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Da Analise dos Processos de Renovacao de

Bolsas de Estudo

Processo de Bolsa de Estudo 2022-2023

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

Em nenhuma hipétese a Instituicao Educacional Mantida receberad Fichas
Socioeconbmicas e Documentos que compdem 0O processo, apds 0 prazo
estabelecido no Edital.

No ato da entrega da Ficha SocioeconoOmica e dos Documentos, a Instituicao
Educacional Mantida fornecera ao candidato o PROTOCOLO DE
RECEBIMENTO DE DOCUMENTACAO, assinado e datado, reglstrando todos
0os documentos recebidos com o pedido de bolsa de estudo.




Da analise dos processos de
concessao de Bolsas de Estudo

Documentacao




Documentos pessoais

e Certidao de Nascimento para menores de 18 anos;

* RG (carteira de identidade) e CPF;

e Carteira Nacional de Habilitacao, no prazo de validade;
* |dentidade 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; \ R T N s

» Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, que conste RG e CPF.
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Comprovante de estado civil

Copia da certiddo de casamento; certiddo de casamento
religioso; escritura publica de unidao estavel emitida pelo
T, cartério competente; declaracdo de unido estavel de proprio
punho, assinado por ambos conviventes firmada em cartorio
ou declaracéo de Imposto de Renda Pessoa Fisica - IRPF em
gue o companheiro (a) conste como dependente.
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REGISTRO CIVIL
STAI IS N
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ebastido do Paraiso
Palma T. Moura Rezende Dr. M é
Ofcal do Registro Ciil

e SR & Certidao de Casamento

s o £ 0 s G ¢ i o 5 CERTIFICO que do livio N* s
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* Copia da averbacao de separacao ou de divorcio;

* Copia do protocolo do ajuizamento de acao em andamento de
processo judicial de separacao/divorcio;

* Copia da certidao de obito, se for o caso.
e W, - ST A * Observacao.: Nao serao aceitas declaracdes ou quaisquer
‘ AN outros instrumentos para comprovacao de separacdo o
divorcio. e




Comprovante de estado civil

* Atestado de Unidao

Estavel emitido por 6rgéao

governamental

Declaracao de proprio
punho firmada em
cartorio

DECLARACAO DE UNTA0 ESTAVEL

Eu,

portador (s) ds Cameira de Mentidade n.® & inscrito (3) CPF sob
oz, declaro, sob 36 penas da lei, que Tivo em unido estivel
com.

portador () da Carteira de Identidade 1° e inscrito (a) CPF sob
ont . desde

“Assinamura do I* declarante (com firma reconhecida)

Assinstura do 2° declarante (com firma reconhecida)

Certidao de
Casamento religioso

= Pastor Wr. Mopsés Warboga =
(Convengio Watista Wrasileira)

Certiddo de Cagamento Religioso
(v,
—

Certifice. 106 o fé 30 meu grou como Einistre do denominagdo Botisto, que
celebrel 0 Cosaments Religiose. conforme o ritusl do Fiturgio Evangélica.

medionte ogresentogde do Registro Jo Cosomento Coil no Cortério de.
3otode de
A celebrogde religioso fol reolizodo ne do e 220 .3
foras, ne(o) no Municiglo e estode . com
IntercessBo Junto oo trone divine 3os Inflnitas misericérdios, para que o
cosol sejo ricomente oengeode, em nome 30 Dol, 30 Filke ¢ do Esgirite
Gonte Amém




Comprovante de estado civil

* Na Certidao de Casamento, * Copia da averbacao de
a averbacao fica na separacao ou de divorcio ou
observagé&o ou atras. documento que comprove * Copia da certidao de
Reparar se € o pai ou a mée acao judicial em curso para Obito, se for o caso
do concorrente da bolsa. estes fins
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Outros documentos

Copia do Termo de Guarda, Curatela ou Tutela,
caso o (a) candidato (a) elou outro (s) membro(s)
do grupo familiar esteja amparado por um destes
institutos, ou manifestacdo expressa do
Ministério Publico ou Conselho Tutelar.

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DEDIREITO DA __* VARA

PECIALIZADA DE FAMILIAE SUCESSOES DA COMARCA DE CUTABA
oooooooooooooooo

Cépia do comprovante de cadastro do CadUnico
atualizado, se for o caso.
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Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

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

[ Quaicacio it srasiteio ) | (L ALTERAGAO DE IDENTIDADE )
_ 1.NUmero de série (pagina da foto) i e
S 2.Qualificagdo Civil =l ode
Beri . Qualificacéo C Sl i
i \ — R %@
= ¢ & 81 VYV
= ‘%agggz g %.
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= i
ol e
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¥ CONTRATO DE TRABALHO CONTRATODE TRABALHO 3 ] C O n t rato S d e t ra b al h O

e (penultima e ultima pagina com 4.Anotaces Gerais
E%fimm;ﬁm_;.E.S.'...I'ﬁ'.'.'.'.'.f.fi regiStrO) € péglna SUbsequente \A -
;::dnnsswod.eCEonde I (Sem reQIStrO)’ alteragaes
Ehees ™™/ salariais do Gltimo contrato de

trabalho ativo, se houver

D d: de de Dafa saida de de
Ass. do empregad Ass. do empregads
1 2 1 2
Com. Disps ] Com. DispensaCDn® ...

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



Cadastro Nacional de Informacoes Sociais

Pagina 6 de 10

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL * Todos os membros do grupo familiar maiores de 18

‘::-E.!;:E": CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais _ - P
Extrato Previdenciario (dezoito) anos deverdo apresentar copia do Cadastro
[ emfeasiodo s o — Nacional de Informagbes Sociais (CNIS), informando as

contribuicdes previdenciarias e vinculos empregaticios
—  Relages Previdenciarias dos dois ultimos registros.

