MANUAL DE COMPROVAGOES DAS
INFORMAGCOES

PROUNI 2°/2024
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PROUNI 2°/2024

Os documentos devem ser entregues presencialmente
com copias legiveis, dentro de um envelope pardo
contendo os formularios preenchidos.

A entrega da documentacao ocorrera dentro do periodo
estabelecido pelo MEC, nas segundas, quartas e
sextas-feiras.

As tercas e quintas-feiras serao dedicadas a analise da

documentacao. Se aprovada, a matricula sera efetivada

nesses dias ou conforme a nossa demanda. Lembramos

que nas tercas e quintas-feiras estaremos em home

office, portanto, ndo havera atendimentos presenciais.
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PROUNI

2024

Venha fazer parte da Newton

Manual de Comprovagdo das informacgoes

Este manual orienta a organizacdo e
apresentacdo dos documentos necessarios
para a concessdo de bolsas Prouni.
Siga as instrugoes para organizagdo dos

documentos.

prouni@newtonpaiva.br
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Prezado(a) Candidato(a) ao Programa Bolsa de Estudos PROUNI!

Seja bem-vindo(a) ao Centro Universitdrio Newton Paival

Sou Nilma Carvalho e sou responsavel pelos processos do PROUNI na
Newton. Este manual foi elaborado para orienté-lo(a) sobre o envio
correto da documentacdo necessaria. Em caso de davidas, por favor,
envie um e-mail para prouni@newtonpaiva.or.

Ndo esqueca de inserr seu nome, curso, turno que foi pre-
selecionado e a dlvida especifica sobre a documentacéo.
Responderemos assim que possivel.

Fique atento(a) s recomendacoes.

PROUNI NEWTON

Comissao Local de Acompanhamento
e Controle Social do Prouni
Centro Universitario Newton Paiva

.!RQUNI

Programa Universidade para Todos




ENVELOPE PARA ANEXARDOCUMENTOS

MODELO
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ENVELOPE PARA ANEXAR DOCUMENTOS
Ficha de inscricao Folha de rosto
Preencher com as informacoes solicitadas
conforme abaixo:

Cole a folha de rosto como modelo

1%/2024 - PROUNI

i gl e o s PROGRAMA UNIVERSIDADE PARA TODOS
{ ) CAMPUS CARLOSLUZ { )JPOLOCARLOSLUZEAD |( )CAMPUSSILVALOEO

{ JPOLODSILVA LOEOQ EAD

NOME DO CANDIDATO:

DATA DE NASCIMENTO ! !

PAIS CIDADE NATAL: ESTADO NATAL NATURALIDADE
E-MAIL: DATA DA ENTREVISTA: ____/____ /2013
ESTADO CIVIL NACIONALIDADE

CURS0: TURNO:

INGRESSANTE: ( ) VETERANO:( ) RA:

Bolsa Imtegral { X )

ENEM ANO:{ ) 202

Linguasens, Codizos ¢ | Matematica e suas | Ciéncias da Natureza ¢ | Ciéncias Humanas

smas Tecmologias '['ecl.n]uEils sus'['mﬂuﬁ'ns e smas Tecnolosias Eedagao Mudia para Froumi

TELEFONE FIXO:{ ) CELULAR:{ )

ENDERECO:

Euna: o, bairro,

CEF, cidade estado

COR:

{ JBramco ( )Preto ( )Parde { ) Amarele ( ) Indizena

CPF: i i - DATA DE NASCIMENTO: / /!

Titulo Eleitor: Zona de Votacio: Secao de Votacio
Data de Emissio do titalo Eleitoral:_ / /__TF de titulo Eleitoral:

Ri: ORGAD DE EXT: UF: Data de emissio: / f/
Certificade de Reservista: Data de emissio / f
Situacao Militar: Para intezgrante: do sexo masculino

EESULTADO DA ANALISE CAMPO DESTINADO COMISSA0 LOCAL DE ACOMPANHAMENTO E CONTEOLE BOLSA PROUNI
AFROVADO: [ ) BEFROVADD: { )

OBSERVACOES:

E-MAIL COM RETORNO DA APROVACAO OU REPROVACAO ENVIADO EM: / i 2024
FERIODO PARA AFFRICAO DASINFORMACOES | /204 a /




2°-2024

Entrevista preencha com as informagdes exceto renda mensal
Valores devera permanecer em branco essa parte é da Comisséo
Colap

ENTREVISTA DO PROUNI — 1°/2024

oo v e e e o e | e i i e i e e

Nome do candidato:

Curso: L (T { YN { JEAD
Codizo do ENEM:

CPF:

E-mail: Telefone Fixo: _ )

Telefone Celular:( _)

Aluno da Newton Paina? () SIM [ ) HAD Qua]clu-z-:l

Chaal perioda’

Jz pozzui bolza do PROURI ou j2 fol contemplado com h-u].r.a PROAIMI?

