa, Simples Nacional - Original e copia. |:| D D |:| |:| |:| D
® Recibo de entrega da ultima declaragdo SIMPLES NACIONAL (DASNSIMEI) - Origi-
nal e copia. I:l D I:l D I:l D I:l
® Declaragdo de préprio punho com valor da renda bruta dos Ultimos 6 meses e
firma reconhecida em cartério - Original. D D D D D D D
® SE houver conta juridica, extratos bancérios dos 3 ultimos meses - Original e
St ho 1 T s T Y o s O O o O A
SE proprietario ou sécio de empresa
* Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica (IRPJ/Sped) entregue em 2018 e |:| |:| |:| D |:| |:| |:|
2019 - Original e cépia.
* Contrato Social da Empresa; e alteracdes SE houver - Original e cépia. ] | | ] ] | |
® Decore contendo a distribuigdo de lucros dos ultimos 6 meses. Caso ndo haja,
apllfesentar declaragéo do contador com carimbo do CRC e papel timbrado - Origi- |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
8 nal.
] L] ] L] ] L] ]

® Extratos bancarios juridicos dos Ultimos 3 meses - Original e copia.

* Declaracdo de préprio punho com valor da renda bruta dos dltimos 6 meses
(separar por mes) e firma reconhecida em cartério (modelo anexo ao e-mail de
convocagao)- Original

® Empresa INATIVA, apresentar declaragdo de inatividade dos dois Ultimos anos.
Original e copia.

SE Microempreendedor Individual - MEI

® Impressdo da consulta da situagdo cadastral da microempresa no site http://
www.portaldoempreendedor.gov.br/temas/ja-sou/servicos/emitir-certificado-
cnpj-ccmei/certificado-cnpj

® Recibo de entrega da ultima declaragdo SIMPLES NACIONAL (DASNSIMEI) - Origi-
nal e copia.

* SE houver conta juridica, extratos bancarios dos 3 dltimos meses - Original e

copia.

Declaragdo de préprio punho com valor da renda bruta dos ultimos 6 meses

(separar por meés) e firma reconhecida em cartério (modelo anexo ao e-mail de

convocagao)- Original

SE Aposentado/Pensionista/Beneficidrio do INSS - Extrato do recebimento Benefi-
cio (ultimo recebimento), retirar na pagina meu.inss.gov.br.

SE Estagiario i
® Contrato de ESTAGIO e aditivo, se houver - Original e cépia.
® Holerites dos 6 ultimos meses - Original e cépia.
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, CANDIDATO MEMBRO MEMBRO MEMBRO MEMBRO MEMBRO MEMBRO
ITEM DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (nome) (nome) (nome) (nome) (nome) (nome) (nome)

SE desempregados ha menos de um ano

® Rescisdo Contratual - Original e cépia.

® Demonstrativo do Recebimento do FGTS - Original e copia.

® Extrato de Recebimento de Seguro Desemprego - Original e cépia.

SE Pens3o Alimenticia (Separacdo/Divércio de alguém do grupo familiar) OU
Ajuda de Terceiros
® Se receber - Declaragdo com firma reconhecida em cartério feita por quem
paga a pensdo contendo valor (modelo anexo ao e-mail de convocagdo)- Original.
® Se ndo receber - Declaracdo atestando o ndo recebimento (feito pelo pai ou pela
mae) com firma reconhecida em cartério - Original.

® Ajuda Financeira de Terceiros - Declaracdo com firma reconhecida em cartério
(a declaragdo deve ser feita por quem ajuda financeiramente - Original.

SE Atividade Rural

* Notas fiscais dos 6 Ultimos meses - Original e copia

® Declaragdo de proprio punho com valor da renda bruta dos Ultimos 6 meses,
separado por més, e firma reconhecida em cartério - Original.

SE Rendimentos de Aluguel e/ou Arrendamento
® Contrato de aluguel com firma reconhecida em cartério - Original e copia.
® Comprovante de recebimento de aluguel dos Ultimos 3 meses - Original e copia.

Extratos bancarios

* Conta corrente, SE conta poupanga, SE aplicagBes e previdéncia privada dos
ultimos 3 meses - Original e cépia.

® Pessoas do grupo que ndo possuirem conta bancaria - Consultar e imprimir
emissdo de Certiddo Negativa CCS no site do Banco Central - https://www3.bcb.gov.br/
nadaconsta/emitirCertidaoCCS .

10 Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) entregue em 2018 e
2019, Formuldrio completo E Recibo de entrega - Original e Cdpia.

Isentos de Declaracdo de Imposto de renda (Nao declaram) - Consultar e impri-
mir do ano de 2018 e 2019 informacdo emitida no site da Receita Federal - https: //
11 | senvicos.receita.fazenda gov.br/Servicos/ConsRest/Atual. a;t)j)/paglnas/lndex asp  aparecera a
mensagem “Sua declaragéio ndio consta na base de dados da Secretaria da Receita Federal” .

