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Da Analise dos Processos de Renovacao de Bolsas de Estudo

Processo de Bolsa de Estudo 2020-2021

A inscricao do estudante candidato a bolsa de estudo sera feita por meio do
preenchimento da Ficha SocioeconOmica e de sua entrega, acompanhada dos
documentos, na forma e prazo estabelecidos no Edital, na Secretaria Académica
ou Escolar da Instituicao Educacional Mantida.

Em nenhuma hipdtese a Instituicao Educacional Mantida recebera Fichas
Socioeconbmicas e Documentos que compdem o processo, apds O prazo
estabelecido no Edital.

No ato da entrega da Ficha Socioeconébmica e dos Documentos, a Instituicao
Educacional Mantida fornecera ao candidato o PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE
DOCUMENTACAO, assinado e datado, registrando todos os documentos recebidos

com o pedido de bolsa de estudo.
") CNEC




Da Analise dos Processos de Concessao de Bolsas de Estudo




Documentos Pessoais

- Certidao de Nascimento para menores de 18 anos;
- RG (carteira de identidade) e CPF;
- Carteira Nacional de Habilitacao, no prazo de validade;
- Identidade Militar, expedida pelas Forcas Armadas ou forcas auxiliares para seus membros ou dependentes;

- Registro Nacional de Estrangeiros — RNE, quando for o caso;

- Passaporte emitido no Brasil, no prazo de validade;

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social —
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CTPS, que conste RG e CPF.

CEDULA DE IDENTIDADE DE ESTRANGEIRO

#4% REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
RNE

V565371-S RESIDENTE

NOME:

FILIACAO:

NACIONALIDADE:

NATURALIDADE(PAIS):

BRASIL
ORGAO EMISSOR:

VALIDADE:
04/10/2015

CLASSIFICAGAO:

DATA DE NASCIMENTO: SEXO: M
DATA DE ENTRADA:

VIA: 1
DATA DE EXPEDIGAO:
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Comprovante de Estado Civil

EFUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS RATURAIS

CErRTIDAO DE CASAMENTO

oMES

DERAT)y,
0\)0“\’5 4 oo&
S 5y

d} A,
(g

REGISTRO CIVIL
ESTADO DE MINAS GERAIS .
Comarca, Municipio e Distrito de Séo Sebastiéio do Paraiso

Palma T. Moura. Rezende  Dr. Marco Aurélio Moura Rezende José Adolfo Moura
Oficial do Regisiro Civil Ofiial Substitu Escrevente Substuto

Certidao de Casamento

CERTIFICO quedoliveo N* :0fuBa s o o deassentos de casamentos deste
cartério, as folhas_91* _, sobN°:11484 (19)a

¢+ domésde__ maio de_1.917 +_s peranteo Juizde Paz
2!

4
ade nesto A1gtritoe « o o o o o o oo o o .
*_deprofissio__tprendes domfsticass » + o + .+ o
filha__SreJofio Betorino e « o o o o o o o o o s o s s s s o o v e

© d. Theresa Mloolifie o v o o o o s o o c o oo cosoese
A contraente passou a assinar-se_, n30 oonsta do termo.

Apresentaram, para habilitarem, os documentos exigidos pela Lel.
Observagdes: ) nargan _consta sverbagio: Aos 29 de setembro.
o:

-Cépia da certidao de casamento; certiddao de casamento religioso;
escritura publica de unido estavel emitida pelo cartdrio
competente; declaracao de unido estavel de préprio punho,
assinado por ambos conviventes firmada em cartdrio ou
declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica - IRPF em que o
companheiro (a) conste como dependente.

-Cépia da averbacao de separacao ou de divorcio;

-Cépia do protocolo do ajuizamento de acdo em andamento de
processo judicial de separacao/divércio;

Cdépia da certidao de dbito, se for o caso;

Observacao.: Nao serao aceitas declaracdes ou quaisquer outros
instrumentos para comprovacao de separac¢ao ou divorcio.
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Comprovante de Estado Civil

Atestado de Unido Estavel
emitido por orgao
governamental
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Declaracao de préprio
punho firmada em cartodrio

DECLARACAO DE UNIA0 ESTAVEL

En,

portador (s) da Carteira de Identidade n.° & inscrito (a) CPF sob
oz declaro, sob 35 penas da lei, que vive em unido estivel
com. .
portador (3) da Carteira de Identidade o & tnscrito (s) CPF sob
n° des:

de de 20,

‘Assinarura do 1* declarante (com firma reconhecida)

Assinatura do 2° declarante (com firma reconbecids)

Certidao de
Casamento religioso

= Pastor Dr. Mopges Barboga =
(€onvengio BWatista Wrasileira)

REGISTRADO NA ORDEM DOS PASTORES BATISTAS DO RRASL-OPB0 508 O NUMIRO 4835

Certiddo be Casamento Veligiogo
-v
—
Certifice. s06 o fé 30 meu grou come BMinistro da denominagde Batista, que
celebrel o Casomento Religiose, conforme o ritual do Hturgia Evangélica.
de

mediante og 30 do Registro 3o C Civil no Cartérlo de.

SEESEE datode de ...
@ celebrogao religiosa foi realizoda no o ..... de
foros, n0(0) -0 icigio de ... — estods .. com
Intercesso junto oo trono divine dos infinitos misericérdias, gara que o
casol sejo ricamente obengoode, em neme do Bal, do Filfo e do Espirit
Santo. Admém.

L[ (] T RE—
+Dom Moysés Barbosa - Pastor da Conven3o Batista Brasileira e Advogado

Bispo-Primaz e Presidente Mundial no Ministério Evangélico Internacional
a Vidal




Comprovante de Estado Civil

A Certidao de Casamento, a
averbacao fica na observacao
ou atras. Reparar se é o pai ou
a mae do concorrente da
bolsa.
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Cdpia da averbacao de separacao
ou de divdrcio ou documento que
comprove ac¢ao judicial em curso
para estes fins

tribunal
0o jica
COMARCA DR APARECOA £ COMNA

T ARACO I CVER

ATA DE AUDIENCIA DE ) RUCAO £

Aos 03 dias do més de agoste de 2015, As 16:00 horas, presente neste
3' Juizado Especial Civel, © ¢, Juiz do Direito, MEBER CARLOS OF
OLIVEIRA, presente & Parte Autora MARCOS VINICIUS SERAVIM DO CARMO,

@ seu procurador Dr. Paulielio Ataides da Silva, CAD-0O n* 38240,
prosents a parte ré NOVO MUNDO MOVEIS K UTILDADES LTOA, via de
proposta regularmente habilitada Sza. Amanda Nolanda Pires Braganca,

© seu precurador Dr. Joaquim Miguel Figueiredo Ferreirs de Carvaiho,
OAB-GO n® 33141, para asudiéncia de e 3ul . ome
processo n* 5652363,74, 7
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Copia da certidao de o6bito,
se for o caso

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CerTIDAO DE OBITO

NOME

MATRICULA
99999999999 9999 9 9999 999 9999999 99
SEXO COR _ PROFISSAO E£STADO CIVIL E IDADE
N ma ke i s ]
< i%\ DATA DE NASCIMENTO [POR EXTENSO)

N oA nES ANO.

oo~ OMICILIO | RESIOENCIA
]

NATURALIDADE DOCUMENTO DF IDENTHCAGAD ELEITOR

FILIAGAO, PROFISSAO E RESIDENCIA

DATA E HORA DE FALECIMENTO. DA NES

LOCAL DE FALECINENTO

CAUSA DA MORTE

SEPULTAMENTO CARTORIO DE CASAMENTO

NOME DO CONJUGE DECLARANTE

FILHOS (NOME E IDADE)

OBSERVACOES { AVERBAGOES




Outros documentos

Cépia do Termo de Guarda, Curatela ou Tutela,
caso o (a) candidato (a) e/ou outro (s) membro(s)
do grupo familiar esteja amparado por um destes
institutos, ou manifestacao expressa do Ministério
Publico ou Conselho Tutelar

e -
<7 wOCLEG CivEs

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DEDIREITO DA __* VARA

ESPECIALIZADA DE FAMIUIAE SUCESSOES DA COMARCA DE CUTABA
ESTADO DF MATO GROSSO

2 zace ce ice 2 @
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< 2 ma R seirrs
T, Pe fRERI0, SSr SONSutC S Dafenioria PURICE J2
Laracge de Mato Gro3se. ve™, ressetasamente, serane Vossa Excebara
srozer 3 presente
ACAD DE GUARDA DE MENOR C/CALIMENTOS COM
PEDIDO DF LIMINAR
0. faze ze « Brasiie
ee comicitass na Rua Quacra Casa . zairro
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ve: & mBe cos 1fanie: GERSON SILVA (23 /%evereiro/1998) ¢ JOAO
SILVA (17/ma050/ 2999, 22020 20 relasionaments a%tivd estadelesias
antre o5 Recuer

Cdpia do comprovante de cadastro do
CadUnico atualizado, se for o caso.

