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"Wl APRESENTACAO

Este GUIA tem como objetivo orientar os/as estudantes que desejam
realizar o CADASTRO SOCIOECONOMICO quanto ao processo de
organizacdo da documentacdo comprobatéria da sua situagdo
socioecondmica e de seu grupo familiar necessdria, de maneira a favorecer
validagdo das adesdes no Sistema Integrado de Atividades Académicas-
SIGAA-UFCG.

Dessa forma, sua estrutura privilegia a orienta¢do ilustrada, em que os
estudantes poderdo observar os modelos de documentos solicitados para
cada situagdo exigida pelo Edital de Cadastramento Socioeconémico.

A organizagdo do Guia estd disposta a partir de toda a documentagdo
exigida para o/a préprio/a estudante, quanto para seu nucleo familiar,
além de outros documentos que podem ser necessdrios & compreensdo
pelos profissionais do Servico Social para avaliagdo da realidade
socioecondmica que envolve o estudante, a qual incide, diretamente,
sobre suas possibilidades de permanéncia na Universidade e no sucesso da
conclusdo de seu curso superior.

Com isso, o Nucleo de Servigo Social espera contribuir com a diminuigdo
dos indices de invalidagdo nas adesdes, sobretudo pela auséncia ou
apresentagdo incorreta de documentos.

Vale ressaltar que as orientagdes contidas neste Guia ndo substituem a
orientagdes contidas nos Editais publicados pela PRAC, devendo ser
utilizado como documento complementar.

NUCLEO DE SERVICO SOCIAL DA PRAC/CGAE
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1. O Cadastro é realizado EXCLUSIVAMENTE pelo SIGAA-UFCG
(https://sigaa.ufcg.edu.br/sigaa/verTelalogin.do;jsessionid=C98C75
563B160ACE6FE6ADFEA399DF4C.sigaa04-producao);

2. E preciso LER o Edital de Cadastramento Socieoconémico com
ATENCAO, pois é o documento que regutamenta todo o processo
para adesao e validacao de seu cadastro. Vocé pode encontra-lo na
pagina da PRAC (www.prac.ufcg.edu.br/editais)

3. Na pagina da PRAC, vocé também ira encontrar os MODELOS DE
DECLARACOES, além das ORIENTACOES para escrita do RELATO
FAMILIAR (www.prac.ufcg.edu.br/termos e documentos), entre
outros materiais que lhe poderao ser uteis.



https://sigaa.ufcg.edu.br/sigaa/verTelaLogin.do;jsessionid=C98C75563B160ACE6FE6ADFEA399DF4C.sigaa04-producao
https://sigaa.ufcg.edu.br/sigaa/verTelaLogin.do;jsessionid=C98C75563B160ACE6FE6ADFEA399DF4C.sigaa04-producao
https://www.prac.ufcg.edu.br/editais
https://www.prac.ufcg.edu.br/termos-e-documentos

1. Faca uma LISTA com os membros de seu grupo familiar e
observe quais documentos devem ser apresentados para cada
um.

’ N

L LEMBRE-SE: seu GRUPO FAMILIAR sao TODAS pessoas
que moram, dependem e/ou contribuem para mesma renda.

2. Os documentos descritos no Anexo | do Edital nao sao
obrigatdrios para todos os/as estudantes. Cada documento
deve ser analisado levando em conta a situacao especifica de
cada membro do nucleo familiar, de acordo com as situacoes
descritas nos quadros de perfil

3. Identifique seu PERFIL para ver quais os documentos devem
ser enviados, conforme o ANEXO | do Edital de cadastramento:

a) PERFIL 1: Estudantes brasileiros PARTICIPANTE do
Cadastro  unico do Governo Federal,

b) PERFIL 2: Estudantes brasileiros NAO- PARTICIPANTE do
Cadastro unico do Governo Federal;

c) PERFIL 3: Estudantes internacionais.




DICAS

w

PARA LEITURA DO ANEXO, LEIA-O NA HORIZONTAL:
DOCUMENTO ———PARA QUEM—— OBSERVACOES

PERFIL 1: ESTUDANTE BRASILEIRO(A) PARTICIPANTE DO CADASTRO UNICO DO GOVERNO FEDERAL

DOCUMENTOS ESSENCIAIS

DOCUMENTO

PARA QUAIS PESSOASISITUACAO

OBSERVAGCOES

1. FOTO 3X4

Foto 3x4

Somente do estudante

A foto deve ser atual, nitida, individual colorida e com fundo
branco. A foto deve mostrar o rosto inteiro do estudante.

2. FORMULARIO DO CADASTRO UNICO

Formulario COMPLETO do CADASTRO
UNICO

Estudante membro de familia unipessoal

1. O formulario esta disponivel do Aplicative do CADUnico ou
pelo link: hitps://cadunico.dataprev.gov.bri#t/home
2. A data de geragao do arquivo deve ser posterior a data de
langamento do Edital.
3. Nao sera aceita a apresentagao de folha resumo do
Cadunico (tipo VT)
4. Nao sera aceito Cadunico com mais de 2 (dois) anos sem
atualizagao.
5. Para estudantes membros de familia unipessoal, podera ser
reguisitado o formulario de sua familia de origem.

Formulario COMPLETO do CADASTRO
UNICO

Estudante membro dos demais tipos de constituigao familiar
(Nuclear, extensa, monoparental, anaparental, entre outros)

1. O formulario esta disponivel do Aplicativo do CADUnico ou
pelo link: hitps.//cadunico.dataprev.gov.br/#/home
2. A data de geragao do arquivo deve ser posterior a data de
langamento do Edital.
3. Nao sera aceita a apresentagdo de folha resumo do
Caddnico (tipo WT)
4. Nao sera aceito Caduinico com mais de 2 (dois) anos sem
atualizacao

3. COMPROVAGCAO DE RENDA

do Cadastro
Sociais

Extrato previdenciario
Nacional
(CNIS)

de InformagGes

Todas as pessoas do grupo familiar maiores de 18 anos,
inclusive do estudante.

O extrato previdenciario esta disponivel em Meu INSS, por
meio da plataforma gov.br ou, presencialmente, nas agéncias
do INSS.

Vocé pode acessar pelo link: https://meu.inss.gov.br/#login
Mo documento solicitado devem constar as relagdes

previdenciarias e remuneracbes.




MODELOS DOS DOCUMENTOS

DOCUMENTOS ESSENCIAIS

A foto deve ser inserida no perfil do(a) estudante, no SIGAA.