 JSIM  Imstituig3oc - Autoriza o encerramento automatico da bolsa FROTNI
para uma mnova concessie de bolka? I 1 SIM [ y MAD

{ YMNAD - Nio pozmi bolza PROIDIcaodifatos com bolsa PROUNI am setra Instibulghs deverk anviar uma diclaraba

aufarizandd & @ncErramentd dutombbco pard uma néva concisado did belea com data & assindtura [obrigatdria].
Candidato & aluno de algwma Instituicao publica?

SIA ) Qual?
Periodo: Simacio:  VEmoarzo ( ) Traecado { ) Cancelado

L ) INdo & aluno de instiniigdo pablica

O candidato ja conclui alsum Curso Superior? ]

SIA: L ) Cual IEST { ITHAO

Moradia {_}Pais{ Paremtes{ }Fepablicai )} Outros Trﬂmedaﬂma-;anquecﬂmprme"'
[ ) I { ) MNAD
Imaovel (_VProprioc ( ) Alusado [ ) Cutros Trouxe declaragdo que camprove?

( jFinancisdo [ )Cedido { JSIM {3 MAD
Grupo Familiar
Mormsa Grau de parentasco Profissaon EERMDOA MENSAL = Daata de nascimeanto
[Lnasrir & grugs amiliar] [Enusrir & grau d (Inwimir & predised s DELEAR EM $lmm e @ data de nascimests
parenbEscn] di grups Tamiliard ERANCO

Candidato (a) RS f

RS f

RS f

RS f

RS f !

RS f

Renda Total: RS Renda Per capita: RS

Faram apresentadas a8 declaracies de Imposto de Renda do calendariode ou 2023 ) SIM [ | NAD
Consideracbes gerais:

Escola do Ensino Medio:

Belkx Horizontbe, J ke

Comfirmo & veracidade das informacoes prestadas.

Aszimabara do Emtressistador [g3— CANDIDATS (&)




COMPROVACAO DO CANDIDATO

DESCRI(}I\O DA ROTINA FAMILIAR
APENAS UM MODELO DE COMO CONSTRUIR O HISTORICO FAMILIAR

Eu candidato pré-selecionado (a) no prouni informo que sou o
candidato que pre-selecionado a concesssao de bolsa no curso e
Turno sou
empregado, ou estudante,
(Acrescentar informacdes pertinentes
ao grupo familiar), Minha mae portador (a) do RG n.

© e do CPF n. ° Meu pai portador (a) do
RGn.° e do CPF n. ° € meus irmaos
portador (a) do RG n. ° e do CPF n. °

(se tiver irmao etc..) declaromos, sob as penas da lei, para fins de
apresentacao a Universidade Newton Paiva, que meu grupo familiar é
composto de 5 componentes onde cada membro esta na seguinte
condicao (declarar renda, trabalho e etc.)

fazem parte do grupo familiar, residindo em moradia conjunta e
dependendo da renda familiar. Declaro ainda, a inteira
responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaracao,
estando ciente de que a omissao ou a apresentacao de informacoes
e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na desclassificacao
ou perda da vaga de (informar o nome
do candidato) na Instituicdo. Autorizo a Comissao para Avaliacao da
Renda Per Capita e confirmar e averiguar a informacao acima.

Local e data: de de
2024.

Assinatura do Declarante e data.




PROUNI 2°-2024

PROTOCOLO DE COMPARECIMENTO
DA ENTREVISTA

Serd entregue no momento conferéncia dos documentos

PROUNI PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTACAO DO PROUNI E
1° /2024 COMPARECIMENTO A ENTREVISTA

PROCESSO SELETIVO REFERENTE AO SEGUNDO SEMESTRE DE 2023

En, Nilma Aparecida Reis de Carvalho, Representante do Coordenador do PROUNI noz campi Carlos Luz,