Masconm 3 Davaesvohmeats Satal ¢ Agrarn &te é o
ol ¢
Socretarts Narsonst e Boots &n Cemiana Compfgvaantetge
Compronante de Cadast mento.
S lamnda ovlh codairada o0 Cadantre Unico pars Programas Sociin 8o Coverse Foderalt 23@(8 é po;:‘vd ver
N MACHADO BE ASSES e de sua familia.
'$~7\N0 e Eata de psimenie U110
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Dotta S0 codastratsentis 310172003 Al K8 85,00

:ummv re ovla Calanlrmto Acrebbadia AL
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Data de Pareslows com o Estado
Jewe da pomes nascimeate NS Respeasivel Famillar cadastral
DOMITHLA DI . Clajope o "
CASTRO /0TI mnn b irolad Coularts ey
GABRITL GARCIA .
MAKQLLZ olann Catarirede
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Carteira de Trabalho Previdéencia Social - CTPS

Todos os membros do grupo familiar acima de 18 anos deverao apresentar as seguintes paginas da CTPS:

B " como! - 1.NUumero de série (pégl na da fOtO) (Quatiricacio civit - sasiteiro ) | ALTERACAO DE IDENTIDADE ]

107 03281 631 = ¢ {_";'
00002 g .‘m oF . ~ . . % §§ 2§ f
» 2.Qualificagao ClVll\ =& ;
=gl

- =

= %éggi :

ol 17 LR

EHERFE =

CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO

R 4.Anotacgoes Gerais\

Municipio ... Bst
Esp. do estabelecimento ...

/3. Contratos de trabalho (penultima e
werones s X ltima pdgina com  registro) e pagina
il i subsequente (sem registro), alteracoes

Ass. do empregador ou a 10go c/test. Ass. do empregador ou a rogo c/test.

s > 1 2 . . V4 .

DAt 5918 U s B0 DA SR o e 6 o Salanals do u|t|mo Contrato de trabalho
Ass. do empregader ou a rogo c/test. Ass. do empregador ou a rogo c/test.

(12;m Dispensa CD n® 2“ Lo ih W é;m DI&pPﬂSIlCDl‘f,,),o ,,,,,,,,,,,,,,, ativo, Se houver

Caso nao possua CTPS, emitir declaracao de que nao possui CTPS,
conforme modelo de declaracao disponibilizado na Secretaria Académica.



Cadastro Nacional de Informacoes Sociais (CNIS)

Todos os membros do grupo familiar maiores de 18
(dezoito) anos deverao apresentar copia do Cadastro

Nacional de Informagdes Sociais (CNIS), informando &« CNIs - Cadasiro Nacionalde nformagoes Sociai
as contribuicbes previdenciarias e vinculos — Ldentfoagho do Fllado

NIT: 112 CPF: 018. Nome:

empregatllCiOS dos dOiS ultimos registros, Data de nascimento: 27/09/1968 Nome da mae:

— Relacdes Previdenciarias

Pagina 6 de 10

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

— Contribuigbes
| - AS refe ri d a S ce rt i d 6 e S p O d e ré O S e r O bti d a S Competéncia Data Pgto. Contribuigio Salario Contribuigéo Indicadores Competéncia Data Pgto. Contribuigio Salario Contribuigdo Indicadores
03/2008 27/03/2008 94 07 470,35 PREC-PMIG-DOM
. 7 . N . . N .
g ra t u Ita m e nte n O S It I O e I et ro n I CO d a P reVI d e n C I a Seq. NIT Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiade no Vinculo dicad
13 112.55708.95-0 RECOLHIMENTO 01/1272008 30/04/2009 Empregado Doméstico
. . . P
Social no https://meu.inss.gov.br/central/index.html - conies S F R » I
Competéncia Data Pgto. Contribuicdo Salario Contribuigao Indicadores Competéncia Data Pgto. Contribuigdo Saldrio Contribuigdo Indicadores
12/2008 05/01/2009 94,06 470,30 PREC-PMIG-DOM 01/2009 02/02/2009 140,12 700,65 PREC-PMIG-DOM
e/o u e m u m p Osto d O I N SS . 02/2009 05/03/2009 102,53 512,65 PREC-PMIG-DOM 03/2009 03/04/2009 102,63 512,65 PREC-PMIG-DOM
04/2009 04/05/2009 102,53 512,65 PREC-PMIG-DOM
Seq. NIT Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Indicadores
~ . 14 112 55708 95-0 RECOLHIMENTO 01/06/2009 30/08/2008 Empregade Doméstico
II- Para obtencao do referido documento, o B —
Competéncia Data Pgto. Contribuigio Salario Contribuigao Indicadores Competéncia Data Pgto. Contribuigio Salario Contribuigdo Indicadores
. . 7 .
06/2009 29/06/2009 102,53 512,65 PREC-PMIG-DOM 07/2009 2710712008 102,53 512,65 PREC-PMIG-DOM
S O I I C I ta nte d eve ra ESta r p reVI a m e n te Ca d a St ra d O n O 082009 01/09/2009 102,53 512,65 PREC-PMIG-DOM 09/2009 2810972008 102,53 512,65 PREC-PMIG-DOM

Programa de Integragdo Social (PIS) ou no Programa o T e
de Formacao do Patrimbnio do Servidor Publico

(PASEP). Ou possuir o Numero de Identificacdo do T s ase ts t n es
Trabalhador (NIT) ou o Numero de ldentificacao

Social (NIS). 3 CNEC



https://meu.inss.gov.br/central/index.html

Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Copia completa da Declaracao de Imposto de Renda de Pessoa Fisica — IRPF, acompanhada do Recibo de Entrega a
Secretaria da Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdao de restituicao, se for o caso. Sdo validas as declaracdes
referentes ao exercicio do ultimo ano.

MIMISTERIO DA FAZENDA

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESS0A FISICA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2012

Anc-Calendirio 2011

RECIED DE ENTREGA DA DECLARAGAD DE AMISTE ANUAL - OPGAD PELAS DEDUGOES LEGAS

DECLARAZAS ORCINAL
DENTIFICAGAD DO DECLARAMTE

CFF o e e oo chaclavarse

090 581 84700 DULCE WEAL DA COSTA

Ervoese Mimern
AVENIDA SAQ MIGLEL 130
) cEP [re—

A5 JABLIM 2em0.000 TEABG

TETAL RERSIMENTES TRIBUTAVER:

IPOSTO DEVIDS

IMPOSTE A FES

U

SALDO DO WPCETO A PAGAR

BAPCETE) A PAGAR

CLARHD D€ CAPITAL - MOEDA B ESPECIE

e recebdn via el i
SERPRO

ren
o EO5IET A0 1TFHAT
DRI

MINISTERIO DA FAZENDA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2012
Ano-Calendario 2011

Sr(a) DULCE VIDAL DA COSTA, inscrio no CPF sob o 1 092581.847-00.
O NUMERO DO RECIBO de sua deciwago apresentada em 03052012, As 1258:42. &

25.51.34.23.50 - 21

Este nimero 6 do uso pessoal o NAO deve ser lomacido a tarceiros. Ele 6 cbrigatirio para
roticar osta deckvacao
gar um cign de acesso para ober normashes ¢ teazar senvos disponives 12 pagna a Secreara da Racela
Fedaral do Brast na Informet. as
Deciwacho FPF - Exvate
ormaco da situado do processamento
aprosentacao do eventuan penddncias o orentacoes scbre como rescivé-las
aleracAo o cancelamento de 80 aufomatico das Quols.
oxiig3o do quotas do imposto em atraso o emissdes doa Documartos do Arocadagdo de Recotas
Faderas (Dar) anvalzados
Sauacho Fiscal
Inrmacko do evertuas pandincas, ncusve 4 relatvas & Divel Atva da Urido ¢ orertacho sbre como
roguiarai

Atoncao: Guarde este numero para Informa o na deckaracao 00 exercicio de 2013, 10 CaMpo MUMerD do recibo da deckaco
a0 anterior”

Informagbes sobre a impress30 do Dart

O programa da Declaracio de Ajuste Anual do Imposto sobre & Renda da Pessoa Fisica 6 permte a impressdo do Dart para o
Pagamento da qucta nica ou da primera quota.