— Confribuigdes

e |y e fasbonCommhighn oo ndeatos * As referidas certidées poderdo ser obtidas gratuitamente
Seq. NIT Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Indicadores no S Ilti o eletr(,j n i CO da P reVi dé nCia SOCial no

13 112.55708.95-0 RECOLHIMENTO 01/12/2008 30/04/2009 Empregado Doméstico . - -
E— https://meu.inss.gov.br/central/index.html e/ou em um
Competéncia Data Pgto. Contribuigdo Salario Contribuigao Indicadores ‘Competéncia Data Pgto. Contribuigdo Salario Contribuigdo Indicadores
1212008 05/01/2009 04,06 470,30 PREC-PMIG-DOM 01/2009 02/02/2009 140,12 700,65 PREC-PMIG-DOM pOStO d O I N S S .
0212009 05/03/2009 102,53 51265 PREC-PMIG-DOM 03/2009 03/04/2009 102,53 512,65 PREC-PMIG-DOM
0412009 04/05/2009 102,53 51265 PREC-PMIG-DOM ~ . . .
* Para obtencao do referido documento, o solicitante
Seq. NIT Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Indicadores

14 112.55708.95-0 RECOLHIMENTO 01/06/2008  30/09/2009 Empregado Doméstico d eve ré estar p reVI am e nte Cad astrad 0 n O P ro g ram a d e

— Contribuigdes

Integracao Social (P1S) ou no Programa de Formacao do
0;:”2009 01/08/2009 102;3 ;WZ:E; PREC:PM\G:DOM 09/2009 28#09:2009 102,53 512, :5 PREC:PMIG:DOM P atri m 6 n i O d 0 S e rvi d O r P l:l b I i CO (PAS E P) O u p OSS u i r O
| Numero de Identificacao do Trabalhador (NIT) ou 0

: e o ‘ Numero de Identificagéo Social (NIS).

TIAGO ¢
0 INSS podera rever a qualquer tempo as deste extrato, art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99. y‘ u.".r 4

0Os nimeros de sequéncia dos vinculos seguidos de um asterisco (%) foram modificados durante a simulagao.



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 notificacéo de restituicao, se for o caso.

Sao validas as declaracoes referentes ao exercicio do ultimo ano.

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2012
Ano-Calenddrio 2011

AP As T

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA F

i et

Pigra 1

do 2

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

o “Pagamentos” ¢ em segulsa. na opcio “Emissio de Dart para pagamento
i bes para proenchimanto dos dados st & Krpresess o Dart

1N Ge selechs "Onde 0", clicar
de quotas da Imposto de Renda Peasos Fiasica

Onde Encontro o “Extrato da DIRPF os
3 guantiatve de iadas e & o do ca ssso” para

sar o Demonsirativo de Déb
Gtas. € chcas 1 1oone mp

NOWE: _ Dulce Vidai Da Costa
cpF 092.501.847-00
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA
EXERCICIO 2012 Ano-Calendario 2011

NOWE:  AUDEMAR CARVALHO DE SOUZA
CcPF 188.728.242-99 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA
E

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2013 Ano-Calendario 2012

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (IMPOSTO COM
SUSPENSA)

2 0aC

DEPENDENTES

NGWE:  EWERTON SATIRG DA SILVA
GPF:  057.082.466-71
DECLARAGAD DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA
EXERCICIO 2014 ANO-CALENDARIO 2013

DECLARAGAO DE BENS E DIREITOS

(Vesares em R

ALIMENTANDOS

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FISICA E DO EXTERIOR PELO TITULAR

DE PESSOA FISICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES

Sem lamactes CODIGO DISCAMINAGAO SITUAGAO EM
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES (MPOSTO COM awnzion2 322013
EXIGIBILIDADE SUSPENSA)
Som dormagies
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELO TITULAR o CAXA ECOROMICA FEBERAL on sara
1058
S dormacies
DE PE: RIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELOS DEPENDENTES
Som dormactes TOTAL w0950 BT
IMPOSTO PAGO / RETIDO DIVIDAS E ONUS REAIS
Som idormactes Sem inormagoas
PAGAMENTOS EFETUADOS DO CONJUGE OU
COD.  NOME DO BENEFICIAS N VALOR PAGO GPF do conjuge ou comparheio: 070,446, 566-21
EVPREGADO
BOMESTICS Basedo chkiko 0
Totwl do impost page om
Dependans: GABRI
Rarlimentos isantos & 1o by livess 0m
01 FACULDADESC) 03,485 283000105 705675 am
SpEhon Rarimentos suo 80 0 xausiva dafintiva o0
DOACOES EFETUADAS Rarxfimenion taabiclos de PJ {mposka cm axighiidade suspensa) o0
= HESULTARO o
ESPOLIO

Vsiores am Roas

DECLARACAO DE BENS E DIREITOS

CODIGO  DISCAMINAGAO TUACAO B

RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS

RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTAGAO EXCLUSIVA / DEFINITIVA

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (CUJO IMPOSTO ESTA COM
EXIGIBILIDADE SUSPENSA)

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES (CUJO IMPOSTO
ESTA COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA)

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELO TITULAR

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELOS DEPENDENTES

IMPOSTO PAGO / RETIDO

w7,

B ‘QUOTAS DE UM CONSORC
i

NACIONAL VOLKSWAGEMGRUPO 60019
CONTA 290G 24 - TOTAL 19
05 Brasd

EMZ011 RS 8

a TE NOVE AVOS) DE FRACAO | 1500000
AGUIAR, B30, AGUA FRIA
8 5.701 DO CARTORIO D

1 16612204 16413294

TA DE PARTICIPACAD NO CONDOMINIO FORE
1834/0001-1, CORRESP. A UM APARTAVENTO.