Buritiz ¢ 5Silva Lobo do Centro Universitario Newton Paiva

enviou por meie do e-mail elefronico da institmgao os documentos para comprovagdo das mformagoes prestadas por
ocasldo de sua mscrigdo no processo seletivo do Proum referente ao PEIMEIEO semestre de 2024, Fica o candidato
advertido de que 2 enirega dos documentos supra refendos nao afasta a necessidade de apresentacio de qualsquer
outros documentos adicionals eventualmente julgades necessarios pelo coordenador de Proumi ou seu (3)
representante ().
Fica amda adveriido de que a apresentagio de documento: midéneos a mstituigdo ou 2 prestagzo de mformagdes
falzaz por ocasiio da imsengio mmplicardo a reprovagdo do candidato pelo coordenador do Prowm ou zeu (3)
representante (3), sujeitando-o as penalidades previstas no art. 299 do Decreto Lei n® 2 848, de 7 de dezembro de
1940 {Codigo Penal Brasilemra).
Belo Horizonte / Minas Gerais _ [ (2024

L.
e | o Nwion —

e-mail Prouni: prouni@newtongaiva br
|




PROUNI 2°-2024

FORMULARIO PARA LANGAMENTO
DE DOCUMENTAQI\O PENDENTE

SERA ENTREGUE NO MOMENTO CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS
SE HOUVER PENDENCIA.

PROUNI 1°/2024 Documentacao Pendente — VIA CANDIDATO
Nome do Candidato: Curso:

Voce devera apresentar na data e horanio os DATA DE ENTREGA DOC PEDENTE

documentos abaixo descritos: Data Horario
i f 08h00 as 16h00

Assunto: Documentacao pendente referente a 1? chamada do PROUNI
Corpo do e-mail: Acrescentar nome completo / curso, tumo e unidade.




MODELO: COMPROVAGAO DAS INFORMAGOES

Historico Escolar do candidato: Enviar o Historico
Escolar do Ensino Médio, conferir se concluiu os
trés anos do Ensino Médio, se existe o carimbo da
Instituicao e se nao ha rasuras.

Verificar se a escola é publica ou escola privada
na condicao de bolsista os trés anos do Ensino
Medio.

Caso o aluno ndo tenha o historico escolar

devera apresentar uma declaracao da instituicao
declarando a conclusao do ensino medio, a
declaracao devera esta bem claro que o aluno
concluiu os trés anos do Ensino Médio em escola
publica ou escola privada.
Candidatos na codicao de bolsistas devera
apresentar a  declaracao, autorizando o
encerramento automatico, se for o caso de algum
candidato (a) solicitar via e-mail o0 modelo.

Veja abaixo como deveré
enviar a comprovagéao do Ensino

Atencao! Médio
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MODELOS HISTORICO ESCOLAR
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Documentacao de identificacao:
Identidade e CPF do candidato do grupo familiar legiveis.

0O

s FEMINING
meoma 28 CM

[ o ——

ESTADQ DE SA0 PAULO
SECRETARIO DO LABORATORIO DO

Hasbro
CEPARTAMLNTD DL DINTRICACAD

f DATA DE NASCMENTD. 0671072014
INSTITUTO DE POLIC LA CIENTIFN

LOCAL DE NASCMENTD. Brinquedeldndia

wowe: Sophia Baby Alive
d suucio: Sarah Cristina Ribeiro da Cruz

HORA DO MasceNTO: 21:00 hs

PE50° 600 g

 MATURALIDADE.

Frente Verso

Mo atario do Farenda GO W ECeaPm
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000.000.000-00 y
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Comprovante de Endereco:

Do candidato e do grupo familiar maiores de 18 anos.

Podera ser qualquer correspondéncia atualizada: contas de agua, luz,
telefone (celular ou fixo) ou de lojas, banco, ou declaragéio caso néo tenha
a comprovacgdo de endereco. De preferéncia uma correspondéncia.
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Comprovacgdo da carteira de trabalho: para comprovacéo de
vinculo empregaticio ou da néo existéncia de vinculo.

Carteirade Trabalho - CTPS
CARTEIRA DE TRABALHO IMPRESSA

IKABALHADOR

;
Esta ¢ sua Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pelo
entao Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto
n® 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada
pelo Decreto-lei n® 5452 de 07.05.1945 que aprovou a CLT.
Ela-é.0 documento obrigatorio para o exercicio de qualquer
emprego ou atividade profissional,

-

=

Nela deverdo ser registrados todos os dados
go Contralo de Trabalho, elementos bésicos
pard o recanhecimento dos -;-[-uniirrl:m[lt-m!:m
a Justica do Trabalho, bem como para a
obtencdo da-aposentadoria e demais beneficios
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habili-
tagdo ao seguro desemprego e ao fundo de
Garantiado Tempode Servico - FGTS.