UFCG - SIGAA - Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas A+ A- | Alto contraste | Ajuda? | rempo de Sessio: 01:30 SAIR |
g Médulos

=" Menu Discente

','-_':;l Alterar senha

ik

@Ensino E'j Pesquisa ¥ Extensdo -;.J Monitoria I"-.EA:_:E-ES Associadas :Eﬂlsasfﬁ'uxilic-s E_d,Esta'giu:u 9Re|agﬁes Inl=rnacionais ;ﬁDutros

Mensagens

Mdo ha noticias cadastradas.
Atualizar Foto e Prerfil

Meus Dados Pessoais

TurMAS DO SEMESTRE

Nenhuma turma neste semestre

Ver turmas anteriores Acezzo EAterno
E‘é‘r’iﬁdicas
CoMUNIDADES VIRTUAIS QUE PARTICIPA ATUALMENTE C P'E 5 Comunidade Virtual
MN3o participa de nenhuma comunidade virtual. Regulamento dos Cursos de Graduacdo
oo _ A - a__ A& _ - _ A_ s _ A .__ T _

Ajuda?

!Tempnﬁ‘c-- =

UFCG - SIGAA - Sis mna Intcgrado de Gestio de Atividades Académicas A+ n- | Alto contraste |
g Modulos f_{;l Caixa Postal “; Abrir Chamado

== Manu Diccanta _,E“ Altarar canha

EDITAR PERFIL

Caro discente,

A foto adicionada ao seu perfil sera utilizada no Portal da Turma como parte de sua identificacdo para os outros alunos e professores.

Sugerimos discricdo ao seleciona-la.

INADDS DD PFRFTI

Alterar foto:
® Enviando um arguivo do seu compukador:

Escolher arquivo | Nenhum arguivo escolhido

(Atencdo: Imagens menores que 70x70 poderdo ficar desfocadas)

A foto deve ser atual,
nitida, individual, colorida

_) Tirando uma foto com sua webcam:

e com fundo branco,
devendo mostrar o rosto
intfeiro.




Identificacao

PERFIL 1: Estudante brasileiro PARTICIPANTE do Cadastro Unico

do Governo Federal.

0\

ATENCAO: deve ser
apresentado o FORMULARIO
COMPLETO, o qual pode ser
acessado  pelo  link:

https://cadunico.dataprev.g
ov.br/#/home

DICA: na pdgina da PRAC
estd disponivel “Tutorial para
dowload do  CadUnico”:
https://www.prac.ufcg.edu.
br/termos-e-documentos.

\

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome

Parabens! O cadastro da sua familia esta atualizado.

Cadigo familiar Estado cadastral I.'.lﬂrrmntuallz.aqﬂn Atualizar até
Q0000000 Cadastrado 0070 C/ 0
Dados da familia
Local do cadastro Data do cadastro Renda familiar total Renda familiar por pessoa (per capita)
0 /0 /200 RS 000 RS 000
Enderego
Localidade (baire, povoado, vila, etc) Legradeure (tipo, thulo, nome)
RUA
Mamero Complemento do nimero Complemento adicional
Referéncia para localizac&o Municipio UF CEP
CRAS O0=-000
Dados do domicilio
Area Tipe Cémodos Cémedos usados para dormir
Material do piso Material das paredes extemas Agua canalizada para, pelo menos, um cémodo

Forma de abastecimento de agua

Existe banheiro ou sanitdrio

Pavimentacho em frente ao domicilio

Despesas mensais

Forma de escoamento do banheiro ou sanitario

Forma de iluminacio do domicilic

Alvenaria/tijolo com revestimento

Destino do lixe do domicilio

Pavimentacho em frente ac domicilio

Energla elétrica Agua e esgoto
RS 000 RS 00
Transporte Aluguel

Caracteristicas da familia

Gas, carvho e lenha
RS 00

Alimentacho, higiene e limpeza
RS 0000

Medicamentos de uso regular
RS QOO0

Grupo populacional tradicional ou especifice

Comunidade quilombola

Quantidade de pessoas que moram no domicilio

Poveo indigena Terra/Reserva indigena
Familia em situacho derua

Cuantidade de familias que moram no domicilio


https://cadunico.dataprev.gov.br/%23/home
https://cadunico.dataprev.gov.br/%23/home
https://www.prac.ufcg.edu.br/termos-e-documentos
https://www.prac.ufcg.edu.br/termos-e-documentos

Identificacao

PERFIL 2: Estudante brasileiro NAO-PARTICIPANTE do Cadastro\
Unico do Governo Federal.

Para os MAIORES de 18 anos.
Cépia do RG ou outro

@ MINISTERIO DA FATEMDA
Secretari da Receita Feders Y documento com foto

CPF .,
000.000.000-00 ; r

- i
NOME DA PESSOA

5 GOVERNO FEDERAL
¥, Unicade da Federagho
SeciHang di Seguanga da Unidade da Faederagho

& &% REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL *

mmr Mmr

OHONONOND
NNMNOHO WWNONNONNNW

Nome Social | Social Hame |
HONONONOND NONONONONONONONONONONONONO
HONONONOND NONONONONONONONONONONONOND ™

s erm CPF | Porsonal Number  Sexa 1 361 :
G101 1960 000.000,000-00 NONONO /
Diaka de: Maxsoomenio | Dule: of Barhi Aol | REonogsy .
DD / MM | ARAA NHONONONONONONOND

Naburaliads | PUsos of Bt (Dl e Vabehese | D of Exgary
HNONONONONONONONOND DD [ MM [ AAAA

_.}.#“‘v*—“ e

%% CARTEIRADEIDENTIDADE & &

Flas il sl H,

Frente

Ministéric da Fazenda
@ Receita Federal
COMPROVANTE DE mmﬂn CPF

Nimaero 123.456.789-10

o, L NONONONONONOND
WeE  NO NO INONONONONONOND
1 ONONONONOND
. NONONONONO NONONONONONONONONONONONOND

nnﬁnmnnn
Of 39 TR
1 #

Nome R Corylen F apenchalon | (a0 Fisaed
Hmmno Nmo NOI'IQNNO - g MONONONORONONONONONONONDNORONONOMNOND
Em itido pela 5 da Rocalta Fed | 3o Brasil NONONONONONORONONONONONONONRONONONOND
do dia aaaa (hora o data de Brasilia) digito Local ) Plae of esue Darta ge Emevelic [ lsnm Oate 8
HONOMONONONOND | NO DD f MM [ ARAA
Nascimento verificador: xx / MM [
DD/MMIAAAA VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

e L ]

Coépia do CPF IEEI.I |

/!

ATENCAO: devem ser enviados os
documentos do(a) estudante e de

DICA: Caso o documento de todos os membros do grupo familiar.
identificagdo contenha o nimero do

CPF, a cépia do CPF ndo precisa ser

enviada.