VINTE E NOVE AVOS) DO PAT
JDADE OE VIABILZAR A CON
129 UNIDADES IVGBILIARIAS A

n
RUCAO DE UM
RUA FIRMINO

Sem informacoes

DOAGOES A PARTIDOS POLITICOS

Sem informaoes

DOAGOES DIRETAMENTE NA DECLARAGAO - ECA

Som informa o

3 w



Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica -

IRPF

Os maiores de 18 (dezoito) anos nao declarantes de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), deveréao
apresentar impressao da consulta no sitio eletrébnico da Secretaria da Receita Federal do Brasil
(http://www.receita.fazenda.qov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp), de todos o0s

integrantes do grupo familiar, informando que n&o consta declaracao na base de dados do correspondente ano
solicitado a ser entregue com os demais documentos.

Situacao das Declaragoes IRPF 2016

Prezado Contribuinte

Receita Federal do Brasil

MINISTERIO DA FAZENDA

ROBERTA MARTINS MATOS

Sua declaragso ndo consta na base de dados da Receita Federal.

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

versdo 0620140109

—
Voltar E

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre palitica de privacidade e uso, clique agui. f
Atualize sua pagina  Versdo: v.01R



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 apresentar a
cOpia do extrato bancario dos ultimos trés meses de conta corrente, conta
poupanca e/ou de outras contas.

* Em caso de conta conjunta ou de extratos bancarios que nao identificarem o
titular, apresentar documento que comprove a titularidade da conta, como
exemplo: copia do cartdo, folha de cheque e outros;

* Todos os membros do grupo familiar deverdao apresentar os extratos bancarios
mesmo que nao haja movimentacao financeira;

* No caso de alegacdo de encerramento ou inatividade de conta
corrente/poupanca, apresentar termo de encerramento emitido pelo banco;

* Nos casos de alegacao de nao possuir conta corrente, conta poupanca ou
outras contas bancéarias, deve ser apresentada declaracdo, conforme modelo
disponibilizado na Secretaria Académica ou no sitio eletrénico da Instituicao
Educacional Mantida;

* Extrato contendo o valor de recebimento da bolsa familia, Pr6-Jovem, PETI,
Assisténcia Social e outros beneficios do Governo Federal, Municipal e
Estadual, se for o caso.

BENEF ICI
35/2813 PROGR AUX EMER(
85/2013 BOLSA FAMILIA
#5/2813 BOLSA FAMILIA/ JOVEM

YALOR TOTAL : 862,00
ESTE RECIBOD E VALIDO COMO
COMPROVANTE DE PAGH 7

A _EOOEER

Obs.: Movimentacgéao
bancaria incompativel
com rendimento
declarado deve ser
guestionado.




Comprovantes de renda

Assalariados ou Jovem Aprendiz

Declaracao 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
Declaracdo devem constar o periodo do beneficio e o valor do auxilio, conforme

modelo de declaracdo disponibilizado na Secretaria Académica ou no sitio
eletronico da Instituicdo Educacional Mantida.

Copia dos seis ultimos
contracheques

DECLARACAO DE AUXILIO EDUCACAO

Carim. bo com razde social il — CWPJ da Empresa

a comprovacdo dos dados de Bolsa de Estudo CNEC do
eeeeeee o1, da Institwigio Educacional Mantida
que o (a) colaborador(a)
. CEF

RG

) Nio recebe Auxilio Educagdio;

( )Recebe Auxilio Educacio no valor R$ «

Assinatura ¢ carimbe da pessoa responsével pelas informagdes da empresa




Comprovantes de renda

Assalariados ou Jovem Aprendiz Extrato do FGTS - Fundo de Garantia do Tempo

_ _ de Servico, dos ultimos seis meses
Extrato com valor bruto de recebimento de Auxilio Doenca e

identificacdo da espécie do beneficio, se for o caso (Extrato pode ser
retirado gratuitamente em https://meu.inss.gov.br/central/index.html
ou em um posto do INSS).

Portal do Govere Brasieiro |

MEU INSS

(STTTUTO NACIONAL DO SEGURD SOCHL

A forma mais facil de utilizar os
servigos do INSS.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Data Lancamentos Valor RS Total RS
Qualquer divida, lembre: -se que vocé pode ligar para a Central
=



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

Comprovantes de renda

Aposentados, Pensionistas e/ou Beneficiarios

Copia completa do extrato do beneficio referente ao ultimo
pagamento, que conste o valor bruto e a espécie, caso este seja
realizado pelo INSS. O extrato pode ser retirado gratuitamente
em https://meu.inss.gov.br/central/index.html ou em um posto do
INSS ou cépia do contracheque de beneficio emitido pelo Orgéo
pagador.