O conjunto de anotacoes contido neste
documento e o seu estado de conservacio,
espeihamacondutaa qualificacdo e as atividades
profissionais do seu portador,

Pela sua importincia, & seu dever protegé-la e
Cuida-la, pois além de conter oregistro de sua vida
Protissional e a garantia da préservacao g validade
de seus direitos como trabalhador e cidadio,
contribui para assegurar o seu futuroe o de seus
dependentes, tendo validade, também, como
documento de i[h}n::'r'i.;_-._usaa_m,

COMNMFECCIONADA COM RECLUIRSOS MO

FAT - FUNDO DE ARMPARO A TRABALHADMOE,

e
e

VISITE O PORTAL MTE: WWW . MTE.COV.BR

e P EE———— —— e T A e mmamai o mmoliiioon 2 i b i il

MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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Comprovacéo da carteira de trabalho: para comprovacgéo de
vinculo empregaticio ou da nédo existéncia de vinculo fisica e

online.

Carteira de Trabalho - CTPS
CARTEIRA DE TRABALHO IMPRESSA
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Carteira de Trabalho - CTPS impressa e a digital devera
ser comprovado ambas, para integrantes do grupo
familiar que possui ambas carteiras




Pagina de contratos de trabalho para pessoas com carteira assinada: é
necessariotirar copia da pagina do tultimo contrato assinado e da proxima
em branco (para comprovar que néo ha mais nenhum registro).

[ I [ o)

- —— ]

A ——
—— L

Pagina de contratos de trabalho para quem nunca teve a carteira assinada: é
necessario tirar a copia da primeira pagina de contrato a ser assinada e a anterior.

o mai T




CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL via SITE
A carteira de trabalho digital podera ser retirada pelo site
https://servicos.mte.gov.br/#/loginfailed/redirect= . Clique em ja tenho cadastro

R |

M[H_I'__ETI'.HFI'.'I DA ECONOMIA

- e

Para ter acesso a carteira o usuério deveréa colocar o CPF e a senha (mesma
utilizada no site do meu INSS).
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Ao entrar no site o usudrio devera rolar a pagina toda até o final e clicar
em imprimir carteira.

]
HIF:IIEI'_ERIIU O# ECOFMOM A

Sera gerado um arquivo em PDF, no qual devera serimpresso todas as
paginas

Carteira de Trabalho Digital

Nome Competo:

CPF:

Diata de Nascimeanto:

Sexo. Feminino
Macicnalidade: Brasileira
Mome da MBea:

Contratos de Trabalho

o AR - Abdrn
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VIA APLICATIVO NO CELULAR
1. Abra a Play Store ou a App Store em seu dispositivo e pesquise por “CTPS
Digital”.
o o 0017 el R T -

. CTPS Digital
!

LTRSS Digital
OBTER

CTPS Digital
1T AP

Apllicativo aficial do Ministéria do Trabksiho oo

Cartoara e Triabalho

FAAIS INFORMATODES INSTALAR

2. Baixe e instale o aplicativo. Ao abri-lo, na tela de apresentacéo, deslize o dedo da
direita para a esquerda e toque na opg¢éo “Entrar”.
3. Para ter acesso a carteira o usuério deveréa colocar o CPF e a senha (mesma utilizada
no site do meu INSS).

oGl YO

SO acesso.. oy brflogl.. = Lt
g u'b .._-.l.-".lll'. TR es A Willberas g u.h iy Albn Conirmais Y e
Aconse suns conta com Digite sua sonba
CPF
Bl hloimmero oo SFEF
i 1 il 1
jit i i | I Senha
1 I I Amw

Crle silia eoila

_HE Bamiao oo Bem=id

i Certificaclo cioibal s riueesrm

FE Dovicins Frioouontess



4. Apos o login, uma tela solicitando o acesso as suas informacgdes aparecerd. Toque na opgédo
“Autorizo”

P il e Smte api dataprey. gow B : e i hitps e apidatapresy g b

Camrtsire de Trabalhao Cegltnd

5. Apos o login e autorizagdo, sera aberto uma pagina com as Gltimas anotagées. Clique na
opg¢do enviar e marque a opg¢édo todas as informagdes. Apos isso, serd gerada a sua carteira de
trabalho digital que podera ser compartilhada ou salva em seu aparelho

i a1 D0 FIZG -

ol wiiaE Cartdeica e Traballhyae

LILTIRASAS ARMOT A ES




RECIBOS DE PAGAMENTO
Apresentar trés ultimos ou seis ultimos, caso tenha uma variacao na renda mensal.