Para MENORES de 18 anos.

EEPUBLICA FEDERATIVA DL BEASIL
RECISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS

CerTIDAO DE NASCIMENTO

KOMT

MATRICULA

EITADD CIvR, [ IDADE
I

sex0 cos  pRormalo
| 7 | e ]

Cépia da Certid@o de Nascimento e

CATA DL MASCILN 1O (FOS LY TEMIDN LA i
| 1L ] ]
MO TIL 001 1 BA0H MCIA
AT AL COCLMEWID DF (DN T #1CAGAD BLEITOR
[ ] [ T |
[CATA € iaCRA O FALECWENTD Ca MET AN
| I L | [ ]
LOTAL CL FALLCIMENT D
| |
CALSA Db BORTT

|
BEMATAMINTD CART O DE CARAMENT O
[ ] [ ]
WO G CORIGE CLARANTL

WL MO (DAL

CRIFRAACORL  AVIRBACHE L

MOV O Qi

PERFIL 3: Estudante internacional.

XOOOCOOULCCOCOOOUOCOONO0L OO
NOME :
KXOOCROOCOOOUEE K XKL XXXE X XXX XA KANK
DATA DE NASCIMENTO: - SEXO:X

DD/MM/AAAR
FILIAGAD ac
30000 003630 X000 M0 B30 006 0 D08 KK
000006000000 E 00 X XX
MACIOMAL IDADE: WAL 1 DADE
OO0 R KX 0D MM AARA
RNM .
X123456-Y B T s
- ADOR TTW ACAL LIRSS TGO 1 ¥ 5 i w 1 e nkl WCIRINA
B AR ) T 1 wAT " AT AP N B0 PORL LD
Pyplis : e e R g Lo AR PO P
CPF: @00 000 @oe-00 E E
CLASSIFICACAD:RESIDENTE
P PRAA DOOMTICTIL T 0 020000000000 0 0 8
AR EMIssAO: DD/MM/AAM  CGPT/DIREX/PF [w]:

AMEARD LEGAL v DO X 0N 30 X0 L A i
B R RN R R N XK AR AR N
O L X OO O X XXX X OO X OO XX O0CC K

o i gt o el o raliul sEs ool 14ba

NOMENOMENOME<<NOMENOME<NOMEN<NOMENOM

V137902M<9PRT7606065M1204241<<<<<<<<
V137902M<9PRT7606065M1204241<<<<<<<<

Cépia do RNE

[ETE TR )

0
R

i
3

FFIELA

BRASIL

I o rae—"r

Lt = FL 1 F.5 WLy
=m

— T

———

e
o e e—
——
N IS,

i eememm
=

Cépia da pdgina de identicagdo do

passaporte




MODELOS DOS DOCUMENTOS

Extrato previdenciario do Cadastro Nacional de Informacodes Sociais
(CNIS)

Phging 1da §

3 INSS
&' INSS CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Socials

Extrato Previdenciario AR08 74-08

~—— ldentificacdo do Filiada
NIT S cer i o~
Data de nuulmuntu:_ Mome da mae: _
— Relacdes Previdenclarias
Matricula da Tiga Filiada no
S, HIT Cadige Emp. Origem do Wineula Trahalhat ar Vinculs Data Inicie Data Fim  OIE. Remun.
STEFANINI COMSULTORL E ASSESSORIA EM Empragids ou Sieste
1 JE7.03BEE.25-4 58.069.360 HFORMATICA § Faa 73275 bl 1L06E0LE 210272022 022023
indicadores;  WIN-PROC-TRAD, MN-JOAN-DIFDRENCIADA, IRCAM- NOCPENE
— Remunaragses
Competéngia Remunerasiso Indicadaras Competéngia Remuneracio indicadoras Compatincia Remuneragis indicadores
ORZ01E 635,00 072018 1.029,83 082018 106230
oa2018 n73.88 1072018 1.158,39 11/2018 1.157.29
122018 L6700
0L701% 1.280,50 0019 1.012,76 032009 965,93
n&701% 1.007, 44 057019 1.744,08 NEZ009 1.002,75
o701y 2.200,77 082019 1.073,28 092019 108628
V201 1,150, %0 1% Q3H.00 1220049 20800
OLE020 1,030,040 Q2FI20 1,045,000 032030 1 Q85 64
naI0z0 1.613,57 O5/2030 1.045,00 N&2030 104500
L F 1,045,050 e TR E L 61,03 P‘S‘:égfgf“- %2050 104500
102020 1.045,00 1172020 1.045,00 12/2020 118638
QL0221 1.241,44 O2/3031 1.075,72 "“"'ngg;*""' 032021 160852
PSC-HEN-SM - < PR b - BEC-MEN-SM-
042031 1.075,72 ik 052021 1.075,72 o 062021 1.07%,38 e
. i PSC-MEN-5M- ) PSC-RENSH- 75 P5C-MEN-SM:
ar2azl 1,040, 3. EC103 QREII2] LO75.72 EC103 0201 1.075.72 EC103
103021 118782 1172021 1.131,77 12/2021 1.387 43
OLE023 1,187,682 PSC-ER-5M- QRIN2F B1715
0SS pochers revvir & Guahquar empd as indorsaciae coralin b deshe sxiraio, olaenvados op aile 18 G 18-F da RPS aprureado gk Decrlo 3 0<AS5S,
0 angrarado somenia Wed reconhecida como wmpa de conkbuicho ao RGPS § compaibac cije valor consoldado saj igual ou supenior ao 38K 60 sinimo, sendo fassgu e oo Husias de complemamacks, uiizach
M1 Bgrupamenia, ENATIR & GRA0, & R0 D S0 G 5 14 0 & 195 @8 CFMSE & arm 29 da BS 1039520

Modelo do CNIS

| ATENCAO: Enviar toas
J guias do documento, o
) qual deve estar com
data atualizada.