Qonirbuinta pode cblar 0 Dt para pagamento de odas a8 quotas do inposto cbre & Renda da Pessoa Fisic, o i da
RFB na Intermel. no endereco <www.receia tazenda. gov.be>. da seguinie form:

3. N caa do selecto“Onde Enconire”. cicar o

OWE:  Duice Vidal Da Costa

NOME:  EWERTON SATIRO DA SILVA

ntos” . em seguida, na opco

do Imposto de Renda Pessoa Fisica’ o seguir a3 ins7ucbes para preenchamanto dos dados atd a Frpressdo do Dart

2 Na caixa do selecho ‘Onde Encontro’”. ", consustar
Daclarados’,par aber b QuanUieIvg dé dLotas solitadas & & SHUACAD o Cada Lma Celas, & Chcar i Icond Impreash” para
‘emite 0 Dart do més desey

0053825105 Pagina 2 de 2

CPF: 092.581.847-00 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA : g IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA CPF: 057.982.466-71 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2012 Ano-Calendario 2011 DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2013 Ano-Calendario 2012 DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO2014  ANO-CALENDARIO 2013
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (IMPOSTO COM i
EXIGIBILIDADE SUSPENSA) DECLARACAO DE BENS E DIREITOS (Valores am Reas)
CPF. 03258184700 Noma:  Dulce Vidal Oa Costa Som elomacies CODIGO  DISCRMINAGAO SITUAGAO EM
Data do Nascimento:  2302/1926 Thulo Bleorsl: 64370470302 202 3122013
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES (MPOSTO COM
Mouve mudanca de endereco?  Ndo EXIGIBILIDADE SUSPENSA)
Endorsge Avonda $30 miguel Nomera: 130 e
Complemento: 03 BaimoDistmo:  S%0 joaqum 61 ‘CAIXA ECONOMICA FEDERAL 000 287314
. : = 23 RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELO TITULAR 105 Bt
uncio raborai - Brasi
cer: 24800000  DODTeielone: 2126302223 Solnoinigrss
Naureza da Ocupacho 31 - Mombio ou servidor pibico da admsiragho dreta estadual o do Distrio Federa RENDRIENTOS TRIBUTAVEIS D& PESSOA JURIDICA RECEBIN0S ACUMULADAMENTE PRLOS DEPENDENTES
Ocupacho Prncpat 517 Trabaihadar dos sericas ds protacao o seguranca (excsto mitar Som infomagdes Jora. "o AN
Tipo de dectarato selscionade:  Declaragho de Ajuste Arusl Original IMPOSTO PAGO / RETIDO DIVIDAS E ONUS REAIS
N do recibo da iftra deckaragho enrogue do axercici de 2011 031643801198 S icrmactes Sam inlormagdes
DEPENDENTES PAGAMENTOS EFETUADOS (Vakron an Roae) DO CONJUGE OU
Som intomagtes COD.  NOME DO BENEFICIARIO cPricnR it VALORPAGO  PARC. NAQ ‘GPF do corjuge ou comparhelro: - 070.46.866-21
EVEREGADD DEDUTIVEL
ALIMENTANDOS DOMESTICO Base do chcuo 00
Total do impost pago. 00
Sem informagtes Dependene: GABRIEL ALBUGUERQUE R SRR ey i
DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR Ot FACULDADESCATHEDRAL OE ENSINO.  G3.485.2830001.05 705675 oo Rendimenios sujeitos & ibutagso exdusiva /defintia 00
SUPER !
—— DOAGOES EFETUADAS Rendimanios recetidos de PJ (mposio comexigbiidads suspansa) 000
DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES s BECULTARO, o
Sem formacses ESPOLIO
DECLARACAO DE BENS E DIREITOS (Vaiores em Reaig)
DE PESSOA FISICA E DO EXTERIOR PELO TITULAR 5
= ~ ITUAGA - .
s CODIGO  DISCAMINAGAO b gics DOAGOES A PARTIDOS POLITICOS
em ramacees 2z svizzor2
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FISICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES Senlomegooe
Sem infommacses 2 ‘QUOTAS DE UM CONSORCIO IUCIONAL VOLKSWAGEM GRUPG 80019 07977 R DOAGOE ADECLARAGAQ'=BCA
[TA 329 DC 24 - TOTAL PAGO EM2011 725 =
RENDINENTOS ISENTOS & NAO TRIBUTAVEIS v T IR S kit
Sem nfarmacoes
SUJETOS A EXCLUSIVA / DEFINITIVA 3 PARTICIPACAO OE 120 UM VINTE NOVE AVOS OF FRACAD DEAL 21 U1 1500000 1500000
'AGUIAR, 800, AGLIA FRIA COM AREA
Sem intomaces D2 52 72 11 MATRICULAS 65 718 & .70} 56 CARTORIO OE
EGISTRO DA 1. ZONA
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (CUJO IMPOSTO ESTA COM 05 B
EXIGIBILIDADE SUSPENSA)
Sem ntamactes
9 QUOTA DE PARTICIPACAD NO CONDOMINIO FOREST HL 18412204 16013204
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES (CUJO IMPOSTO 01,102 83400011 CORRESE A U AP @W[b:ﬁ;é \gcvspﬁuﬁ “z DE AREA
ESTA COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA) PAVADA tOuAL X im L VIAE &) o he Nl
Sem ntomagtes EDIFICO RESIDINCIAL COU2 UNBALES RCBILIARAS A A HPIND
; \GUIAR 800, AGUA
DE PESSOA JURIDICA RE ACUMULADAMENTE PELO TITULAR W
Sem intormacses
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA ACUMULADAMENTE PELOS DEPENDENTES
Sem mtomacses
IMPOSTO PAGO / RETIDO
Sem mtomacoes Pagra: 3
Pagns | Pigra; s

L CNEC



Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

- Os maiores de 18 (dezoito) anos nao declarantes de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), deverao apresentar impressao
da consulta no sitio eletronico da Secretaria da Receita Federal do Brasil
(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp), de todos os integrantes do

grupo familiar, informando que nao consta declaracao na base de dados do correspondente ano solicitado a ser entregue com

os demais documentos.

Receita Federal do Brasil

MINISTERIO DA FAZENDA

Consulta Restituicoes IRPF

CPF:

O] [ome]

Data de Mascimento:

Situacao das Declaragoes IRPF 2016

Prezado Contribuinte

ROBERTA MARTINS MATOS

Sua declaragdo nao consta na base de dados da Receita Federal

Em Brasllia - DF 07/03/2016 17:29

versdo 06.20140109

5

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informag@es sobre polltica de privacidade e use, cligue agui
Atualize sua pagina  Versao: v.01R

= Voltar para o topo

Q CNEC


http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

Extratos Bancarios

Todos os membros do grupo familiar acima de 18 anos deverao

. i apresentar a copia do extrato bancario dos ultimos trés meses de conta

B o ommens o [REFER,  BENEELCIO wuw | corrente, conta poupanca e/ou de outras contas.
AGENCIA 7293 DATA 16/12/2010 HORA Z-m;.m_ ,h‘,"g d. C'Eil.."UF( AUX EMERG FINAN 8,001
CONN €651 HILTO Pe e @5/2013 BOLSA FAMILIA 134,00’

— 105/2013 BOLSA FAMILIA/ JOVEM 38,00 ] . L o
R i S S o -Em caso de conta conjunta ou de extratos bancarios que nao identificarem
e e e — o titular, apresentar documento que comprove a titularidade da conta,
@7 (-) SALDO A LIBERAR 2,000 EVﬂ.lwm
P LUMERU i PAGRHENIO como exemplo: copia do cartao, folha de cheque e outros;
[ 3| 000051 [EP CHO 17,00 oo ~
L S T -Todos os membros do grupo familiar deverao apresentar os extratos
B8 SALDO 26.395,00 PR ~ . . ~ . .
o B o bancdrios mesmo que nao haja movimentacao financeira;
e 1Ee -No caso de alegag¢do de encerramento ou inatividade de conta
" ;:t:':,,',':‘.“:.f:z."i:::"}““ L corrente/poupanca, apresentar termo de encerramento emitido pelo
10 (51 000054 DINEIRD @o%e 200,00 banco;
POSICAD EM 10/12/2810 - 5
CXREDITOS W L ERADS Y -Nos casos de alegacao de nao possuir conta corrente, conta poupanca ou
(=)SALDO DISPONIVEL P/ SAQLE 28.618,22 . ~
el i S gy outras contas bancarias, deve ser apresentada declaracao, conforme
N T . o modelo disponibilizado na Secretaria Académica ou no sitio eletronico da
i e Obs.: Movimentacao L - -
e L , Instituicdo Educacional Mantida;
L e bancaria incompativel : 1 D
o v, com rendimento -Extrato contendo o valor de recebimento da bolsa familia, Pré-Jovem,
0 CHERENS “Sial LA o S5 W i PETI, Assisténcia Social e outros beneficios do Governo Federal, Municipal
o o woms ue declarado deve ser

=~ ' tionad e Estadual, se for o caso;
questionado. , CNEC




Comprovantes de renda

« Assalariados ou Jovem Aprendiz

Copia dos seis ultimos contracheques

Declaracdao da empresa, em folha timbrada com CNPJ,
informando se fornece ou nao algum tipo de auxilio para fins
de bolsa de estudo no caso de assalariados; na Declaragao
devem constar o periodo do beneficio e o valor do auxilio,
conforme modelo de declaracao disponibilizado na Secretaria
Académica ou no sitio eletronico da Instituicao Educacional

Mantida.

DECLARACAO DE AUXILIO EDUCACAOQ

Carimbo com razde social — CNPJ da Empresa

Declaro, a pedido e para comprovacéo dos dados de Bolsa de Estudo CNEC do
sssss tre de 201 . da Instituigdo Educacional Mantida
que o (a) colab dor(a)

. CPF

.RG

{ ) Nio recebe Auxilio Educagio:
{ ) Recebe Auxilic Educaciic no valor B$ 4 )z

Assinatura e carimbo da pessoa responsavel pelas informacgdes da empresa

Q CNEC



Comprovantes de renda

« Assalariados ou Jovem Aprendiz

Extrato com valor bruto de recebimento de Auxilio Doenca e

identificacao da espécie do beneficio, se for o caso (Extrato Extrato do FGTS - Fundo de Garantia do Tempo
pode ser retirado gratuitamente em de Servico, dos ultimos seis meses
https://meu.inss.gov.br/central/index.htm!| ou em um posto do

INSS).