Portal do Governo Brasisine |

MEU INSS
Acamsoesemngos 00 e

q A forma mais facil de utilizar os
servigos do INSS.
Comece ascolhendo o servigo dessjads no menu s lado.
Qualquer divida, lembre-se que vocé i

N

E

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

DECLARACAO DE NAO EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, por
tadar(a) do RG 3 CPF
, declaro sob penas da lei que nio exerpo nembuma

atividade remunerada.

de de 20

Assinatura do Declarante



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

Comprovantes de renda

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

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

DECLARAGAO COMPROBATORIA DE PERCEPCAO DE RENDIMENTOS - DECORE
RECIBO DE PRO-LABORE DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMOINFORMAL LIBERAL ( Resolugio CFC n® 872, de 23 margo de 2000 - DOU em 08 / 04 / 2000 Segdo 1)
O BEREPARS =
- —— wowee ] =
NOM AZAQ SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS) Eu. ot I N Toms-em. 3
Portadorta) do  RG cPF Laoemece L 1 R
B s LN N . ortador(a)  do R . T I ol
EMEREBATERTE 03030 106000125 e
. declaro para os devidos fins, que sou trabalhador
CHPJ: 03.030.1060001-26 ﬁ esnoratiedad . TTATOREZA —
o . . auténomo/informal Tibe: e exergo a profissio/atividade e { PERIo00 C
~RODO JOSE SETTE 52 - SANTANA - CARIACICA - 29154200 - €S VALOR [ |
Recebi da emp nte a0 meu PRO-LABORE do més de: Dezembro/2005, a impontancia de R$ :’:‘;‘:‘_ﬁj’;} =
267,00 {Duzent conforme discriminativo abaixo: ( ) Trabalhador(a) mercado informal (sem vinculo empregaticio, outros rendimentos, — === == =
etc) conches =
VWCULACAD L = 1
() Profissional liberal L PADFSSIONAL DECLARANTE
= - ‘— — Wea cre m ]
Proventos Taxa % Valor p/ INSS ESPECIFICAGAO ) ) . T — L X3 =
..... () Anténomo (@) O CONTABEL A P GRG0 hD Che [WAG SECR WSS
Valor do Pro-Labore 300,00 0% CeCiARSTED
30000 200 €000 Tendo uma renda mensal de RS . —
I 000 C ) e desenvolvo as seguintes atividades
IDENTIFICACAO SOMA 300,00 :
TOS:

DErSFO,;N ros, £ CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
Nome: LU 0 AURICHFILHO - Renda Fonte (3 DECLARACAD DE KASLITACAD PROFNTINAL - W

IV - Inss - vauoace

v () contribuo com a Previdéncia Social (INSS) —

Vi ) nfio contribuo com a Previdéncia Social (INSS;

764140 Vi 2100 —
Identidade: 1764190- Vil 3,00 Obs. Anexar copia do cartio de identificaglo ¢ do fltimo recolhimento de contribuigo.
VALOR LIQUIDO 267,00 ) de e TIAGO 6o
ASSINATURA ot 3 exeis e cameria el pao prekssnd i 5h3 N SR ORG 84 >
cor I S— o
LOCALIDADE DATA < ;
Assinatura do Declarante S T W RIS =4
CARIACICA MA31005 — NOME COMPLETO - " el 0 *
LUIZ SERGIO AURICH FILHO b

hap:Awebserves. erety o brseripts'sql_dhp. dillogin 0471572008 _ | 9 \‘




Comprovantes de renda

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

Copia de Declaracéo de Informacbes Socioecondmicas e Fiscais (DEFIS), Declaragcao 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/.

SVIIMPLES Apuragio PA 01/2012 R
—ACIONAL
seto 2022 ca: o 2012

=xes

Anexo IX da Resolugio CGSN n2 94, de 29 de novembro de 2011. (art. 39)

Documento de Arrecadagio do Simples Nacional - DAS

MINISTERIO DA FAZENDA |02 cosemeaa
~YIMPLES oA

NACIONAL 03 NOMERO DO CNPY

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DO SIMPLES NACIONAL 04 o4 cevaxovento

DAS

01 Nous EMPRESARIAL

Nimero @ Documents NMLANLANNNN.ANNANNNN-N
Dsw fmite para scomimene: dd/MM/aaaa

ENCARGOS

M T



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

Comprovantes de renda

P Coépia do Contrato Social da S
CONTRATO SOCIAL empresa e da ultima alteracdo ————
e i contratual, se for o caso
e (Exceto MEI). S s T T T e S

socIo 1, brasileiro, solteiro,maior, empresério, nascido em xx/xx/xxxx, natural de S3o Paulo/SP,
portador do documento de identidade RG n® xxxxxxxxx SSP/SP e do CPF n.0 xxxxxxxxx-xx, residente e
domiciliado na Rua xxx00xxxx, N xx — bairro xxxxxx — CEP: xxxxxxx—Sao Paulo/SP;

: — s Raceits Droveniente de exportacao direta (R
|| Repetir o mesmo para os demais scios / ’

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

seguintes clausulas e condiges: centa p ¢ te de
s1as, clique aqui.

Do prazo de duragio, enderego, denominagioe objeto social. [ -NP) da comercial exportadora | valor (R$ I

12 —A sociedade empresaria limitada girard sob a denominacdo de Razdo socialcom sede e Foro a [ | I
endereco completo; podendo abrir filiais, escritérios e depésitos dentro e fora do territério nacional a
critério dos socios. (art. 997 II NCC).

22 - A sociedade terd como objetivo social a atividade de: 7. Identificacdo ¢ rendimentos dos s6Ci0s. Para insenr novas ocorréncias, clique aqui.

CNAE xxxxxxxx—descricdo do CNAE(s) escolhido(s); ~OF Am SAsA I Nome [ |

32 -0 prazo de duragdo da sociedade é por tempo indeterminado, tendo seu inicio a partir 09/02/2009.
(art. 997 II NCC).