SEGUE O PASSO A PASSO DE COMO EXTRAIR O DOCUMENTO
DO SITE: HTTPS://MEU.INSS.GOV.BR/#/LOGI
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Declaracao multipla de condicao socioeconémica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS .
COORDENAGAQ GERAL DE APOIO ESTUDANTIL

24

DECLARAGAO MULTIPLA DE CONDIGAO SOCIOECONGMICA,

[Este documenta & obrigatdrio e deve ser preenchido pelofa  estudante e cada um dos membros do nidcleo
familiar com 18 anos ou mais. £ obrigatério responder/assinalar SIM ou NAD em cada pergunta ou item)

( ) ESTUDANTE

[ ) FAMILIAR(Ex.: m&e, irmd/o):

Eu, ,  idade: . RG_
CPF: declaro sob as penas das Leis

Civil @ Penal, que me encontro na seguinte situacio ocupacional, financeira e social:

1. | Possui algum tipo de rendimento formal ou informal? ()Sim ()N3o |
2, | Jdexerceu alguma atividade remunerada? ( }Sim [ ) N&o
Se sim, hid quanto tempo? .
3. | Soutrabalhador/a do lar, sem remuneragio. ()Sim [ )Ndo
4. | Soudependente do meu paifmde ou outra pessoa do meu grupo familiar, [ }Sim [ )N&o
[ 5. Estou desempregada/fo { }Sim [ )N3o '
Se sim, hd quanto tempo?
6. | Recebo seguro desemprego? ()Sim [ )Néo
Se sim, J4 recebeu ou ird receber quantas parcelas?
7. | Estou desempregada/o, procurando o 12 emprego. (}Sim [ )Nio '
8. | Soutrabalhador/a com Carteira assinada - CLT. ()sim [ )Nao ] BRSSP e e e S e e
Se sim, hd quante tempo? . ()sim [ )Nio [ ) Casada/o legalmente { ) Unido estivel com registrofcomprovagio
. st
a. Sou trabalhador/a pot contrato, ()Sim () Ndo : %Unléo esté::l:;-lm re; 5t r‘m’comulotagso ‘( ']D[_\vr..\ra'adafa legalmente
Se sim, periodo/vigéncia do contrato? eeatior [ )Unido estivel dissolvida sem leslsth.fcomprwa;ﬂo
5 [ ) Vvidvalo
10. | Sou servidor/a piblica/a. hshw 4 Nee [ ) Possuo guarda, tutela ou curatela, De quem?
Se sim, ha quanto tempo? ; [ }Sim ([ )N&o : { ) Tenho pai/mie/responsédvel legal ou membro do meu grupo familiar falecido
[ ) Municipal { ) Estadual ( ) Federal TS AT { ]Ssu paifmie/responsivel legal solo e assumo as responsabilidades dos meus filhos sozinho(a) Outro,
11. | Sou empresario | dono de pequena, média ou grande empresa) i
Se sim, ha quanto tempo? ()8im [ )Ndo = 31. Pensiio Alimenticia (marque mais de uma opglio, se for o caso):
5 E— ()sim (N | }Mio recebo pensdo alimenticia.
Qual atividade exerce?
: i [ ) Ndo pago pensdo alimenticia.
Qual a média (dos tltimos 3 meses) da renda mensal?RS (1sim { )Ndo { ) Recebo pensio alimenticia de meu pai/me, no valor de RS por més.
12, | Sou Mimemreséﬂafa. [ ) Recebo pensdo alimenticia no valor de RS por més, em favor de meu(s) filho(s)fas)-
Se sim, hd quanto tempo? ( }sim ([ )N&o ade tempordria (auxilio | [ )Sim () Nao Indique.ginome: )
Qual atividade exerce? s { 1 Pago pensdio alimenticia, novalor de RS por més, , para [indique quem recebe)
Qual a média (dos dltimos 3 meses) da renda mensal?RS H 1 pa :
r 1 ade renda da Governo ()sim () Nso [ ) Deveria receber, mas NAO RECEBD.
13. | Sou Microempreendedor/a Individual (MEI): 32. Sobre situagdo de moradia:
Sesim, hd quantotermpo? ()sim [ )Nao { ) Resido em imével préprio (quitado).
Qual atividade exerce? R ()sim () Nio [ ) Resido em imével financiade/pagande o financiamente. Pageo o valor RS,
Qual a média [dos Ultimos 3 meses) da renda mensal?RS [ () Resido em imével cedido/préprio por heranca
koebe RS7, : [ ) Resido em imdvel alugado, Page o valor RS, —
[ ) Resido em imdvel cedide/ favor. Cedido por quem?
L Rs?

pando todas as minhas {)sim ()Mo | . =
Armprems Loyt s, S mayay = s = s seBHA préopria, sem qualquer Declare que as informaghes prestadas s3o verdadeiras. Estou ciente de que a emissSo ou a apresentagio de

auxllio de meu pai/mie ou outra pessoa do grupo familiar. informagies efou documentos falsos ou divergentes poderdo implicar, a qualquer tempeo, no indeferimento ou
Hé quanto tempo? . desligamente do programa, sem prejuizo da sujeigio das penalidades administrativas e das medidas judiciais
cabiveds, Assumo 3 responsabili de informar imedi a0 Nicheo de Servigo Social, a alteragio das
23. | Recebo ajuda financeira de terceiros: {)5im () Nao situages d el o g dri

Se sim, qual valor mensal R$
Recebe ajuda de quem ? (informar nome e grau de parentesco)

28. | Vock possui algum imdvel alugada,fm:ebe aluguel? ()sim ()N&o | Local: de  de202
De qual valor? RS
25. | Possul alguma outra situacio de renda nio contemplada nas perguntas? [ )sim [ )Nio
Se sim, qual? = -
Assinatura da/o declarante (pode ser digital, pelo gov.br)
26. | VocE declara Imposto de Renda (Pessoa fisica ou juridica)? [ )5im [ )Nio
27. | Possui conta bancédria? [ 15im | )Ndo
28. | E pessoa com Deficiéncia? ()sim ( )Nso |

Se sim, qual a deficiéncia?
29. Qual sua escolaridade?

{ ) Nio alfabetizado/a { }Fundamental incomplete [ ) Fundamental completo
[ ) Médio completo ( ) Médio Incompleto { ) Ensino superior completa
{ ) Pés Graduagdo Incomp () Pas I

Modelo da Declaracao Multipla

DICA: na pdgina da PRAC estd Declaracdo Multipla de
Condigdo Socioecondémica disponivel:
https://www.prac.ufcg.edu.br/termos-e-documentos.



https://www.prac.ufcg.edu.br/termos-e-documentos
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Contrato de bolsa de estagio

Modelo do Contrato

Sl el X o

02202

Oersto DICA: Acesso por meio do
https://servicos.mte.gov.br/spme-

v2/#/login

Modelo da Guia (Virtual)

TERMO DE COMPROMISS0 DE ESTAGIO

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONCEDENTE: Grupo Gentil Construgéies & Imdveis EIRELL com sede na Rua Enmliano Perneta, n® 390,
salas 411 e 412, Centro, Cep 20420-080, Cuntiba no Estado do Parans, inscnta no CMPJ. sob o n°
12.291.822/0001-58. neste ato representada pelo sen diretor Eros Roberto Gentl de Souza, brasileiro,
solteiro, empresano, Carteira de ldentidade n® 6.987.410-0, CPF n* 023630769-07, residents ¢
domuciliado na Rua Vital Brasil, n®122, Apartamento 501, Portdpo, Cep 80320-120, Cuntiba no Estado do
Parana.