Portal do Governo Brasdeio |

MEU INSS

RGOS DO INSTITUTO HACIONAL DO SEGURD S00AL

g Aforma mais facil de utilizar os
servigos do INSS.
Comece escolhendo o servigo desejado no menu ao lade.
- Qualquer davida, lembre-se que vocg pode ligar para a Central -l \ \" HN || e
135
T A
Data Langcamentos Valor RS Total RS

) CNEC



https://meu.inss.gov.br/central/index.html

Comprovantes de renda

« Aposentados, Pensionistas e/ou Beneficiarios

Cépia completa do extrato do beneficio referente ao ultimo
pagamento, que conste o valor bruto e a espécie, caso este
seja realizado pelo INSS.

-  Extrato pode ser retirado gratuitamente em
https://meu.inss.gov.br/central/index.html| ou em um posto do
INSS ou cdpia do contracheque de beneficio emitido pelo
Org3o pagador

ortal do Govema Brasieiro |

MEU INSS

A CENTRAL DE SERVIDS DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

e q A forma mais facil de utilizar os
g et servigos do INSS.

Comece escolhendo o servigo desejado no menu ao lado.
Qualquer duvida, lembre-se que vocé pode ligar para a Central
135.

Declaracao registrando exercer ou nao atividade
remunerada com o rendimento mensal, se for o
caso, conforme modelo de declaracao
disponibilizado na Secretaria.

DECLARACAO DE NAQ EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, .por
tador(a) do RG e CFF
. declaro sob penas da lei que nfio exerco nenhuma

atividade remumerada

Assinatura do Declarante



https://meu.inss.gov.br/central/index.html

Comprovantes de renda

 Empresarios, Autonomos, Profissionais Liberais, Informais e/ou Trabalhadores Rurais

Cdpia dos seis ultimos contracheques, pro-labore, declaracao registrando exercer atividade remunerada com o
rendimento mensal ou DECORE ELETRONICO, se for o caso (Modelo de declaracdo disponibilizado na Secretaria
Académica ou no sitio eletrénico da Instituicao Educacional Mantida).

RECIBO DE PRO-LABORE

N* DO RECIBO

1831008

NOME OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS)

EMPRESA TESTE

CNPJ: 03.030.1060001-26
- RODO JOSE SETTE 52 - SANTANA - CARIACICA - 29154200 - £S.

03.030.106/0001-26

Recebi da empresa acima identificada, referente ao meu PRO-LABORE do més de: Dezembrof2005, 2 importéncia de R$

267,00 (Duzentos e Sessenta e Sete Reais ), conforme discriminativo abaixo

Proventos Taxa % Valor p/ INSS ESPECIFICAGAO
Valor do Pré-Labore 300,00
00 20 £0.00
II- 0,00
IDENTIFICAGAO SOMA 300,00
DESCONTOS:
Nome.  LUIZ SERGIO AURICH FILHO Il- Renda Forte 0.00
V- Inss 3300
Ne.INSS: 130192832 d
019283298 v 000
CPF 102,012 667-17 Vi 0,00
Identidade: 1764190- Vil 0,00 33,00
VALOR LIQUIDO 267,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
CARIACICA 122005 NOME COMPLETO
LUIZ SERGIO AURICH FILHO

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO/INFORMAL/LIBERAL

Eu,
. Portador(a) do RG e CPF
. declaro para os devidos fins. que sou trabalhador
profissdo/atividade de

autdnomo/informal liberal e eXergo a

() Trabalhador(a) mercado informal (sem vinculo emp icio, outros T
etc.}

() Profissional liberal
{ ) Auténomo (a)

Tendo uma renda mensal de RS

" ) e d 1 = - S

contribuo com a Previdéncia Social (INSS
néo confribuo com a Previdéncia Social (INSS
Obs. Anexar copia do cartio de identificaciio e do nltimo recolhimento de contribuicéo.

de de20_

Assinatura do Declarante

Ficdulo dc Doclacido dc Rendemento | DI ORE )

Paguma L do |

DECLARAGAO COMPROBATORIA DE PERCEPCAC DE RENDIMENTOS - DECORE
{ Resolugio CFC n® 872, de 23 margo de 2000 - DOU em 08 / 04/ 2000 Segdo 1)

01 BENEFICANO

L J

coor e ] ] [T

1 |omc.exr. T

esoRaeco | ]

BARAC joowce [

03. RENDIMENTOS COMPROVADGS

[ NATUREZA . J

| PERiooo

VALOR

DOCUMENTACAD BASE

03- FONTE PAGADORA

NOwr

"corcaey

1

e s ]

O PROFISSIONAL DU CLARANTE

[rga cac T J

CATEOOR

CRG. CONTADR | NAC PFCRANDO

TCAD. CRC [NAG 2@ ORUAZG

G5 CECLARMG RO

SHclRCE CAIA VW 34 Ovmec araste ofd) BANCOG € FINANCIRAS » »
O AT, m-pv--n-oamquu.n Pwdl*u-'-.
mmmacm or

weadate

& wBS0n pam Las wt O Jiwe 0

00( I8 2TMARC 3 EXLNIIINE:
DJ-.' TEM YALTADT B4 FORMA OE TOMA NI)lQJ- TR

e alecsere Muusomum
ke X GO #Eg0 M OF RSN Gt
RGNS SRR WSOTNG SWHTIGY @

3 0 cegee’

@ CONSELHO REGIOMAL DE CONTARILIDADE
peet HASK : ey

VALDADE

Coofiars 2 exishincia deste Go0uMenta smisch pelo profssonal. na M%ﬂ T
cer { } Conticke :

s T USRS T s

hap:/webserves.cren).ory bosenple’sql_dhp. dillogin

0475572008




Comprovantes de renda

Empresarios, Autonomos, Profissionais Liberais, Informais e/ou Trabalhadores Rurais

Codpia de Declaracao de Informacdes Socioecondmicas e Fiscais (DEFIS), Declaracao Anual do Simples Nacional
(DASN-SIMEI) e Extrato Mensal do Simples Nacional (Extrato mensal pode ser emitido pelo link
http://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/Aplicacoes/ATSPO/pgmei.app/.

[ IM PLES Apuragdo PA 01/2012 Atividade: Revenda de mercadorias, exceto par o exterior, Com substituigao ibutariatributagio
| S : da do mercadorias, para. sk, = |-,-a|w1m|.Rs| 10.000.00
—— N A C ) ON AL
Valor devido por tributo (RS)
Exercicio 2012 2Ano-Calendirio 2012 IRPS__ |  cSLL | cCOFINS | PisPasep | INSSICPP | icMs | 1PI | 155 | Tow
voo | ooe | o | oo | meon | wms | woe | oo | i

Periodo ce Apu

c30: 01/01/2012 a 31/01/2012 Farcela 1 = 7 000,00

1. Tdentiricagd@o do Comtribuinte s o Tributira: ICMS Anexo IX da Resolugio CGSN n? 94, de 29 de novembro de 2011. (art. 39)

Tribasiagio Monotisica. COFINS, PIS
Langamento de oficio; INGS

: 10/12/1585 Imunidade tbutiria: CSLL

81/57/3007

aae
Pasreia 3 <4000
E: Sudpenas

1.1 CRPJ 4 Piliais Pre id ta decl 30 = . -
« as Piliais Presentes nesta declaracido RPJ (RS 0,0 (Wolivg Linihar oim Mancado 08 Seguranca Propesse 1 111 Vara 01, UF. MG, Municlplo. DVINOPOLIS . Sar deplisio] Documento de Arrecadacio do Simples Nacional - DAS

Antecpacio com de tributacgo” ICMS

A3 At A b Parcela 3 - 4.000.00
Receitas Brutas Anteriores. Exceto de EXpPOrtacio de Mercadorias (RS) tsengdo: ICMS (1.000 00)

Redugdo: ICMS (500,00 ) - 52,00 %

T SYNIMPLES |Mmste RI((:)GDS'A‘ FAZENDA [02 cowemerca

NACIONAL N b
mp:d.::m:‘:?m;n sujeilos a0 Anexo V sem retengiolsubstiiglo tributiria de 185, com IS8 |\ o1 nsy 10 0o 00 3 NOVERO DO CNPJ
Valor devido por tributo (RS) -
wes [ csw [ comns | Piarases [ mssoer [ oows [ e T s [ vem DOCUMENTO DE ARRECADACAO DO SIMPLES NACIONAL §04 oam cevencmvento
o256 | a7 [ o | w0 36324 | o000 | oo0 | wsase | 17350
P S DAS

Isencio’ 1SS (2 000,00) 5 VALOR DOPRNCPAL

Reourin: 1SS [1500.00 |- 2600 % 01 NOME EMPRESARIAL
_ — - _ — 06 VAoR A MLTA
;m:‘:ug: 0 do servigo de ransports " de carga sem |\,.:m.mI (RS 10.000,00
Valor devido por tibuto (RS] mero g0 Documente NNLARLANNNN.ANDNANNN-N VALOR D08 LUROS & 1 OU
WP | CSlL | COPNS | PidPasen | NGCPP | cMs | @ | 138 [ Towl N dd/mm/aaaa 07 = Sacos =
000 | qoo | oo | ooo | 4weop [ s | o000 | oo | e Das fimite para acokiment e
| Parceia 1 = 2.000,00 08 VAo Tom

| Parcel 2 = 2.000,00

CNPJ Estabelecimentor P 09 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente emouat va g

Parcela 3 =6.000,00 —m 0000000 0 [O100%55970 2 ] _‘m}[lﬂn.