Imoveis
® |IPTU - do ano de 2019 (onde consta valor venal) - Original e cépia.

12 | ® ITR (Rural) — do ano de 2018 (recibo de entrega e formulario completo) - Origi-
nal e copia.
® Financiamento Imobilidrio — Contrato e Ultima parcela paga - Original e cépia.

SE Imovel Cedido - Declaragdo do cedente com firma reconhecida em cartério -

13 Original.

Aluguel

* Contrato de aluguel com TODAS as firmas reconhecidas em cartério - Original e
copia.

® Se locagdo informal, declaragdo feita pelo dono do imdvel constando enderego,
valor, nome do locatario, com firma reconhecida em cartorio.

® 3 Ultimos recibos de pagamento - Original e cépia.

14

Declaragdo de Bens (iméveis, veiculos, poupanca/aplicagdes) - Firma reconhecida
em cartorio com a descrigdo dos bens e seus respectivos valores e que ndo cons-
15 | tem no Imposto de Renda, mesmo sendo financiados - Original - OBS: se o imdvel
nao possuir IPTU, ou se no IPTU constar somente o valor de terreno e existir
construgao, informar o valor total.

Veiculos/Financiamentos

® Documento (licenciamento de veiculo - porte obrigatdrio) - Original e cépia.

® Impressdo da consulta do valor do bem na tabela FIPE - http://
veiculos.fipe.org.br/

* SE financiado - Comprovante de financiamento e Ultima parcela paga - Original e
copia.

® SE Okm ou seminovo de revendedora de veiculos - Nota fiscal de compra do
veiculo - Original e copia.

16

Consoércio
17 | ® Contrato de adesdo - Original e copia.
® Demonstrativo com valor pago até o momento - Original e cépia.

Comprovante Residéncia

* 01 comprovante de endereco recente (emitido nos ultimos 3 meses) de todos
os componentes grupo familiar acima de 18 anos - Original e cépia.

* Irmdos Casados/unido estavel - Certiddo de Casamento ou Declaragdo de

18 Unido Estével simples reconhecida em cartério (modelo anexo ao e-mail de
convocagdo) com assinatura de ambos e firma reconhecida em cartério; e 01
Comprovante de residéncia (até 3 meses).

* Irméos solteiros que ndo residam com o grupo familiar - 01 Comprovante de
enderego (emitido no prazo maximo de 3 meses). - Original e cépia
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Ao NAS reserva-se o direito de determinar a realizacdo de visitas técnicas domiciliares, que fica desde ja autorizado mediante a assinatura
deste documento.

Estou ciente de que, se constatada, em qualquer momento, a necessidade de apresentacdo de outros documentos, o Nucleo de Atengao
Solidaria (NAS) podera solicita-los, indicando prazo para entrega.

Campinas, de de

Assinatura do Aluno/Responsével Legal




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS - NUCLEO DE ATENCAO SOLIDARIA

- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO -

PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO AFERIDOR
" PROCESSO DENTRO DA VAGA
% PROUNI VEST. SOCIAL CHAMADA | APTO |NAOAPT0|
§ PARECEREMITIDOEMSISTEMAEMl | | | | | | | | | | POR
O
E PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO RECEPQAO
2| coLocaco /e DE vasas CURSO TURNO
Lttt e
z RA - REGISTRO ACADEMICO IDADE FICHA ALUNO COD. ESP. PRONT.
LL UL DT L] flwo] fewwsof -] [ ] [ ] [ |
NOME RECEPCIONISTA
PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CANDIDATO
DADOS DO CANDIDATO
cavoorol | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T LTIl T]]
e [T T TTTTT ] L] e LT TTTTT] [] sexofe]w]
oatanase| | | [ [ | [ [ [ [ ] estew| | | [ [ [ ][] [waconaoace
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evac| | | [ [P DT
PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO RESPONSAVEL PELO CANDIDATO
DADOS DO CONTRATANTE/RESPONSAVEL (somente para candidatos até 17 anos)
resonsaver | | [ [ [ [ [ [ L [ [T TP T T T[]}
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEn
e [T T T TTTT] L] e TTTTTTTT [] sexof F [ ]
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esraoevi | | [ | [ [ [ [ [ [ | maconvaosce| | | [ [ | [ [ [ [ ][]
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CONFIRMO AS INFORMACOES ACIMA E ESTOU CIENTE DE QUE ESTAS SERAO INSERIDAS NO SISTEMA, DE ACORDO COM O
PREENCHIMENTO POR MIM REALIZADO.
ASSINATURA DO CANDIDATO