SUPERVISOR: Wellington Patnck do Livramento Santos, brasilewro, casado, engenheiro, Carteira de
Identidade n® 436.2521-3 SESP/SC, CPF n® 085538.759-97, remdents ¢ domualiado na Rua Antémo
Ferranni, n°119, Bairro Mossa Senhora das Gragas, $3430-000, Fazenda Rio Grande, no Estado do Parana
Formado em Engenhana pelo Centro Universitinio Cuntiba (UNICURITIBA), com MBA em Gestio de
Projetos, com o CREA FR 19422/D

ESTAGIARIO: Hennque Trentia de Toledo Knapp, braslero, solteiro, estudante, Carteira de Identdade
n® 12.642.395-5 SESP/PR, C P F. n® 0830 336 699-00, resudente ¢ dormabado na Rua Agostnho Merhn, n®
285, casa 04, Porto, Cep 80330-300, Cunuba, no Estado do Parana.

As partes acima identificadas t8m, entre si, justo e acertado o presente Termo de Compromisso de
Estagio, que se regerd pelas clansulas seguintes e pelas condigoes descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clansala 1'. O presente tem como OBJETO a prestagio de servigos a ser feita pelo ESTAGIARIO que se
encontra no 4° periodo do curso de Engenhana Civil da Pontificia Universidade Catalica do Parana - PUC

Clansala 2*. O objstive primordial do presents instrumento ¢ a expenéncia pratica do aprendizado teonico,
aperfeioamento técmuco, centifico e de relacionamento humano, de forma a complementar o snsino ¢ a
aprendizagem em consonancaa com o calendano acadénuco

Cliusula 3. Quaisquer dividas concemnentes as atividades realizadas pelo ESTAGIARIO deverio ser
comumcadas expressamente a CONCEDENTE e/ou seu SUPERVISOR

DA JORNADA

Cliusula 4*. O ESTAGIARIO tera uma jornada total de 20 (vinte) horas semanais, sendo cumpnidas das
0300 as 12:00, totalizando em 04 (quatro) horas dianas, no periodo matutino, ficando deste modo
completamente compativel com o horéno académico

Cliusula 5*. O periodo de fénas ocorrera da seguinte forma, a cada 06 meses trabalhados, serdio concedidos
15 dias de descanso remunerado, ou seja proximoe ao fim do contrato havera uma reunifio entre o
CONCEDENTE/SUPERVISOR e 0 ESTAGIARIO para a definigiio de renovagio ou nio do contrate,
apos a decisdo sera acordado a data para o descanso

1
GRUPO GENTIL CONSTRUGGES E IMOVEILS EIRELI
Foun Emibianc Pemeta, 390, Sala 411 ¢ 412 = Centro, Cunbba-PR, 30420-080

link:


https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/#/login
https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/#/login

Declaracao COMPLETA(recibo de entrega a RFB +

declaracao) do Imposto de Renda de Pessoa Fisica
(DIRPF) ATUALIZADA.

NOME: MACHADO DE AS5IS

CPF: 012.345.678-99 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2021 ANO-CALENDARIO 2020

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE I

Nome: MACHADO DE ASSIS CPF: 000.000.000-00

Data de Mascimento: 21/06/1839 Tituko Eleitoral: 111111111119

Possul chnjuge ou companheiro{a)? Sim CPF do conjuge cu companheirofa): 999,999.999-99

Houwwe mudanga de endemgo? Nio

Um dos declarantes é pessoa com doenga grave ou portadora de deficincia lisica ou mental? Sim

Endarago: RUA MACHADO DE ASSIS Nimemn: 123456 /.
Complamento: APTO 12345 ANDAR 2434 Bakro/Distritat . BAIRRO DISTRITO FIM

Municipio: RIO DE JANEIRO UF: R

CEP: 98765-432 DODVTelafone: {21) 0000-0000

E-mail; MACHADC ASSIS@EMAIL.COM DoDCelular; {21) 99959-9999 j

Natureza da Ocupagio: )
33 - EMPREGADO DE EMPRESA PUBLICA OU DE SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA ESTAOUAL E DO DISTRITO

FEDERAL, EXCETO DE INSTITUIGOES FINANCEIRAS

Ocupagio Principal: 472 - CINEGRAFISTA, FOTOGRAFO E OUTROS TECNICOS EM OPERAGAD DE MAQUINAS DE TRATAMENTO DE n .
L]
oavos ATENCAOQ: Enviar todas as

Tipo de declaragio: Declaragdo de Ajuste Anual Original

N* do recibo da Gllima declaragdo enltregue do oxercicio de 2020:  00.00.00.00.00-00 p é g i n G S d O d O C u m e n_l_o , O
DEPENDENTES

CoDIGOD NOME DATA DE NASCIMENTO CPF q uo I deve eS-I-O r Com dO-I-O

51 MACHADO DE ASSIS PAI 9/ 1071805 333.444.555-606

[ ]
21 MACHADCO DE AS515 FILHO 12/01/1887 666.555.444-33 qiual Izada .

TOTAL DE DEDUGAD COM DEPENDENTES 4,550.16
ALIMENTANDOS

Som Inlormaghas

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (Valores em Roais)
NOME DA FONTE PAGADORA REND. RECEBIDOS  CONTR. PREVID. IMPOSTO RETIDO 13 SALARIO  IRRF SOBRE 137
DE PES. JURIDICA OFICIAL NA FONTE SALARIO
EDITORA DOS LIVROS DE MACHADO DE ASSIS 123,456.78 12.34 1,234.56 12 34567 1,234 567.80
CHPJCPF: 01.222.333/0001-00
ACADEMIA BRASILEIRA DE LETRAS 1,234 567.89 1,234.56 12,345.67 1,234 567.89 12,3456 MINISTERIO DA ECONOMIA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2021 AMNO-CALENDARIO 2020

CNPJCPF 45.666.777/0001-00

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL - OPGAD PELAS DEDUGOES LEGAIS

BANCO DAS LETRAS 0.00 0.00 0.00 565.14 0.0 DECLARAGAO ORIGINAL

CNPJCPF: B9.000.111/00001-00

CPF do declaranio ome do declarante Taolofone
TOTAL 1,358,024.67 1,246.90 13,580.23 1,247 478.70 1,246,913.4 t

SB7.671.266-34 DER GOMES

i Endarega Midmerno Complermnento
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES RUA ADELIA MARLA DE RESENDE 120