Mntciplos

D — Affvidade; Afividades com incidércia simullinea do Pl » de 1SS, com = ituigao tributria de IS$ |\,W,To.a,(p33 10.000,00

valores pixos (=81 | Valor devido por tributo (R$)
— WPy | csll | coems | PigFases | msscer | oMs | e | iss | Toml
0,00 | oo | ooe | eeo | aspe | ooo | msee | oo | oo

Parcela 1= 5.000,00
Fstencio de 155

sigoe mujeitos 3c Anexo IIT mom

prop

1o Munieip:

RS 55.000,20 Parceia 2 = 5.000,00
Substihssdo Tributina: IP1, 155

Valor devido por tributo (RS)

Totais do Estabelscimento
Walor informado: 40 000.00

= | o [ oo Do o] e | | i [

Total devido por tributo (RS}
IR [ oot [ corns | PisiPasep | INSSTPP | icMs | [ | IS5 | Tatal

Parcela 1: 55.000,00
91258 | 417 | g0 | 0o | 124824 | 1ss0 | 200 | 1sgs0 | 280000



http://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/Aplicacoes/ATSPO/pgmei.app/

Comprovantes de renda

Empresarios, Autonomos, Profissionais Liberais, Informais e/ou Trabalhadores Rurais

Razao social completa
CONTRATO SOCIAL
CNPJ XOOXXXXX/000X-XX

NIRE XOOOXXXXXX

socIo 1, brasileiro, solteiro,maior, empresdrio, nascido em xx/xx/xxxx, natural de S3o Paulo/SP,
portador do documento de identidade RG n® xxxxxxxxx SSP/SP e do CPF n.2 xxxxxxxxx-xx, residente e
domiciliado na Rua xxxxoxxxx, N° xx — bairro xxxxxx — CEP: xxxxxxx-Sdo Paulo/SP;

|| Repetir o mesmo para os demais sécios

Tém entre si juntos e combinados em constituir uma sociedade limitada, a qual reger-se-a pelas
seguintes cldusulas e condigdes:

Do prazo de duragao, endereco, denominacaoe objeto social.

12 —A sociedade empresdria limitada girara sob a denominagdo de Razdo socialcom sede e Foro a
enderego completo; podendo abrir filiais, escritdrios e depdsitos dentro e fora do territrio nacional a
critério dos socios. (art. 997 II NCC).

22 - A sociedade terd como objetivo social a atividade de:

CNAE xxxxxxxx—descricdo do CNAE(s) escolhido(s);

32 —Q prazo de duragdo da sociedade é por tempo indeterminado, tendo seu inicio a partir 09/02/2009.
(art. 997 II NCC).

43 -0 capital social é de R$ xx.000,00 (xx mil reais), dividido em xx.000 (xxmil) cotas de R$ 1,00 (um
real) cada uma, totalmente integralizadas no ato em moeda corrente do pais, ficando distribuido entre
o0 sdcio da seguinte forma: (art. 997 II), (art. 1055) ambos do NCC.

sOCI0S QUOTAS VALOR

Sécio 1 xx.000 R$ xx.000,00

Socio 2 xx.000 R$ xx.000,00

Sdcio 3 xx.000 R$ xx.000,00

TOTAL xx.000 R$ xx.000,00
Da Administracao

52 — A administragdo da sociedade serd exercida por todos os sécios que terdo os poderes e
atribuigbes de socios-administradores, representando e assinando pela sociedade, sempre, pelo menos
Paginalde S

Opia do Contrato Social da
empresa e da dltima
alteracdo contratual, se for o
caso (Exceto MEI).

Cépia da Declaracao de
Débitos e Créditos
Tributdrios Federais (DCTF)
e/ou DEFIS, caso a empresa
seja declarada como inativa

I 1. Ganhos de capital (RS)

4. Casc a ME/EPP mantenha escrituragdc contabil e tenha evidenciade lucro |

s r ao limite de que trata o § 1° do art. 131 da Resolugdo CGSN n° 54, de
29/11/2011, no periodo abrangido por esta declaracdo, informe o valor do lucro
contabil apurado (R$)

I 2. Quantidade de empregados no inicio do periode abrangido pela declaragdo

| 3. Quantidade de empregados no final do periodo abrangido pela declaragdo

|E. Receita proveniente de exportagao direta (RS [ ]
6. Receita proveniente de exportacdo por meio de comercal exportadora. Para insernir novas
ocorréncias, clique aqui.

[ CNP) da comercial exportadora || Vvalor (R$) J

7. ldentificagdo ¢ rendimentos dos s6Ci0s. Para insenr novas ocorréncias, clique aqui.

CPF do Sécio: [ Nome: I ]

[
‘ 7.2. Rendimentos tributavess pagos ao s6co pela empresa (RS) :]I
7.3. Percentual de participagdc do scao no capital soccal da empresa no :}

ultimo dia do periodo abrangido pela declaracdo (%

de renda retido na fonte sobre os rendimentos pagos ac $6cio :]
RE)

| 7.1, Rendimentos iseéntos pagos ac sécio pela empresa (RS

[é‘ Total de ganhos liquidos aufendos em operagées de renda vanavel (R$)

I

Q CNEC




Comprovantes de renda

 Empresarios, Autonomos, Profissionais Liberais, Informais e/ou Trabalhadores Rurais

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA (CNPJ)

NUMERO DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO CADASTRAL | DATA DE ABERTURA

‘H(ME EMPRESARIAL

‘TITULD DO ESTABELECIMENTO {(NOME DE FANTASIA)

Ifﬁﬂm E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

| CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

| CODIGO E DESCRIGAC DANATUREZA JURIDICA

LOGRADOURO | | NUMERO ] |comr1.zmwo
‘CEP | Iummsmm } ]Mlml:fr[o —l |UI7
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAO
CADASTRAL
[ M(ITIVO DE STTUACAO CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Wodelo aprovado pela Instrugho Normativa RFB n® 1183, de 1% deagosto de 2011
Emitido no dia xfxaiooos & xxoxxex  {data e hora Je Brasilia),

Cdpia da Certidao de Baixa
de Pessoa Juridica, emitida
pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil

Cépia de guia de /
recolhimento ao INSS do

ultimo més, compativel com

a renda declarada, se for o

caso.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL

3. CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -

2 COMPETENCIA

INSs
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -

5. IDENTIFICADOR

1. NOME OU RAZAO SOCIAL! FONE/ ENDEREGO: 6. VALOR DO INSS.

7.

8.

S VALOR DE OUTRAS
EnTIDADES

2_VENCIMENTO
(Uso do INSS)

10. ATM, MULTA E JUROS

[ATENCAO: E vedada a utlizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior|
a0 estipulado em Resolugdo publicaca pelo INSS. A receita que resultar valor inferior|

11 TOTAL

era ser ocu
[subseqientes. a1 que o total s&ja iSual ou Superior 30 valor Minimo fixado

12. AUTENTICACAC BANCARIA|

RECIBO DE PAGAMENTO DE EMPREGADO(A) DOMESTICO(A)

L1 Se LT ] .