SIPEAEIE RECIBO DE PAGAMENTO  [" s

Recba M a S Bl 150,00
Wikior: 150,00 Res eharos de: VIGO TECNOLOGIA

P TR Endareca RLUA DAS FLORES

R e R A importancia de: CENTO E CHOUENTA REAIS

Endereco;

R UA DAS FLORES Refeients RECIEC REFERENTE VENDA X

A FprTan s o :
CENTO E CRMGUERIA REAE Para malor clareza fiemamos o presente,

ALTA FLOREESTA - MT. 01 dia(s) do miés de cutubro do ano de 2009

Rof orents
R ECI B REFERENTE VENDA X
Emitante. VIGO TECNOLOGIA C.N.P.J.: 00.000.0000000-D0
e Encdere¢co: RUA D&S FLORES
j 011 004 Assinalira:
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Comprovante no caso de trabalhador auténomo:
Decore: Declaracao Comprobatéria de Rendimentos

5. MODELO DA DECORE
A Declaragac Comprobatoria de Percepgdo de Rendimentos devera obedecer ao seguinte modelo, aprovado pelo CFC:

01. BENEFICIARIO

NOME

CPFE c.l ORG. EXP.

EMLDY M2

BAIRRD CIDADE LIF

02 REMNDIMENTOS COMPROVADOS

NATUREZA PERIODO

VALOR RS (

DOCUMENTAGAD

BASE (ESPECIFICAR)

03. FONTE PAGADORA

NOME

CNPJCPF VINCULACAOD

04, PROFISSIONAL DECLARANTE

NOME

CATEGORIA REG. CRC

ORG. CONTABIL CAD. CRC

05. DECLARACAO

Declaramos para fins de direito peranie o
8 aguem interessar possa, sob as panas da lel, especialments, das previstes do arligo 298 do Cddigo Penal Brasilairo, & nos incisos XX e XXIV
cho artigo 24 do Estatuto dos Conselhos de Conilabilidade — Resolugio CFC n® B25/98, que as informacdes acima transcritas conslituem a
expressao da verdade.
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Declaragdo de comprovacdao de renda mensal

DECLARACAO PARTICULAR DE RENDA

Eu,

, Inscrito(a) no CPF sob n°.
, e no RG n°.
, residente e
domiciliado(a) a
na cidade de , declaro
para 0S devidos fins, que sou

(profissao)
e POSSUO uma renda mensal de
R$ , proveniente da atividade

acima mencionada, sem vinculo empregaticio.
Por ser verdade firmo o presente instrumento.

Assinatura

Data / /




COMPROVANTE NO CASO DE RECEBIMENTO
DE PENSAO ALIMENTICIA

Declaracao ou comprovante de deposito da pensao, ou
contracheque nos casos em que a pensao é descontada em
contracheque.

RECIBD DE PACAMENTD

Eu, (nome], (nacionalidede], festado owl) [profissac), nsciitedal no CPF seb o n®
(mfarmar) & no RG n® [informar], recete de nome), [naconabdade), |estado ool
(profissan], inscritedd] ne CPF sob o n® finfermar} & no RS n® (infermar],  mpartdnca
dhe RS 20000 XXX (valor por entenss), referente 30 pagamento de pens3o alimentida de
(nome da crianca) & nome da criancal, concernente a0 mes de finformar) de [andl,

(acalidadel, (d3) de(més) de (anal

(assindturd)
(ome diofa) recebedonzl]
Mic puﬁpple Recibo de Pagamento de Salario
CHP : janeiro/2817
kDR MeoTE d0 FunCiona rio L] ]
£a? Harcos 2451558 Psicanalista =
Admizedn EfRgs Lot =] Deord Bdvor Serlc A Dapendasiss =
21/12/1938 - - - - - - 3 b
- b Cearrif= Refardnd= WenLl TN S AT G
4
161 SALARIO F A 15345, 0@ i
r -
162 .N_5.5. 11% L GEE 44 =
183 IMPOSTO DE RENCA, 27.5% 2.669. 28 :
1085 PEMSAD ALIMENTICIA 1. 386,68 T
o
4
=
"
Thbalde Wore iTieihis Tl ol & Dl fonicn _.._
15,345,868 £.577,72 <
valon Liguids i 18.767,2C 0
Saldrfo Basa Sal, ConLr. IES Base Calt. FETS  FETEdoMis Basa LAl IREF Falsa IRAF
15.345 .98 5.531,31 15,345,608 1.227 .08 1. 867,79 @5
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COMPROVANTE DE MATRIMONIO

CERTIDAO DE CASAMENTO OU DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL DOS PAIS OU DO
CANDIDATO CASO SEJA CASADO, OU CERTIDAO DE DIVORCIO OU DECLARACAO DE QUE
NAO CONVIVE COM O CONJUGUE.
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DECLARACAD DE ESTADO CIVIL

(nome), [nacdonalidade), [profiss3ol, inscritolal noe CPF sob o n? (informar) & no RG n® {informar
residentes & domicliadola) & (endereca campleto), declars para o5 devidas fins & afeitos legals que

mey estado civil atyal @ (solteira, casado, diverciade, vidvo pu unido estavel]
Pod ser pxpressan da verdade assing a presente na presenca de duas testemunhas,
{rmamicipio) - (UF), [dia) de (mées) de [aro).