G R o e T e Copia da Declaracdo de Débitos

0 socio da seguinte forma: (art. 997 II), (art. 1055) ambos do NCC. , o o ;s = .

socics T e Creditos Tributarios Federais |77 —

| Sécio 1 x.000 | R§xx.000,00 timo dia do periodo abrangido pela declaraca

et S (DCTF) elou DEFIS, caso a | _———=— oo
empresa seja declarada COMO || [csveesime o e s rEnameneeag

TOTAL xx.000 | R$ xx.000,00

Da Administracao I n atlva
53 — A administracdo da sociedade serd exercida por todos os socios que terdo os poderes e
atribuigdes de socios-administradores, representando e assinando pela sociedade, sempre, pelo menos

Péginalde S




Comprovantes de renda

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ' Copia da Certidao de Baixa de
__ CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA (CNPJ) Pessoa Juridica. emitida pela

| [[T¥MERO DE MSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO F. DE SITUACAO CADASTRAL | DATA DE ABERTURA S ec retan a d a R ece |ta F e d e ral

‘ NOME EMPRESARIAL | d O B raS| I .

‘ TITULO DD ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) /

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — MPS
T OTS” RAGSRAC S 5220188 $8an - _ _
[cﬂmco E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL mss - A COREEIeNoDs
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -
A TeeTEiEEooR
TTNGWE G0 RAZXG SOCIAL FONET ENDERESS S VALOR G5 TRSS
CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS =
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA o VALORDE SUTRAS
- 6 AT TOLTAEI0RSS
‘ LOGRADOURO | | NUMERC | COMPLEMENTO TTeTA
TS AGTENTICACKS SANCARA
| CEP ‘ ‘ BAIRRODISTRITO | | MUNKCIFIO T | UF

TATIO TR o sweq  COpia de guia de recolhimento ao RECIBO DE PAGAMENTO DE EMPREGADO(A) DOMESTICO(A)
INSS do Ultimo més, compativel — re = .

O SR AT com a renda declarada, se for o R e T T

caso. . o= = o

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL ) ' ¢

Modclo aprovado pela Instruglio Nommative RFB n® 118), de 1% de agosto do 2011 pin b
Emitido no dia xx/xo/xoxes 8 xxxaisx  (data e hora Je Rmgilia), -




Comprovantes de renda

No caso de trabalhador rural, apresentar declaracdo 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

Rua Gervasio Pires, 876 — Boa Vista — Recifo / Pornambuco — CEP 50050-070
Fone: (81) 3421.1222 — Fax: (81) 3221.6304 -www.fotape.org.br - fotape@fotape.org.br

TABELA DE SALARIO DOS TRABALHADORES/AS DA
HORTIFRUTICULTURA DO VALE DO SAO FRANCISCO-PE

SALARIO A PARTIR DE 01 DE FEVEREIRO DE 2013
* Reajuste de 9,3% sobre o salario de R$ 640,00.

SALARIO UNIFICADO: R$ 700,00 ( Setecentos reais)

SALARIO VALOR R$
SALARIO MENSAL 700,00
SALARIO QUIZENAL - 350,00
SALARIO SEMANAL 163,33
DIARIA 23,33
HORA NORMAL 38 |
HORA EXTRA 50% ( Nas 2 primeiras horas) 477
HORA EXTRA 70% ( Demais Horas Extras) 541
[HORA NOTURNO 25% 3.98
SALARIO VALOR R$ ‘
MES DE SALARIO POR ANO DE SERVICO 7 700,00
| FERIAS - - 700,00
[1/3 DE FERIAS 233,33
[12° MES 700,00
| AViSO PREVIO 700,00
ENuNclADo 148 (1/12) = 58,33
TOTAL - 091,67
FRAcAo DE FERIAS E 13° SALARIO i
DOZE AVOS 13° SALARIO AVOS DE
i ORD FERIAS
01 | 01/12 58,33 77,78
02 02/12 116,67 155,56
03 03/12 175,00 233,33
04 04/12 233,33 311,11
05 05/12 291,67 388,89
£ ;- O] RS 06/12 350,00 466,67
07 07/12 408,33 [ 544,44
08 08/12 466.67 [ 622,22
(5] 09/12 525,00 700.00
10 10112 583,33 | 777,78
1 1112 641 e7 855,56
12 2 700, 933,33 |
OBS: O reajuste de RS 640,00 para RS 700,00 a partir de o1mzfzo13 representa um indice

de 9,3% sobre o salario anterior.

) Resife; 01 de Fevuﬁlro de 2013.

(o 4 L
Dirsioria de Poiiies Saiar
Dirator: Paulo Roberto Rodrigues sanws

[t

s onws

Nome do produtor rural

Recibo de Pagamento de Saléario
CEI - Nome da Fazenda - Endereco

Nome 80 Funcening

f =

Tocho L

|
1
|
|

Descricao Ratertocia

Veacwmerioy

Oescortos

Salario

Salario Familia (se houver)
Horas Extras (se houver)
Adicional noturmo (se houver)
J}Rfslli;tiona] de Insalubridade (se houver|)
INSS

Moradia (se houver)

| Alimentagao (se houver)
Adiantamento (se houver)
Faltas (se houver)

R$ xxxx
R$ oo
RS sooxx
RS xooox
RS oo
RS oo

SMN0 Bese Sl Comtr.INSS Base Caic FGTS

Totl de Ventmenion

Totsd de Descomtos

Vi Ugeds

T0TS 05 Mis

Basa Caic RS

Taxa MAF

MANADA NESTE RECSO

(73

LOU0A

MPOATANSIA

MCLARD TER AECIMDO A

=]
&
<
<]

ASSINATURA

L

DATA




Comprovantes de renda

Desempregados/Pessoas que nao exercem atividades remuneradas

I._'_ mww

......

Copia do Termo de Rescisdo do
ultimo Contrato de Trabalho e das
parcelas do Seguro Desemprego,
se recebido até um ano atras

/

Declaragcao registrando n&o exercer
atividade remunerada com o rendimento
mensal, se for o caso, conforme modelo
de declaracdo disponibilizado na
Secretaria Académica.