R b e

M e A oegese x

Facoty © valcr CONMBONOINES 30 PAgEMento om iwdncia, na mporiecn de 58

- v tvomns JOwas -
| ~ :
L& FE
e LR
- — — Dese S35
Kwe L.
i ! Lguos S




Comprovantes de renda
 Empresarios, Autonomos, Profissionais Liberais, Informais e/ou Trabalhadores Rurais

No caso de trabalhador rural, apresentar declaracao do Sindicato Rural e notas fiscais de vendas dos ultimos
seis meses, acerca dos rendimentos obtidos com a atividade exercida

| dos na do Estado de Pernambuco
z Rua Gervésio Pires, 876 — Boa Vista — Recife / Pernambuco — CEP 50050-070
Fone: (81) 3421.1222 — Fax: (81) 3221.6304 -www.fotape.org.br - fotape@fetape.org.br

- R ec I bo de Pa amen TABELA DE SALARIO DOS TRABALHADORES/AS DA
5 Nome do pm itor rural g e 'o de sa'ério HORTIFRUTICULTURA DO VALE DO SAO FRANCISCO-PE
8 CEI - Nome da Fazenda - Endereco
¥ < SALARIO A PARTIR DE 01 DE FEVEREIRO DE 2013
I+ Caepo Nome g0 Funcening cs0 Emp. Loce Depno Setor Secdo L * Reajuste de 9,3% sobre o salario de R$ 640,00
2 1
S S S SALARIO UNIFICADO: R$ 700,00 ( Setecentos reais)
I 3 g I SALARIO MENSAL . ) VAJB?'E:? ©
o | Descricdo Ratertocas Vencumenics * Oescoros 4 & SRl ARIG QUIZENAL . 350,00
“ & e SALARIO SEMANAL - - N 163,33
P ¥ 2 DIARIA N 23,33
S&1§Z‘10 R$ xoxx ; ? HORA NORMAL 3.18
KK HORA EXTRA 50% ( Nas 2 primeiras horas) 4,77
| S_alario Fanilia (se houver) o P ; HORA EXTRA 70% ( Demais Horas Extras) 5.41
| Horas Extras (se houver) RS xxxxx e K HORA NOTURNO 25% 3.98
cl e (se r) R$ -g g ~  sALARIO | VALORRS
|
Adicional de Insalubridade (se houver) RS xooexx ¥ 9 | MES DE SALARIO POR ANO DE SERVIGO i o605
l RSR RS x00ex s [FERIAS A ~ 700,00 _
g INSS RSxo00x % 173 DE FERIAS i g (3,27‘;‘
; ‘ Moradia (se houver) RS S [ AVISO PREVIO i - 700,00
l Alimentagao (se houver) RSxu0xx 3 o T = e 3_f,§fj;7
Adiantamento (se houver) R$xo0xx 2 5 -
FRACAO DE FERIAS E 13° SALARIO
3 } Faltas (se houver) R$xo0ex £ NR. DOZE AVOS 13° SALARIO AVOS DE
: | 2 ORD | o _ FERIAS
8 « [ 8 01/12 58,33 77,78
2 02 02/12 =— 116,67 155,56
- § \ 03 , 03/12 5 175,00 233.33
I3 5 < 04 04/12 5 233,33 311,11
3 Towl e Venamanion Toiul de Oescomion £ 3 05 05/12 291,67 B8589
2 < \ 06 06/12 350,00 466,67
! 4 o7 5 07/12_ 40833 | = 54444
g o8 08/12 466,67 622,22
% Vit Ugudo Dl g 09 09/12 525,00 700,00
H o 13 10 10112 583,33 TITI8
3 SHanG Beve Fal Contr. INSS Base Coic 1GTS TOTS 05 My Basa Coic AT Teamnr | |3 1 1112 641,67 | 855,56
12 12/12 700,00 933,33
| OBS: O reajuste de RS 640,00 para RS 700,00 a partir de 01/02/2013, representa um indice

de 9,3% sobre o salario anterior.

3Recl'p\f]1 de F.v iro de 2013.

Alretokfl) POy A s:un-:?ﬁnéé

Diretor: Paulo Roberto Rodrigues Santos.

Q CNEC




Comprovantes de renda

« Desempregados/Pessoas que nao exercem atividades remuneradas

épla dO Termo de RESCiSéO dO DECLARACAO DE NAO EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA
R ultimo Contrato de Trabalho e

= | TR das parcelas do  Seguro R S
Ih;:; l..\_..-\... s e _:- B J;:;v:;‘? . Desem prego’ Se recebido até — declaro sob penas da lei que nfio exerco menhuma

— e um ano atras

o de de 20 .
L PR L AT, IR LS LY AL T T o e s
FPPET—
-
T
Assinatura do Declarante

1---“. -" "\.-_-r S -“p_h Deda ra 950 regist ra ndo néo/

= emadil H — ] exercer atividade remunerada
com o rendimento mensal, se

Tl A for o caso, conforme modelo de

e rr——— declaracao disponibilizado na

;ﬁ Secretaria Académica.




Comprovantes de renda

CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DOS CAMPOS GERAIS
CESCAGE
CESCAGE Faculdades Integradas dos Campos Gerais

EStag | é ri 0OS TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

O XXXXX, localizado na Rua xxxxx, n°. XXX, XXXX-PR, inscrito no CNPJ sob n® XXXXXXX,
doravante denominado CONCEDENTE e of(a) estudante XXXXXX, regularmente
matriculado(a) no X° PERIODO do curso de Bacharelado em XXXX, portador(a) da Carteira
de Identidade n° xxxx SSPPR e do CPF n°® XXXXX, residente e domiciliado(a) na Rua
XXXXX, n°. xxxx, cidade de xxxxx-PR, doravante denominado ESTAGIARIO(A), tendo como
interveniente, através do convénio n° a Instituicdo de Ensino Superior CENTRO
DE ENSINO SUPERIOR CAMPOS GERAIS - CESCAGE, doravante denominado
CESCAGE, resolvem celebrar o presente Termo de Compromisso de Estagio, obedecidas
as disposicoes da Lei n® 11.788/08, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO ESTAGIO:

1 — O estdgio oferecido pelo CONCEDENTE visa proporcionar ao aluno experiéncia prética
para a sua formacdo profissional, compativel com o seu grau de desenvolvimento, e
instituido como atividade prética. ( )obrigatério ( ) ndo-obrigatdrio

Cép|a de Termo de Compromisso de Estégio ou documento § 1° - O estdgio ndo estabelece vinoulo empregaticio de qualquer natureza, conforme

legislagdo vigente.
§ 2° - O estdgio sera realizado nas dependéncias da CONCEDENTE, e terd como

comprobatodrio; e copia dos seis ultimos contracheques Supervor rsctto o GPF b6

n° - fungéo . detentor da seguinte

formacao académica ou experiéncia profissional:

§ 3°- A carga horaria semanal do estéagio sera de horas, observando-se a jornada de

horas didrias, cumprida dentro dos limites do hordrio de expediente fixado para as
unidades do CONCEDENTE.
§ 4° - O estagio tera a duragdo de no periodo de ___/__/ a

JE—
s o § , podendo ser prorrogado através de um novo termo de compromisso,
observada a conveniéncia do CONCEDENTE e presentes os demais requisitos de
permanéncia do aluno no estagio, ou ainda denunciado a qualquer tempo, unilateralmente,
mediante comunicagéo escrita.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DIREITOS DO ESTAGIARIO:

2.1 — Receber, durante o periodo de cumprimento do estagio, a contraprestacdo de

§ 1° - Para efeito de célculo dessa remuneragdo, serd considerada a freqliéncia mensal,
deduzindo-se o valor das horas ndo validadas pelo gestor.

§ 2° - O estagidrio fara jus a percepcdo das horas correspondentes a sua jomada de
estagio, nos dias feriados.

§ 3° - E vedada a realizagdo de jornada extraordindria.

P [

_ CNEC
-



Comprovantes de renda

Pensao Alimenticia

- Cépia de Comprovante de recebimento de pensa
alimenticia paga pelo pai/genitor, pela mae/genitora ou
outro;

- Copia da decisao judicial que determinou pagamento de
pensao alimenticia, se for o caso;

- Copia de protocolo do ajuizamento de acao para
estabelecimento/revisdao de pensdo alimenticia e cépia do
extrato de andamento do processo judicial, se for o caso.

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTAD(

JERADORIA RECIONAL DA DEFENSORIA

2* DEFENSORIA

) DE ALAGOAS
PUBLICA - St

CA DE SA0 MICUEL DOS CAMPO

TERMO DE ACORDO DE ALIMENTOS

Acs S de agoato de 2012, compereceram i sedu da Delensoria Publica de

S3o Miguel dos Campos, localizada no Forum Meura Castro. ®ua Ce

Centro, 550 Migual dos Campes, AL, CEP 57.240.000, alefone (B2

perante o Defensor PUDNCO Que 3 €583 Sudscreve ¢ referend), Compareces

CILVANIA MARIA DA SILVA trasilira, sohere

CPF/MF scb o n® 032.035.047-48, revderte ¢ dom

° 450 X .. + Camant A
Neto, n* 123 Cenwo, Sio Migue! oo Campos, AL

AUMENTANDO], «

JOSE TINURCIO BARBOSA, Erasiwito, jciters,

inmstrits no CPF/IAF 308 o A° 134 84£.734-16 ranida
Rusdencial Hebo Jatcha | Quadra X n? 72 Ba

Camrgos, ALALIMENTANTE)

£ S¢ tvre man Aeatazio velitivs, entasuleram o e puints acordo

Franssce Cavdicante, n?
) 3271.4419 (Ramal 219),

Fam X5 pessods de

vesdedora, iraciita no

cikeda ne Rus Jcse Parvira

IREPRESENTANTE DO

CResador cdw uvismay,

e ¢ doiziFads na Cony

rro de Fatima, S50 Migue! dos

Q CNEC



Comprovantes de renda

* Pensao Alimenticia

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICTA

En,

. portador

(a) da Carteira de I[dentidade n®

REFERENTE ao(s):

e mscnfo (a)_no CPF
, declaro sob as penas da lei, que RECEBO pensdo alimenticia

NOME FILHOS-(AS):

VALORRS:

PADMAE:

TOTALRS

de

de 20

Assinatura do Declarante

aso o (a) candidato (a) e/ou

outro membro do grupo
familiar receba pensao
alimenticia  decorrente  de
acordo verbal, o responsavel
legal deve apresentar
declaracao  atestando  esta
situacao, informando o valor da
pensao.