{assinatural
{name)

{assinabural
{nome)

(B




COMPROVANTE DE MATRIMONIO

DECLAAADAD OE LMD ESTAVEL

deae), fracionabdade), (profissdol, wacritofa) no CFF sob o & Gnfoema) & 2o BG 0@ [iforman] e (eame), (sadonalidada), [profiesio),
inscribadad o CPF sob o n® jinformas) & no RG n® finformnar], resideatrs « domcilodos & fenderernl, na ddade de §miorec ipict - (UFL
daclarimad pars &0 dedded Tl qus camevemat B riao st i, de eaturars famiiar, poclica & duracours, tam & chjeliva da

oot iuig 3o da laerilla, ros cermod dos atipos .71 3 @ seguingss do Cidigo Tl desde idata de infcio da unBak

AEEIM sanc, por S6T o 3qd deslaracts a malks pura expracsst 43 verdacs, accinamos aifa derliragds para qus surta s sheins legak

Pacalideded, (dipd de {mes] e [anal

pessinatir s
s )

fessinar Al
T}

adina i m
{rerm Oa testemunha) - Testmmonha

CPF = o lod el
dassinaor

W da Cesiemunha) « Testeminha
LPF n® dnhormesh

COMPROVANTE DE IMOVEL

Solicitar a escritura ou registro de imével e IPTU ou declaracao de que o imoével é
cedido com comprovacao de endereco da pessoa que cedeu o imével e carteira de

Identidade
ESCRITURA MATRICULA
3 l.'.'i'!EIﬁ BE REGIETRO DE IMOVEIS
il Francisco Cosimirs P
Bhreces ComETa by Bl Seried - Fitsss s
Vara Léacig Cardess
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COMPROVANTE DE IMOVEL

COMPROVANTE DE RESIDENCIA

(nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissao), inscrito(a) ne CPF sob o n® (informar) e
no RG n® (informar), declaro para os devidos Fins, na forma do artigo 1* da Lei n®
7.115/1983 e sob as penas da Lei, que mantenho residéncia e domicilio a (rua, avenida ou
travessa), n® (ndmera) - (bairra), Cep (informar), na cidade de (municipio) - (UF).

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao para efeitos legais.
(municipia) - (UF), (dia) de {més) de (ano).

(assinatura)
(nome)

ARMANDD CLAPIS, 13° Oficial de Registro de Iméveis da Comarca de Sao Paulo,
Eﬂ stado de S&o Paulo, Replblica Federativa do Brasil, CERTIFICA que, revendo, om
\h'" Livro 2 - Registro Geral, consta a matricula do seguinte teor: /,/
F s

LIVRO N? 2 - REGISTRO 13% OFICIO DE REGISTRO DE WMOVEIS
GERAL /’ de Séo Paulo f 7%

matricula ficha + If 1
I ] Paulo, 14 do FEVEREIRO de 1097 |

||
—

UNIDADE AUTONOMA: , localizado no 6°‘and4r
do , & 8,

no 20° Subdistrito (Jardim América), desta Capital, contendo a drea ufil |

.w.m-wmooz_"oéomoo

200D HRLE" MMM

.\_
——

S
o
Mg

"~

privativa de 36,250m?, 4rea comum total de 69,681m?, sendo 27,{.":6"01'1'12 |
de drea de garagem, & qual corresponde uma vaga de garagem, e 42,65‘1{:1?/ :
de é&rea comum de apartamento e a drea total de 108,941m?
correspondendo-ihe no terreno e demais partes de uso comum a fragéo ideal
de 1,7676%. acha-se construldo em
terreno que encerra a area total de 1.119,26m? descrito na matricula n®
deste Servico de Registro de Iméveis, na qual foi registrada sob n®
119, em 14 de fevereiro de 1997, sua instituigdo de condominio.
PROPRIETARIOS: 1) , com sede nesta '
Capital, na Avenida Pacaembu n® inscrita no CGC/MF sob n®
2)