DECLARACAO DE NAQ EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, por
tador({a) do RG e CFF
. declaro sob penas da lel que ndo exerco nenhuma

atividade remumerada

Assmatura do Declarante




Comprovantes de renda

Estagiarios

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

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 o(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

. 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 disposicées da Lei n® 11.788/08, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO ESTAGIO:

1o pip CONGROENTE 1o popriorr o e ottt Copia de Termo de Compromisso de Estagio ou

compativel com o seu grau de desenvolvimento, e
instituido como atividade prética. ( )obrigatério ( ) ndo-obrigatério

R documento comprobatério; e copia dos seis ultimos

§ 2° - O estagio sera realizado nas dependéncias da CONCEDENTE, e tera como
supervisor . inscrito no CPF sob o

n . " - funcao . detentor da seguinte C o n t r aC h e u eS
formacac académica ou experiéncia profissional:

§ 3°- A carga horaria semanal do estagio sera de horas, observando-se a jornada de
horas didrias, cumprida dentro dos limites do horario de expediente fixado para as
Unidades do CONCEDENTE.

§ 4° - O estagio tera a duragdo de . no periodo de ) a
I

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 comunicag&o escrita.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DIREITOS DO ESTAGIARIO:

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

O —
§ 1° - Para efeito de calculo dessa remuneracdo. sera considerada a freqiéncia mensal, TIAGO
deduzindo-se o valor das horas nao validadas pelo gestor. Go

§ 2° - O estagiario fard jus a percepgdo das horas correspondentes a sua jomada de
estagio. nos dias feriados.

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




Comprovantes de renda

Pensao Alimenticia

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE ALAGOAS

« Copia de Comprovante de recebimento de penséao TERMO DE ACORDO DE ALIMENTOS
alimenticia paga pelo pai/genitor, pela mae/genitora ou
outro;

« (Copia da decisao judicial que determinou pagamento
de pensao alimenticia, se for 0 caso;

« Copia de protocolo do ajuizamento de acao para
estabelecimento/revisdo de penséao alimenticia e copia
do extrato de andamento do processo judicial, se for o T T RN SR AT
caso. ek, 0" 128 Contr, 50 Migud s’ Cumpot, AL (REVRESENTANTE D0

AUMENTANDO|, «

JOSE TIRURCIO HARBOSA, Grasiwiro, joltern, cpessscr de drtemas,

TIAGO
13 00 CPF/TAF 508 0 #9 134,846 734- 16, revdunte « damicifads no Con) p)?‘ %o, >
encial He f $80 Migus! dos ."‘ A

o Jatchae | Quadra X, n® /2 Barrc de Fatima

Camgos, ALCALIMENTANTE

# Lvre mandertacio volittve, sntatulsrem o 3eguints scordo AR




Comprovantes de renda

Pensao Alimenticia

DECLARACAO DE RECERIMENTO DE PENSA0 ALIMENTICTA

Eu, . portador
(a) da Carterra de Identidade n° e mscrnto (z) no CPF

. declaro sob as penas da lei, que RECEBO pensdo alimenticia
REFERENTE ao(s):

NOME FILHOS-(AS): VALORRS: PAIMAE:

TOTALR§

de de 20

Assinatura do Declarante

Caso o (a) candidato (a) e/ou
outro membro do grupo familiar
receba pensao alimenticia
decorrente de acordo verbal, o
responsavel legal deve
apresentar declaracdo atestando
esta situacao, informando o valor
da penséo.

e

Caso o (a) candidato (a) e/ou outro
membro do grupo familiar
receba pensao alimenticia,
responsavel legal pelo candidato
deve apresentar

atestando esta situacao.

declaracao

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

En, . portader (a) da
Carteira de Identidade n® e mserito (a) CPF sob
n® declaro, sob as penas da lei, que NAO RECEBO pensio
alimenticia REFERENTE ao(s) candidato(s):

NOME FILHO (05):

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:

Copia de contas de agua, energia elétrica ou telefone (fixo ou
movel);

Copia de Guia ou carné do Imposto Predial e Territorial
Urbano- IPTU ou do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores — IPVA, do exercicio fiscal (ano) do pedido de
renovacao de bolsa de estudo;

Copia de Fatura de cartdo de crédito, com vencimento de, no
maximo, 30 (trinta) dias;

Copia de boleto bancario de mensalidade escolar, plano de
saude, de condominio ou de financiamento habitacional;

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

- - o

T ———

"
—— e RS W
- - = . .

.-




Comprovantes de situacao de moradia

Moradia Propria

» Copia da certidao de registro do imovel ou cOpia do contrato de compra e venda do imével;

» Copia da guia ou carné do Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU — ano vigente, das seguintes paginas: identificacdo do
imével e do proprietario, descricdo do imoével e valor venal,

» No caso de posse do imével, apresentar declaracao de proprio punho, conforme modelo de declaracéo disponibilizada na
Secretaria Académica ou no sitio eletronico da Instituicdo Educacional Mantida, com assinatura reconhecida em cartorio;

* No caso de posse de imével por usucapiao, apresentar processo/certidao, se for o caso.

o

e O Décimo Quinto Oficial de Registro de Imdveis da

% .. Comarca da Capital do Estado de S3o Paulo, Repiblic N° do (S:omnbumle DECLARACAO DE POSSE DE IMOVEL
N° do SQL
N° do IPTU
Eu .
IPTU 2011 Notificaciio de (Goigooi e potadr ) do RG o e @ CF
IMPOSTO PREDIAL & x\:‘t“ ICa(:c;,_.;l._ 000.000.0000.0 01012011 2011 o1 o’ declaro, sob as penas da lei, que detenho a posse do
TERRITORIAL URBANO Langamento mével localizado no endereco