UF
MG

Bairro/Distrito CEP
QDILON JOSE CARNEIR 38182-068

Munéciplo
ARANK

Sem Inlormaghes

[Valores am Reais)

TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS 28 080,68

Pagina 1 de 14

IMPOSTO A RESTITUIR 0,00

SALDOD DO IMPOSTO A PAGAR

IMPOSTO DEVIDO ‘ 27587
‘ 5858

IMPOSTO A PAGAR
GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPEGIE 0,00

MOdelo de D I RPF CODIGO DA NOTIFICACAD DE MULTA POR ATRASO MA ENTREGA DA DECLARACAD 511408991263-60

PARCELAMENTO (Vencimento da 1a quota em 31/05/2021)
NUMERO DE QUOTAS 1

VALOR DA QUQTA 54.58

Declaragio recebida via Inlernel JV

elo de Recibo de entrega o et in

om 050872022 as 12:34:29
2319736719

2319736719



Declaracao Anual do Simples Nacional- DASN-SIMEI/
Declaracao de Informacoes Socioecondmicas e Fiscais (DEFIS).

Modelo da DASN/SIMEI (Microempreendedor individual)

() SIMPLES

M A O 2 N A

Recibo de Entrege da Declasaghe Orlginmal

Fericdo shrangids pels Declarscio: 100170600 & Jog/adsidde

1. Infcomaclss 4o Contrikuints

W qrpur:l'. (=t =}
mta da A=scturs Eata ds Opplo palc EEHEE
pE T L F REAAESIRL
= — —
I. Eseuoms des Ewclarsgla
T meaii [ L = TouE i ] valoF valol Pago
IR Apr i
LERET S0 Silln B, - B, G58 [T -
safanaa Eia 5338 . v 08 w7, 28 . L‘ ’IMPLE Declaragic de Informagdes Socicecondmicas e
) B . MACIONAL Fiscais (DEFIS)
B3 o 5T, Th &, 00 T, E6
Declaragic Retificadora Exercicio 2022 Ano-Calendérioc 2021
s I039 R !.:I:'a - l.l I !.'l'l N
» abrangide pela Deslaraghs: 01,/01/2021 a 31/1272021
LT o [ 5. E, 88 BT, ZE
S Aaa b ] 3. ¥ 5, 30 5T, 2%
1. Identificagis deo Contribuinte
A7/ 20 Hio 53, &E &, 0 5T, 25 . L 26.667.330/0001-23
ROMARIO MORAIS LEAL
enfagag i [T N, B3O BT, 38 - 0&f12/3016
competéncia
a8 FI0I =io KX, X6 - B, 08 KT, B Ly im
1.1 CHNPJ das Filials Presentes nesta declaragio:
Lofaaa s k3, Ik - &, 35 BT, I -
----- huma
L11/3039 E3o B, I &, a0 BT, 3
HE-FE]-=1-] o BT, TN - [ - AT, 38 -
J. Infoomagliss locicecontamicas & Flscmis 2. Informagdes Econémico-Fiscaia da Pessoa Juridica
Valor ds receits bruts tooal & comdrcio, indderris i 8, o Ganhos de capital RE O, 00

lrJMPCh.I'l #8 LOrs r‘-\_'ll:IP.III. # imarsacsdusis &

Quantidade de empregados no lnicie do pericde abrangide pela

FoaTeso i msntn  de rﬁrﬂ-l:?l
e e

declaragio

Valor da recoita bruta tobal dos servicos poeotados de B B, Db Quantidade de empregados no final do pericde abramngido pela
?.I.'l]q'u'ﬂ' NALUreEzd. SECSLS LracgpoTidsd fontEamunuciEmilie B declaracad
ancerostadosca

Esosls Bruts Totsl E S, D
|— —— —

Foarin sspregwdc durants o pericdo abrangids pels Declarsgliol Nio

LE e
L. gwlea flaa La jrilo da oo laiagia
Imfts & Horiric da Trazasissdo ds Declarsglo
B /RS AR AR08 0
L ] e cia CHportad ¥

[Bimsre do Beoibes

2.2 Identificagic ¢ Rendimentos dos Sécica

CPF do sdclo: 063.380.665-06

Home: ROMARIC MORAIS LEAL

Rendimentos isentos pagos ac sdcio pela empresa R 18.000, 00

Modelo da DEFIS (Microempresas (ME), Empresas de Pequeno Porte (EPP), entre outras do Simples
Nacional.



Extrato COMPLETO da unidade familiar de producao agraria do

Cadastro Nacional da Agricultura Familiar (CAF)

o :
Secretaria de Agricultura Familiar e Cooperativismo - SAF % CAF

Ministério da Agricultura, Pecudria ¢ Abastecimento - MAPA
Cadastro Nacional da Agricultura Familiar

I EXTRATO COMPLETO DA UNIDADE FAMILIAR DE PRODUCAD AGRARIA - CAF
Informagbes

N CAF Situng ™

Data da bnscricho Dais de Validade
Endene{o das UFPA

cEp UFMusiiplo Logradi

Composicha Familiar da UFPA

SINDICATO DOS TRARALHADORES E TRARATHADORAS RURAIS DE
SAO LUILS -MA

. o P T —— o Wnebusso iy Fundado em 05/05/1968 Carta Sindical 305 328/70, CNPJ: 07.063 266/00001-22.
Declarants na UFPA = S Avenida Santos Dumont, 147- Tirirical Sao Luis - Maranhis Fone(98) 32456344
Construindo Cidadania comn Desenvolvimento Rural Sustentavel e Solidario
reas da UFPA -~
DECLARACAO
Area :":"I:: Tipe Localizagho da Arsa uF Municigin Besponsavel ":_":(":;I
- $im
O Sindicato dos Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais de Sao Luis-MA, Declara para
emdan da L]
s LTTE os fins de direitos Junto a Agencia Estadual de Pesquisa Aguapecuana e Extencao Rural-
Origem da Parcela do

AGERP que a senhora MARIA DE LOURDES ARAUJD DA SILVA, RG 0588272420164 e CPF:
Randimantn Tipo de Renda Categoria Produts Produto WVabsr (R%)
s — s ’ 332062363-04 residente e domicliada na RUA ARTUR AZEVEDO, 00, CENTRO, § J DE

RIBAMAR - MA  trabalha em minha Propriedade em suas atvidades rurais no penodo de 09/01/2006 A
30106/2023.