administrador de empresas, ¢ sua mulhene

Comaita &

13* Oficial da Registro de brdvils

do lar, brasileiros, casados sob o regime da comunhéo total de
bens na vigéncia da Lei 6515/77, conforme escritura de pacto antenupcial
de 09 de abril de 1991, lavrada no Servigo Notarial do 30° Subdistrito -
Ibirapuera, da Comarca desta Capital, L.169, fls.128v°, registrada sob n®
8787 no 11° Servigo de Registro de Imdveis desta Capital, portadores das
cédulas de identidade RG n® e , inscritos no
CPF/MF sob n®s e respectivamente,

residentes e domiciliados nesta Capital, na Rua do Simbolo n® | casa 11,

| Morumbi;  3) advogado, e sua mulher
> do lar, brasileiros, casados sob o regime da
L {continua no. verso)
EM BRANCO

I i 11119-5-aa 815298

A escritura do imovel € um documento publico oficial que valida o acordo entre as partes
e € elaborada no cartorio de notas. Ja a matricula € o documento que individualiza o
imovel: a grosso modo, ela seria a sua certiddo de nascimento, onde constam
informacdes essenciais para identificacao juridica.




COMPROVANTE BANCARIO

Extrato bancario dos trés ultimos meses para todos integrantes maiores de 18 anos.
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COMPROVANTE DE APOSENTADORIA OU DE PENSAO POR MORTE
Comprovante atualizado emitido no site do INSS ou extrato bancario
constando o beneficio

‘ ﬁ'? PREVIDENCIA SOCTAL

Extrato de Pagamentos

Detalbhamento e Crédite
o oo B el s o G Repm
Cagpecia Trdiedo o g b o Bes o criciina Tagmmac (Lo w4 i
ETI0NT WO TN T m M0A 017 CNRTA CTIRHEERTE
HE )
&l APRESTAIMIRLA POH DAL
Fissm A o ———— L whpsia apnaee
B s b Shopeme al pren vk ey da
R T & a0l T
CREDIT S
i s L1 =
Slerii AL acdils '.L'I..lu-'ll
FEBITOS
1% 1o forer | 10.77]
"I-'.ﬂl:ll.' HI.'II'I_- alor o IS mng oy "I'll:ll_l' Liguisn
LR LN II.I.'-"'! .l.':I-III-.'JI;

Ealr ciirale valr pada siisples ¢ atiferricia

Irzmen Wolim

Extrato bancario devera constar o deposito do INSS

f




COMPROVANTE PREVIDENCIA SOCIAL

Para pessoas do grupo familiar que efetuam o pagamento da previdéncia.

é}‘ PREVIDENCIA SOCIAL cabssinisaioriesabmabs
" _::':"l BISTITUTO NACIDRHAL DE SEGURD SOCIAI 4. COMPETENCIA
ramavemcia socias GUIA DE PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR 00.000.000/0001-50
1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONEENDEREGO 6. VALOR DO INSS | 0,00
T.
B.
2 VENCIMENTO BVALOR DE OUTRAS
LSO EXCLUSIVO DO INSS) iy | e
ATENGAD: 10. ATMMULTA E JURODS | 0,00

E vedada a uliizagdo de GPS para mocoimments de mcata de valor infenor ao
iadipulado om Resofecho puldicada peio INSS. A mogita que mesulfarn valor inkerar | 11, TOTAL

daverd sar adcionada & contnbuiglio ou mpoddncea comespondanta nos mesas .00
subsequenies, até que o fotal seja igual ou supanor 8o valor minmo fuado

OBSERVAGOES

12. AUTENTICACAD BANCARIA

COMPROVANTE BOLSA SOCIAL

Apresentar comprovantes de recebimento de bolsa familia, jovem etc... Se for o caso.

- )
MEFER,  BENEFICIO VALOR
35/2014 CARTAO FAMILIA CARIOC 1,602,00
)5/2014 BOLSA FAMILIA

25/2014 BOLSA FAMILIA/JOVEM

. ‘F'.., : :-'.-_




COMPROVANTE DE ATESTADO DE OBITO
Apresentar certidao de 6bito, caso algum membro do grupo familiar ja tenha falecido.