. baimo
. ma cidade de para moradia do gupo
familiar composto pelos seguintes membros

AREA
CONSTRUIDA

$i PREFEITURADE — FTOTAL A PAGAR (RS)
é sAOPAULO ((omw ) )el

nnnnnnnn \

Assinatura do Declarante
(com firma reconhecida)



Comprovantes de situacao de moradia

Moradia Alugada

- Copia do Contrato de aluguel
com vigéncia em curso, registrado

em cartorio;

CONTRATO DE LOCACAO

- Declaracao do proprietario do imével, com
assinatura reconhecida em  cartorio,
constando as seguintes informacdes:
Descricao e endereco do imovel; o nome do
locatario; o valor mensal do aluguel; e, o
prazo de locacao (se o contrato for por
prazo determinado);

DECLARACAO DE MORADIA ALUGADA

Eu , portader (@) do RG

e do CPF n declaro, sob as

penas da lei gue alugo o imével localizado no  endersco

. bairra

na cidade de . pelo wvalor mensal de

RS ( ) para moradia do grupo familiar composto pelos
seguintes membros:

- Copia dos dois ultimos recibos
de aluguel, emitidos pela
imobiliaria ou pelo proprietario do
imoével.

RECIED DE ALUSUEL | »
-



Comprovantes

de situacao de moradia

Moradia Financiada

cA' VA IRECIBO DE PAGAMENTO 2*VIA
A iDados do Mutuirio
Nome do cliente
iContrato: 9.9999.9999.999-9 Endereco do imével
Prestacao do Més N° 5] CPF/CGC
Prazo do Fm;fncxamento 118/ escricao dos 12 Ultimos Pagamentos
T“_a de Juro:_Con\:rarual < % 8.51011 " progy Data Venc Data Pagt® Valor Devido (RS) Valor Pago (RS)|
Indice de Reajuste Prestagdo no Més 0,00000} 005 06/01/2015 06/01:2015 151003
Indice Reajuste Saldo Devedor no Més 1,00156 001 06/02:2015 06/022015 1.524 55
(Categoria Profissional 000.000-0f 5y 061032015 061032015 152345
[Complemento 000000001 oo 06/04/2015 06/04/2015 152635,
FGRGE MIRMS]  g03 06/05/2015 06/05/2015 151947
L. Financ /Or. Recursos 162/15] 001 06/06/2015 08/06/2015 1.516.53
310) 5 5015 5015 236
2 72015 2015 23,
UNO - Agtncia do Conirato 13994 831 gg gs 2013 gg g; 2815 131320
Extrato de Evolucio 002 06/09/2015 08/09/2015 1.511,64
[Saldo Devedor Teorico em 06/12/2015 TP 321 17/09/2015 -1.137,37]
RS X 97.156,89) 003 06/10/2015 06/10/2015 363,38 363,38
Juros/Corregdo do Més (RS) 607,63 001 06/11/2015 06/11/2015 359,06 351,93
Amortizagdo do Més (RS) 836,11ITOTAL DA DIFERENCA ATUALIZADA (R$) 7,12
xtrato de Evolucao FGTS na Prestacao emonstrativo do Encargo do Més (R$)
aldo anterior: 10.373,61 -
orregio més: 68,14 emonftram'o Valor
Jtilizag3o més: 1.160.19frestagao 1.443,74 VENCIMENTO
alto atual: 9.281,56peguros 38.62 06/12/2015
IFCVs 0.00
Taxa Adm 25,00 VALOR A PAGAR
[Taxa Oper. Mensal 0.00 RS 354.30
IDiferenca Prestacio Emitida 7.13 -
Anus/Subsid 000
F:guo!a FGTS N°4 1.160.19 l
IConsulte sua agéncia sobre a utilizag3o do AL AR Y eC NN
[FGTS para pagamento de parte da prestaglo, [RECIBO DE PRESTAGAO COM DEBITO AUTOMATICO, PAGAR APENAS SE O DEBITO NAO
amortizac3o e liquidagdo do saldo devedor. lOCORRER
[*** SENHOR CAIXA SO RECEBER A PEDIDO DO CLIENTE ***

Copia do
imoével;
Copia da

ultimo comprovante/boleto de financiamento do

guia ou carné do Imposto Predial e Territorial

Urbano — IPTU, das seguintes paginas: identificacdo do
imével e do proprietario, descricao do imoével e valor
venal.




Comprovantes de situacao de moradia

Moradia Cedida

» Se residente em moradia ou comodo cedido, apresentar
declaracdo do proprietario do imovel, com assinatura
reconhecida em cartorio, confirmando que cede o imovel
para moradia do candidato e/ou de seu grupo familiar;

« Se residente em imovel funcional publico, apresentar
copia do Termo de Ocupacao pela instituicao cedente.

Observacao: Nao serao considerados como moradia cedida
0S espacgos, quartos, apéndices, anexos, barracdes, entre
outros, que compdem 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/mae, avds, irmaos ou netos).

DECLARACAO DE CESSAO DE IMOVEL

En .
portador (a) do RG n® € do CPF
n’ . declaro, sob as penas da lei, que cedo o imovel localizado
no  enderego 3
bairro . na cidade de para moradia do grupo
familiar composto pelos seguintes membros:

de de 20

Assinatura do Declarante

{com firma reconhecida) * e 0




Comprovantes de situacao de moradia

No caso de posse do imovel, apresentar declaracéo de
proprio punho, conforme modelo de declaracao
disponibilizado na Secretaria Académica ou no sitio
eletronico da Instituicao Educacional Mantida, com
assinatura reconhecida em cartorio.