Declara também que e desta atividade que retira o sustento da Sua familia .
E por serem verdadeiras estas informagdes, assino a presente

Atenciosamente

s
Orlentaddes

A b \*
s

SAOLULS —MA 12 de Julho 2023

Modelo do Extrato Completo do CAF

Modelo da declaragdo do Sindicato

Declaracao de Sindicatos de tratabalhadores rurais/pescadores
artesanais

/J ATENCAO: Na declaracdo do Sindicato deve
) \, conter: nome do proprietdrio, enderegco do
imével, o que produz e a renda mensal
excluido os valores dos programas sociais.



Contracheques

Manserv Montagem & Manutencao
Av. Pres. Arlur da Costa e Sliva. 1178
R Pélo Petroquimico de Capuava
P"}ﬂ.l anserv Maua - 5P, 08270-000, Brasil
e Telefone: +55 11 4330-9262

manutengao

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO MENSAL

Malricula Mome do Funclonane ] -
104787 IJEFFEHSDN FERREIRA RODRIGUES DOS SANTOS /’
Fungao Data de Admissao
AMALISTA DE SISTEMA JR 28/11/2012
GPF ldentidade Gompetencia I[}ep Sal. Familia Dep.IRRF
427.751.2012 16683288 FEV/2019 4]
Sal, Fixe ala Paglo Banco : Agéncia Conta J
5.601,00 1/03:/2019 341 - ITAU 7135 1 2387-0
Cadigo Descricao Referéncia Provento Desconto
101 SALARIO 30,00 5.601.00
171 VT MENSAL | PARC 0.00 345 00 ~
ara DSRH ADIC NOTURNO 262 41,44 .
o RS ERTRAS T : IR ATENCAO: devem ser apresentados os
401 INSS 9.00 570,12 PR A
410 | ADIANT SALARIO 0.00 00.0 contracheques dos ultimos trés meses.
424 DESC VALE REFEICADQ 23,00 101,20
457 DESC VALE TRANSPORT 0,00 129,66
458 AM AEROMEDICO TIT 0.00 312
453 AM AEROMEDICO DEP 0,00 9,36
506 ASSIST MEDICA 0.00 4,10
567 SEG VIDA MET LIFE 000 0,55
582 DESC ADIANT VT 0.00 370.20
651 DEF AGR ASS MEDICA 0,00 12,30
[ 685 | BANLCO DE HORAS ANGO 0,00 0,00
Valide como Comprovante Mensal de Rendimentos- ( Artigo no. 41 e 464 da CLT, Porlaria MTPS/GM 3.626 de 13/11/1991 )
Base para FGTS FGTS do Més Tolal de Proventos
6.014.45 420,12 6.537.45
Ease Calk. IRRF Fensao Alimenticia Judicial Tolal de Desconfos
4.239.16 0,00 1.209,61
| Gal. Contribuigac. INSS Liquido a Receber
5.311,60 532784

Modelo de contracheque

Comprovante de pagamento de aposentadoria por regimes proprios.

GO:(EFINO DO ESTADO DE SAO PAULO SPPREVY
SAO PAULO PREVIDENCIA - SPPREV
DIRETORIA DE BENEFICIOS SERVIDORES Data Pagamento Fis
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO o710/z022 iy
NOME C.P.F
MARIO ANGELO BORGES BARBOSA DE ANDRADE [ | 930.772.548-91
ENTIDADE _ BENEFICIO N=BENEFICIO
SECRETARIA DE EDUCACAD APOSENTADORIA B0200425-01
CARGO ) [k AEOSENTADORIA | TIPO FOLHA
PROFESSOR EDUCAGAQ BASICA I 100,00 NORMAL
COMPETENCIA BANCO AGENCIA N* CONTA
0R2022 0001 3069 00-000114877-X
X ESC/TAB. REF | GR- NIVEL
o8 21-001 01 c
Codigo Denominagéo NAT |QTD Unidade Periodo [Vencimento Descontos
o000 SALARIO BASE N oQizoaz2 3.134.95
001035 PISO SAL DOCENTE-LEI FEDERAL N 09/2022 710.68
11.738/2008
008474 6 PARTE. SANTEGRAIS - RES. CC N 09/2022 118.45
138M12-AJ,
008001 JADICIONAL TEMPO DE SERVICO N 5 09/2022 783.74
010001 SEXTA-PARTE N oaiznz2 653,12
070012 IMPOSTO DE RENDA N 09/2022 BB,56
070113 CONTR.PREVID RPPS.LC 1354/2020 N o9z022 541,22
oToizT IAMSPE SPPREV - LEI 17.223/2020 N 1 aQizoz22 162.02
087050 APEQESP-SIND.PROF.ENSING N 09/2022 54,00
OFIC.E.S5.P
087185 BANCO DO BRASIL S/A N 09/2022 1.219,41
0e7302 BANCO SAFRA S/A N oalzn22 310.80
BASE IR BASE REDUTOR BASE CONTRIE PREV TOTAL VENCTOS TOTAL DE DESCONTOS TOTAL LIQUIDO
2.955.74 5.400,94 5.400,94 2.386,10 3.014,84
MENSAGEM
ATENGAO: em 2022, lodos 05 aposentados & pensionisias deverdo realizar o Censo Previdencidrio no més do aniversdrio. A primeira etapa & a
Atualizagio Cadastral online & a sequnda € o Recadastramento. Aguarde 0 seu més para realizar. Mais informagdes em wiww spprev.sp.gov.or
Dividas: acesse o sile www.spprev.sp.gov.br ou enfre em conlate com nosso leleatendimento (0800 777 7738),

Modelo de comprovante de recebimento de aposentadoria



rato bancario

Extrato de conta comente - Ultimos 90 dias

Data de eminsdo: SORII0TT
Narma: LEERRNTE] L Sl
Aginciadn Lot Contal  Zarliyed

Data Lancamento Valor (R$)

' ALDG AN ERICN AL -
1111 RSHOP-FORMALHA -11/11 5934 17.85 /

1111 REHOP-UME SUSHI -11/11 5034 40, 35

1111 SDO CTARPL AUTOMATICAS 94,16

1411 CXE 002780 SAQUE 304 60,00

14i11  RSHOP-BANCA DE JG-12/11 5834 5.00-

1411 REHOP-BELCHIOR BR-14/11 5034 55,00

1411 RSHOP-DROGARIAS P-12/11 5934 19,77- J

1411 REHOP-DROGARIAS P=-14/11 5054 7813

1411 RSHOP-FRITES -13/11 5834 18,00 -

1411 RESHOP-SUPF MERC 20-13/11 S034 4511- ~

1411 SAQUE SIC 000801 1211 2123 120,00- . d d
M1 CiSARUE SR omeT T R ATENCAO: evem ser apresentados os
o Seamiwiewos B L trates dos dltimos tré de tod
1611 UE 1511 T 2001

A Tl s e exTratos dos UulTimos Tres meses, de Todds ads
1611 REHOP-CASA DD BIZ-16M11 5034 2,15 * i.