§ = - ERPFUBLICA FEDERATIVA DU BEASIL
RELISTRO CIVIL DAS FESSOAS NATLRALS

CerTIDAO DE OBITO

HOME

MATRICULA
99999999999 9999 9 9959 999 9999999 99

FROFISSAD ESTADD CIvi. E IDADE

[m“_mkll |

| '___ll-"-.

d

O DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) oA
S-S SN | 3 R
;—::%‘-Tlhq COMCILIC ¢ B SIOENCIA

Xl
;
£
2

DOCUNENTD DF 1DENTFICAGAD

. -

-“‘q":: | ]

-

--.h_:.\";: FILIAGAD, PROFIRSAD E RESIDENCIA

<SoSa

= ES

b

-"'_'_H'__ B

e

—_— | DATA E HORA DL FALCCIMINTD ; L)

| ]
LOCAL UL FALECIMENTO
|
CAUIA Dk MORTL
SEPULTANMEINTD CARTOA DL CASAMENTD
| ] |
NOME 00 COMIUGE DECLARANTE
| ] |
FILHOS E |DWALHE |
CREERVACOES | AVERRACOES
NOUL D0 GF ICHD D tostrade ¢n cerndle & verdedeie Deo®e | Tl




COMPROVANTE DE VEICULO

Apresentar o certificado de registro e licenciamento de veiculo (CRLV) e carteira de motorista
do candidato e dos componentes do grupo familiar que possuem veiculo.
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OBS: Caso o veiculo tenha sido vendido, apresentar declaragéio ou o recibo de compra e venda o
declaragédo informando a situagéo do veiculo, ou contrato de comodato de veiculo.

LFTRLE i .

i ciF e il S TR AT

= b e EN | _ mmmeeean . CONTRATO DE COMODATO DE VEICULD
" 1 T i Pelo presente instrumento particular, de um lade (nome), [nacionalidade), {estado civil), {profissaa), insoribo
el (3] e CPE safb o n® (informar) @ no RG n® (informar), residente o demiciliadola) & (enderecs), doravante

denominadola COMODANTE ¢ de outre lade [remel, (nacicnalidade), (estade civill, (profissia), inscritola)

na CPF sab o n® (informar) = no RG n® {infarmar), ressdent= e domiciladods} & (enderepa), doravante

Ry — | R denominadola) COMODATARIOE), tém, entre si, justo e acertado o presente contrato de comodatn de
welcula, gue 3& regera pelas clausulas & condighes abaise estabelecldas.

= m = A =
- - - T : Cldwsula 19, Ofa) COMODDANTE, na gualidade de proprietarialal do weiculo (marca) imedelo), ano/maodels
PR "":I‘: °  {nformar), cor (infarmar), placa (infarmar), realiza o empréstimo gratuite do mesmo aoia) COMODATARIC
ey —— — 5 "_l r--—m--—-" [ﬂ]
- == -k = - 1- o -
1 pediip . H :EE:‘,:.:.' Claysula 2° O empréstimo mencionada na dausula anterior terd validade de 12 {dors] meses, iniciando em
= s & {data] e finalizando em [daka)
e il -y
Fol 17 LT e Cléusula 3. O veiculo deverd ser utibzado pelols) COMDDATARID(al exclusivaments para (informe &
- ' Ffinalidade do awtomival),
x . (]
= - e — — -
K AL TR
. Thena




COMPROVANTE DE NAO PROPRIETARIO DE VEICULO:

Disponivel no site do Detran (CNP - Certidéio Negativa de Propriedade).
Dados as serem informando nome, CPF e cédigo de controle da certiddo, e gerar o arquivo.

-?:”‘, CERTIHIES
H‘-'-Ej CERTIDND NEGATIVA D PROPHIEDADE
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“ Fribir result ados

Homme:
CIFF:
Data da Emiss8o: 22/07/2014
Hora da Emmssao: 11:.50:028

Cod. do Controle da Certidan:
Tipo da CertidSo: MNEGATIVA

Cartiodo Conjunta Negativa emitlda am 22/07/ 2014 Com validade ate 21,08/ 2014
(lidue na iwane acma

Clicar no PDF para gerar o arquivo abaixo:




POLICIA DEPARTAMENTO DE TRANSITO DE MIMAS GERAIS
ﬂ“ COORDENACAC DE ADMINISTRACAD DE TRANSITO
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PROUNI 2°-2024

Depois de baixado e salvo os arquivos/documentos
em PDF ou impressos, sugirimos deixar separado
em uma pasta junto ao restante da documentacao
solicitada, organizado por

membro da familia.
Ao fazer desta maneira os documentos estarao

todos juntos e facilitara o processo de entrega.

Como apresentar documentos:

« Primeiro todos os do candidato;

« Segundo todos documentos da mae;

« Terceiro documentos do pai;

« Quarto todos Documentos de irmao ou outros se
for caso, separadamente.

- Candidato ndo seguir esse critério no momento
da entrevista sera solicitado que organize o0s
documentos para que a conferéncia seja feita.
Fique Atento!