Moradia Rural

» Copia da guia do Imposto Territorial Rural — ITR, ano vigente,

« Copia de certiddo de registro do imovel ou copia do contrato
de compra e venda do imovel,

« Copia de 01 (um) comprovante de residéncia. DECLARACEO DE POSSE DE DMOVEL

TIOETT T EITroTTman _ e
tg ; Eu .
DRIV A F DERITTN & FARCEE AN T N 4L S DT T MR T S portador (a) do RG n° e do CFF
e M N n° . declaro, sob as penas da lei, que detemho a posse do
imével localizado no enderego

. bairro
. na cidade de para moradia do grupo
familiar composto pelos seguintes membros:

4 - B ad | iy “» A 1* A
= = — =~ Ty
—
f i { i . de de20_ TIAGO ¢
e Coiiinghes s et gut e argratts thetin Tous wm Parn T i — o s s g p”‘ ; h
Assinatura do Declarante |
* (BE D |*

A TUNA DO SEPERMNTANTE LEGAL O Fascn | R e —. N -
" A | oo (com firma reconhecida)
| S
oAl AT A e
| S x T > o e
e e - ‘O. - TR - - F




Comprovantes de situacao de moradia

M O rad I a CO I et I Va‘ DECLARACAO DE DIVISAO DE DESPESAS EM MORADIA COLETIVA

Eu, portadora
do RG e CPF

Declaro, sob as penas da lel que resido com:

NOME CFF VINCULO
Caso o0 candidato resida em moradia coletiva
(republica e similares) e divida as despesas de
agua, aluguel, energia, internet e gas, deve
apresentar declaracdo de divisdo de despesas, Eopese  comexto, compamlo com a5 despesss de
conforme modelo de declaracdo disponibilizado na pia) (agua, abiguel b, intermet ¢
Secretaria Académica.

Gasto pessoal no valer total de RS por més.
de de20

Aszsinatura do Declarante




Comprovantes de outros bens

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

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

« Se nao for proprietario de veiculo, emitir Certiddo Negativa de Propriedade de Veiculo, que pode ser adquirida,
gratuitamente, no sitio eletrénico do DETRAN do seu estado;

» Copia do contrato de compra e venda ou escritura de imoével ou certidao de registro de imovel atualizada.

INicIO SOBRE O DETRAN VEicuLoS PARCEIROS CREDENCIADOS EDLICACE\O NO TRANSITO ATENDIMENTO

vocE estd aqui: Inicio * Veiculos » Certiddes » Certid3o Negativa de Propriedade

CERTIDOES
CK CERTIDAO NEGATIVA DE PROPRIEDADE

oL
AERSume T

» 00
(SR
AL AR
RS S ORSROR

o pes T LAC
.t

0]
3
A Informar dados
aip=LE E
e ) >
7' W{ '.'gssuh\:‘:w Descricdo Documentos necessarios

A Certiddo Negativa de Propriedade de Veiculo Automotor & um documento informativo que comprova a Documento de identidade (original);
inexisténca de veiculo registrado em Minas Gerals em nome de uma determinada pessoa fiica.
CPF (original).
Para gerar a certiddo negativa de veiculo automotor, o interessado deverd fazer o requerimento através
do formulirio eletrdnico encontrado no nk abaxo da emisso da certiddo

Observagio: Nio é necessirio o preenchimento do campo "Cédigo de Controle da Certiddo" para gerar Valor
a certid3o. Este campo deverd ser preenchido caso haja necessidade de terceiros em validar a certiddo Gratuito,

.
L S oty gerada.

oni9n
! Certidio Negativa de Propriedade de Veiculo

—
9 Gerar Validar =
G
ore e p"‘ TIAGO ¢
Nome: * '.;
Cadige de Controle da Certidao: . 4 0 *

gerar AR




Comprovantes de despesas com saude

| e 0 Copia do laudo médico para doengas cronicas,
losictiomo, TS J datado de, no maximo, 90 (noventa) dias;
Zlie JenZz. o Copia dos comprovantes de despesas com
satde:
% « Recibos de medicamento de alto custo n&o
fornecido pelo SUS, acompanhados da Receita
Médica.

Observacao: Serdo consideradas somente as
doencas cronicas que incapacitem para o trabalho
Ou que o tratamento gere alto custo.




Comprovantes de despesas com saude

MedicinaNET

Editorial Corpo Editorial FAQ Fale Conosco Assinar .J [N | Ja & assinante? Entrar

Busque doencas, remédios, artigos...

Revisbes Revisdes e

Artigos Casos Calculadoras BPR Guia de Biblioteca
Comentados Clinicos Remedios Livre seguranca

Internacionais Algoritmos

Pesquisa por CID10

Vocé estd em: Inicial > CID10

Lista CID 10

LISTA CID-10 - A Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Sadde (também
conhecida como Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10) é publicada pela Organizacdo Mundial
de Salide (OMS) e visa padronizar a codificacio de doencas e outros problemas relacionados a salde. A
CID 10 fornece cédigos relativos & classificacio de doengas e de uma grande variedade de sinais
sintornas, aspectos anormais, queixas, circunstncias sodiais e causas externas para ferimentas ou
doencas. A cada estado de saldde & atribuida uma categoria Unica & qual corresponde um cddige CID 10

indice de CID10

Se pessoa com deficiéncia, apresentar laudo médico
atestando a espécie e o grau da deficiéncia, nos
termos do art. 4° do Decreto n° 3.298, de 20 de
dezembro de 1999 alterado pelo Decreto n° 5296 de 2
de dezembro de 2004, com referéncia ao codigo
correspondente da Classificagcao Internacional de
Doenca — CID.




de muita Historia &=

Felipe Tiago Gomes

O homem que inspira geracées