Caso o (a) candidato (a) e/ou/

outro membro do grupo
familiar n3ao receba pensao
alimenticia, o responsavel legal
pelo candidato deve
apresentar declaracao
atestando esta situacao.

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAQ ALIMENTICTA

Eu, . portador (a) da
Cartera  de  Identidade n® e mscato (a) CPF sob
iy declaro, sob as penas da ler, que NAO RECEBO pensdo

alimenticia REFERENTE ao(s) candidato(s):

NOME FILHO (08):

de de 20

Assinatura do Declarante



Comprovantes de residéncia

O candidato deve apresentar um dos seguintes
comprovantes de residéncia em seu nome ou em nome de

um dos membros do grupo familiar, com data de
vencimento de no maximo, 30 (trinta) dias

I

ST ..,
= o= o= = 5T g
. . e : e - T mmmme B e
Cdépia de contas de agua, energia elétrica ou telefone (fixo F e = g a i e
jvel): o B DE S e T B S e
ou mével); - ) | o = == === T FEE |jjfjj
Copia de Guia ou carné do Imposto Predial e Territorial e = —— o S
Urbano- IPTU ou do Imposto sobre a Propriedade de ﬁ"’" _ —  —
Veiculos Automotores — IPVA, do exercicio fiscal (ano) do ’;’@é:: oofioUnooloool
pedido de renovagdo de bolsa de estudo; = ":';.’“ M
Cdpia de Fatura de cartdo de crédito, com vencimento de, T D T ——
no maximo, 30 (trinta) dias; g 28 I e RN . e
=
Copia de boleto bancario de mensalidade escolar, plano de g2

saude, de condominio ou de financiamento habitacional.

Cdpia de Extrato do Fundo de Garantia do Tempo de Servico
— FGTS datado de, no maximo, 30 (trinta) dias.




Comprovantes de Situacao de Moradia

 Moradia Prépria

-Cépia da certidao de registro do imoével ou cépia do contrato de compra e venda do imovel;

-Cépia da guia ou carné do Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU — ano vigente, das seguintes paginas: identificacao
do imével e do proprietario, descricao do imédvel e valor venal;

-No caso de posse do imovel, apresentar declaracao de proprio punho, conforme modelo de declaracao disponibilizada na
Secretaria Académica ou no sitio eletronico da Instituicao Educacional Mantida, com assinatura reconhecida em cartorio.
-No caso de posse de imdvel por usucapido, apresentar processo/certidao, se for o caso.

S R ——— N° do Contribuinte

R—
>, . ez i - -
,‘.’; = © Décimo Quinto Oficial de gistro de Imdveis da N° do SQL DECLARACAO DE POSSE DE IMOVEL
% s+ . Comarca da Capital do Estado de S3o Paulo, Repablic N° do IPTU
Federativa do Brasil, etc.
Costifica, & pedids verbal de parte interessads, gue reveado os ..
Jivios @0 Registso & ses carge, Ghles consta & matrioula <o Eu
e 2o e IPTU 2011 Notificacio de \ T L : _
OO PREDTAL & Lancamento 000.000.0000.0 o101, 2011 01 portador (@) do RG n e do CFF
LIVRO M2 “::: 127 CANTONIO D€ REQISTRO OC BOVES FERRTIDRIAL USSAND ¢ n° . declaro, sob as pemas da lei, que detenho a posse do
AL od —— o v- — s N
r v r~~ % . imével localizado no endersgo
= C:/ Pass.  o» P | Onkca owo2rts 1788307 baimo
O spagtasents ¥ (ouPLce), looslizeds no -~ | 1 oot 187905 -
[L‘-l“ Ay Saam b S _ . ma elda}de de para moradla do grupo
|ge Portugel, n% 401, ssquine com = rus ne R — | B Sst ERR familiar composto pelos seguintes membros:
Sebststrito Iniresvers, possuinde ssiros SusdTados de T | 5 001 ,m:“
ares privet tva, metros Quadresos d - comes, | oMot 1.579,08
| matros ouedredes de sres total = de frageo Loesl no - nEnEAGERS T osoent 1.879,05
{torcans. o, sinde, o diceito 4o ouarde o catecionssens 9¢ o o B
luw vefeulo de pesseic, e= luger indetersineds, ne pereges -- AREA 0 oanim  1amos |
CONSTRUIDA uso cos an  sw e TESTADA ARta 0CUPADA ‘“_ T T e
40NAO RESIDENCIAL " 1 o1 10,00 nr 1983
. ARtas (M2) VALOR M2 (Rs) FATORES BASE OF CALCULO (RS) rATOR
creba T cmomchen ek i
382 X smee X o700 - azmesee K 1000 =(A)
" DR PORAACS o ronACDNE | TROTIDO | GROD MO RO TERRNG INCDRROMO0
R, g 350 K 200600 X 10000 [© 10000 1,0000 X 1,0000 = 87710000 X 1,0000 —(8)
> :?:; AREA ST e TP | ROTONG | CREOD | NS BUA. | e 0 8 A er =(C)
- DO TERRENO
. MSEOERSR ™ ausquora 1°‘Aaam-o CALQNADOS ;::“c’x.n :’o:lmm oeoucoes ___IMPOSTOAPAGAR
. o () DCSONTO| MREDOR | NEDOALRS | IMRECOA RY PO G PRECIA RS _.‘mnm " D
- 10039963,00 X 0,0150 + 240257 18.790,51 X IMO"‘ 1879051 & oM - 8.790,50 -( ) de de -,n
s - : TRASTORIAL B e TERRITORY _m N =
solte T [ | AT RATTORIA. ,.m.. '(E)
':" PREFEITURA DE e TOTAL A PAGAR (R$)
e s e S ot gl a5 = SAO PAULO el ] ( = b s _
e neste Captial, & rem ® e = FINANGAS < Assinatura do Declarante
ey 8 (com firma reconhecida)
1IN0+ Coms ond =




Comprovantes de Situacao de Moradia

 Moradia Alugada

- Declaracao do proprietario do

- Cépia do Contrato de aluguel imdvel, com assinatura reconhecida Cobia dos dois dlti "
com vigéncia em curso, registrado em cartério, constando as seguintes ;j oplal 05 I oIS u t.lmdos rec CIJS
em cartorio; ou informag®es: Descricgdo e enderego e aluguel, emitidos pela

imobiliaria ou pelo proprietario

— ——— ' do imével; o nome do locatario; o an
do imovel.

' CONTRATO DE LOCACAO

S ] valor mensal do aluguel; e, o prazo
de locacdao (se o contrato for por

prazo determinado);

cac ere

REECIEC DE ALUGUEL | -

DECLARACAO DE MORADIA ALUGADA L
sia
Eu . portador (a) do RG
n e do CPF n. declaro, sob as igada =
penas da lex, que alugo o mdwvel localizado no endereco
. bairro
. mna cidade de - pelo walor mensal de
ES [ ) para moradia do grupo familiar composto pelos

seguintes membros:

de de 20/

--------

cec
Coryeom
D S U P
147] Gummgres 08 g s s 5 Vet @ 8o eyt Ine s 08 (esgats § (1o © e s e S g -
i e Aagee e 5 ataml, Pkt 1AL, P SR SO AT EAaS i Mk S8 CHicai |55, LAY SevAS B & P A csinatura do Declarante

— E—o {com firma reconhecida)



Comprovantes de Situacao de Moradia

Moradia Financiada

- Cdpia do ultimo comprovante/boleto de financiamento do imdvel;

- Copia da guia ou carné do Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU, das seguintes paginas: identificacdao do imodvel e

do proprietario, descricao do imoével e valor venal.

CA ' - A RECIBO DE PAGAMENTO 2°VIA
A Dados do Mutuario
Nome do cliente
ontrato: 5-9999-9999.999-9 iitlavede db v
estagao do .\1&_5 N° 7| CPF/CGC
azo do Financiamento 118p e cricao dos 12 Ultimos Pagamentos
Taxa de Juros Contratual ’ 8.51011 pragy Data Venc. Data Pagt® Valor Devido (RS) Valor Pago (RS)
[ndice de Reajuste Prestagdo no Més 0,00000f g5 06/01/2015 06/01/2015 1.510.03 1.510,03
dice Reajuste Saldo Devedor no Més 1,00156) g0y 06/02:2015 06/0212015 1.524.56 152455
ategoria Profissional 000.000-0f gy 06/03/2015 06/03/2015 1.526.70 1.523.45
omplemento 00000000} o) 06/04/2015 06/04/2015 1.523.00 1.526.35
G RGE MIRMS| g3 06/05/2015 06/0512015 151047 151047
- Financ./Or. Recursos 162151 o1 06/06/2015 08/06/2015 1.521.95 1.516.53
R 3101 g0 06/07/2015 06/07/2015 151821 152364
JNO - Agéncia de Contrato 13994 o0 06/08:2015 06/08:2015 151534 1.515,20
xtrato de Evolucio 002 06/09/2015 08/09/2015 374,63 1.511,64
aldo Devedor Teorico em 06/12/2015) TP 321 17/09/2015 -1.137,37,
$ X ) 97.156,89] 003 06/1072015 06/10/2015 363,38 363,38
uros/Corregdo do Mes (RS) 607,631 001 06/11/2015 06/11/2015 359,06 351,93
ortizacdo do Més (RS) 836,11ITOTAL DA DIFERENCA ATUALIZADA (R$) 7,12
xtrato de Evolucao FGTS na Prestagao Demonstrativo do Encargo do Més (R$)
aldo anterior: 10.373,61 -
orrecio més: 68,14jPemonstrativo Valor —_—
Jtilizagio més: 1.160,19frestagdo 1.443,74 VENCIMENTO
alto atual: 9281 56peguros 38.62 06/12/2015
cvs 0,00
Taxa Adm. 25,00 VALOR A PAGAR
Taxa Oper. Mensal 0.00 RS 354.30
Diferenca Prestagio Emitida 7.13 -
Baous/Subsidi 0.00
Quota FGTS N°4 1.160.19 |
— i Via do Mutuario - Autenticacao Mecanica
IConsulte sua agéncia sobre a utilizagao do
FGTS para pagamento de parte da prestacio, [RECIBO DE PRESTACAO COM DEBITO AUTOMATICO, PAGAR APENAS SE O DEBITO NAO
amortizagdo e liquidagio do saldo devedor. lOCORRER.
== SENHOR CAIXA SO RECEBER A PEDIDO DO CLIENTE ***




Comprovantes de Situacao de Moradia

« Moradia Cedida

DECLARACAO DE CESSAO DE IMOVEL

- Se residente em moradia ou comodo cedido, apresentar

Eu

declaracdao do proprietario do imodvel, com assinatura poradr @ do  RG c 4 OF
. 7 . . . , n° . declaro, sob as penas da lei, que cedo o imével localizado
reconhecida em cartorio, confirmando que cede o imodvel no  endereso .
. . o bairro . na cidade de para moradia do grupo

para moradia do candidato e/ou de seu grupo familiar; familiar composto pelos seguintes membros.

-Se residente em imodvel funcional publico, apresentar
copia do Termo de Ocupacao pela instituicao cedente.
Observacao: Nao serdao considerados como moradia
cedida os espacos, quartos, apéndices, anexos,
barracdes, entre outros, que compodem a residéncia do
grupo familiar do (a) candidato (a) ou que forem cedidos
por familiares deste, em primeiro e segundo graus (ou
seja, cedidas ao candidato ou ao grupo familiar por

pai/m3ae, avds, irm3aos ou netos). (oo it reconbannds

de de 20

) CNEC



Comprovantes de Situacao de Moradia

* Moradia Rural y
No caso de posse do imoével, apresentar

Cépia da guia do Imposto Territorial Rural — ITR — declaragdo de proprio punho, conforme
ano vigente; modelo de declaracdo disponibilizado na
Cépia de certiddo de registro do imdvel ou cépia Secretaria Académica ou no sitio eletrénico da
do contrato de compra e venda do imdvel; Instituicdo  Educacional =~ Mantida, = com
Copia de 01 (um) comprovante de residéncia; assinatura reconhecida em cartério.

TIORETT R LTI
| ewme deasurmia s WAL Th ¥

E
) WIMPSAL AT

DECLARACAOQ DE POSSE DE IMOVEL

Eu

PTAARIAS '
I ,,,,, portador (a) do RG n° e do CPF
[0 e MISIONIAR S I7ADS iy . declaro, sob as penas da lei, que detenho a posse do
-, I T
= imével localizado no endersco
. bairro
AT S TR : -
isaves = , na cidade de para moradia do gnupo
familiar composto pelos seguintes membros:
RN T e s
o o
S
R R TR T T —T—
Cae & b i TR AT T VRSN | vaTsTETRaOne
! !
|
4
|
4
i}
!
l 1
[ T Pp—— g e ey g g S S S— e e ——— B T = el o
o e s ok P 6@ mOVEs 0 (B, (s Gt Gresrmmaien ¢ @ sate Pevmiirs: S e o6 1o Sde P 40 oo
o raroars, Chonw Mt & Wiy s 0 PSS (T EETO IS SO & porswae o BetiAn SPo® b e WO pu
o reanblags & dguus 6o potw uasme oo Hodn P 8 Pasa
. de de 20 .
ALNEATULNA DO SEPERMNTANTE LEGAL DA M ason AL ATLYA DA Fiasom FPucA
o 2 -N Ec
e o
o VAR ALTATA
. oAt Wianemp
| iocavmata »
Mti: e s e Tomas WY 35 & 775 e & 160 Assinatura do Declarante

(com firma reconhecida)



Comprovantes de Situacao de Moradia

Moradia Coletiva

Caso o candidato resida em moradia coletiva
(republica e similares) e divida as despesas de
agua, aluguel, energia, internet e gas, deve
apresentar declaracao de divisao de despesas,
conforme modelo de declaracao disponibilizado
na Secretaria Académica.

DECLARACAO DE DIVISAO DE DESPESAS EM MORADIA COLETIVA

En. portadora
do BG e CPF

Declaro, sob as penas da lei que resido com:

NOME CPF VINCULO

E nesse contexto, compartilho com as despesas de:

{agua, aluguel, luz, internet e

giis)

Gasto pessoal no valor total de R por més.

de de20

Acssinatura do Declarante

) CNEC



Comprovantes de outros bens

- Copia do Certificado de Registro e Licenciamento dos Veiculos Automotores (CRLV);

- Em caso de financiamento de veiculo, apresentar a cépia do comprovante/boleto da ultima guia;

- Se ndo for proprietario de veiculo, emitir Certidao Negativa de Propriedade de Veiculo, que pode ser adquirida,
gratuitamente, no sitio eletrénico do DETRAN de Minas Gerais (www.detran.mg.gov.br/veiculos/certidoes/certidao-
negativa-de-propriedade);

- Cépia do contrato de compra e venda ou escritura de imdvel ou certidao de registro de imoével atualizada.

# INICIO SOERE 0 DETRAN m HABILITAGAO PARCEIROS CREDENCIADOS EDUCAGAO NO TRANSITO ATENDIMENTO

Vocé esta aqui: Inicio + Veiculos + Certiddes + CertidSo Negativa de Propriedade

@ CERTIDOES
) CERTIDAO NEGATIVA DE PROPRIEDADE

w

o

puur}

8 Informar dades

=1

wl

=
Descricao Documentos necessarios
A Certiddo Negativa de Propriedade de Veiculo Automotor é um documento informativo que comprova a Documento de identidade (ariginal);

inexisténcia de veiculo registrado em Minas Gerais em nome de uma determinada pessoa fisica.

CPF {original).
Para gerar a certidio negativa de veiculo automotor, o interessado devera fazer o requerimento através
do formuldrio eletrénico encontrado no link abaixo da emissio da certidSo.

Observacio: Ndo & necessdrio o preenchimento do campo "Cddigo de Controle da Certid3a™ para gerar Valor
a certiddo. Este campo deverd ser preenchido caso haja necessidade de terceiros em validar a certiddo Gratuito.
gerada.

Certiddo Negativa de Propriedade de Veiculo
@ Gerar () validar *

PR < |

Nnme_-‘l

Codigo de Controle da Certidgos | 5
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Cépia do laudo médico para doencas cronicas,
datado de, no maximo, 90 (noventa) dias;

-Cépia dos comprovantes de despesas com saude;
Recibos de medicamento de alto custo nao
fornecido pelo SUS, acompanhados da Receita
Médica.
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Observacao: Serao consideradas somente as
doencas cronicas que incapacitem para o trabalho
ou que o tratamento gere alto custo.




Comprovantes de Despesas com Saude

Se pessoa com deficiéncia, apresentar laudo médico atestando a espécie e o grau da deficiéncia, nos termos do art. 42 do
Decreto n2 3.298, de 20 de dezembro de 1999 alterado pelo Decreto n2 5296 de 2 de dezembro de 2004, com referéncia ao
cadigo correspondente da Classificacao Internacional de Doenca — CID
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Pesquisa por CID10 Vocé esta em: |nicial » CID10

Lista CID 10

Pesquise na Classificacio Estatistica Internacional de

Doencas e Problemas Relacionados a Salde - CID 10

LISTA CID-10 - A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados 3 Sadde (também
conhecida como Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10) é publicada pela Organizacdo Mundial
@ Pesquisar por codigo da doenga de Salde (OMS) e visa padronizar a codificago de doengas e outros problemas relacionados 3 salde. A
CID 10 fornece cddigos relativos a classificacdo de doencas e de uma grande variedade de sinais,
sintomas, aspectos anormais, gueixas, circunstincias socials e causas externas para ferimentos ou
Pesquisa doencas. A cada estado de salde & atribuida uma categoria (nica & qual corresponde um cddigo CID 10
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