1811 REHOP-CIRCO VOADO-15M1 5034 13,00-

1611 RSHOP-CIRCO VOADO-1511 5934 32,00 conras arivas.

16/11  RSHOP-CIRCO VOADO-15/11 5834 2,00

1611 RESHOP-GECVANE GOMM-15M11 5834 18,00

1611 RSHOP-SUFERMERCAD-18/11 5934 18,93

1811 RSHOP-TWENTY AND -15/11 5034 14,00

16111 INT PRE-PAGOXXXOOMETC0 475 15,00

16/11 TBI B0S4.01253-2 CIC 4175 230,00

1611 SDO CTARPL AUTOMATICAS 194,08

1711  CXE 000338 SAQUE 5624 2000

1 RSHOP-BANCA DE JO-17/11 5034 8,00

17111  RSHOP-DROGARIA CR-17/11 5834 11.98

7M1 RSHOP-GULA MANIA -17/11 5934 1572

171 RSHOP-MISTER P PE17M11 5034 4,00

171 INT PRE-PAGOIOOONET 0D 4175 15,00

1711 SDO CTAAPL AUTOMATICAS 118,38

1811 CXE 000887 SAQUE 08 50,00

1811 RSHOP-BANCA DE JO-18/11 5034 2,00

1811 RSHOP-BIGPIG -18/1 5634 1,68

1811 RSHOP-SUF MERC ZO-18/11 5634 8,66

1811 RSHOP-SUPERFRUTI-18/11 5834 8,04

1811 IMT FRE-PAGO I ONGT 08 4175 1500

1811 INT PRE-PAGOXXXXXXNETDS 4175 15,00

1811  SALDO DO DA 3.00

2111 RSHOP-SUPERFRUTI-18/11 5034 409

2111 SAQUE 24H 174618617 5086 200,00

2111 SALDO DO DIA 201,68

22311 INT PRE-PAGOXXCOMMETED 475 15,00

2211 INT PRE-PAGOXQOOMETI0 4175 15,00

2211 SALDO DO DA 231.69

231 CXE 000455 SAQUE 3032 250,00-

Modelo do extrato bancdrio (precisa conter nome, agencia e conta)

Relatdrio de Contas e Relacionamentos (CCS) do Registrato

s
v

Relatoério de Contas e Relacionamentos (CCS) nancn coma

Pagina 1de 2
Nome:

| cor/cn

Banco ou Instituicdo Data de inicio Data de fim
OBSERVAGAO. O CCS é 10.573.521 - MERCA DO PAGO INSTITUICA O DE PAGAMENTO LTDA. 06/03/2017
obrigatdrio para estudante 60.746.948 - BCO BRADESCO 210312017
inTernOCiOhdl, mas pode 00.360.305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL CEREL0NT
ser SOllClTOdO pOrO 18.236.120 - NU PAGAMENTO 5 5.4. 12/02 /2019
estudante brasileiro, caso | wuier mestaumo s O
o(a) avaliador entenda ser [ - o
necessario para a —
02.332,6886 - KP INVESTIMENTO 5 CCTVM S5/A S/ /2020

avaliagdo.

Importante

+ Farasaber saldo, ndmero de agéndafconta ou corrigir alguma informacgao, procure o bance ou a instituicio que aparece no relatdrio.
+ Casondo reconhega a conta ou o relacionarmento registrado, entre emn contato com o banco ou instituicdo informada

Quer saber mais sobre este relatério? Acesse Perguntas e Respostas.

hkkp s fregisteato beb gowbrfregistratofpublico fautenticidade

Modelo do Relatdrio



Relatdrio de Cambrio e Transferéncias Internacionais do
Registrato

Relatorio de Cambio e Transferéncias Internacionais

Periodo pesquisado: 11032025 a 11/06/2025

Categoria: Operagdo de CAmbio

&

BAMDD CEMTRAL

Pagina 1de 2

Matureza da Dper:l;En: !HH-Dnﬂi;u ‘0w gaitra transFeréncia sem contrapartida

_— Instituicio Pagador/ Pais pagador/ ) - o
Contratagao | Liquidagso Ic':':ls:étr::__g?_lnte intermediadoraf recebedorne  |recebedorno | N° da Operado | SCE Moeda L'F':r:'!~n ::l;::gauldado :rar:?qr;;;lmdado
correspondente exkerior exkerior peraga
25/03/3035 | 25/03/2025 | BAMCO ._:E-RE::J:IDr-L]:EE:)-‘.&B: H'f%.i"',inzv REPLBLICA JPE— poLARDOS| oo . .
USROS Q23032055 | pavvcovaL 5., | CONSULTORIAE e DEMOCRATIC |*13%552 EUA Hamprs 2.8 7,54
CADATTRO LTDA MEE SITA
PP FrII0 ik DE .
P - - = | BANCD ZERVICOZ DE - | REPUBLICA R DOLAR DOE ~ _
09/04/2025 | 09/04/2025 | b om o) < o | CONBUILTORAE JOEL DIAWAYI | o o i [ 480107732 EUA Compra 61,54 365,30
| CADWMITRO LTDA
Importante

» As operactes podem levar até 44 dias para aparecerem no relatério, a partir da data de liquidacio.

+ A classificagdo do tipe de operagdo de cambio em "Compra" ou "Wenda® considera o pontoe de vista da instituigdo, ndo do cliente.

» Os dados apresentados s3o de inkeira respensabilidade das instituicdes. Caso encontre algum ERRO ou OMISSAD, procure a instituicio contratante que aparece no relatério
* Caso o relatéric apresente alguma operagio MAC REALIZADA, reclame contra a instituicio responsavel pela operagio no Fale Conosco, autorizande o repasse dos seus dados
para a instituicdo recdamada

Modelo do Relatério

Declaracao de apoio financeiro do pais de origem

MINISTERIO DAS RELACGOES EXTERIORES
DEPARTAMENTO CULTURAL E EDUCACIONAL
DiIvIsSAO DE TEMAS EDUCACIONALIS E LiNGUA PORTUGUESA

PEC-G

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA
PROGRAMA DE ESTUDANTES-CONVENIO DE GRADUACAD — PEC-G

Eu, [nome completo do responsavel financeiro], [nacionalidade], [estado civil],
[profissde], nascido(a) a [dia/més/ane] em [cidade, estado, pais). residente e domiciliado(a) em
[enderego], afirmo, para fins de inscricdo de [nome completo do candidato] no processo
seletivo do Programa de Estudantes-Convénic de Graduagao — PEC-G, que assumirei inteira
responsabilidade pela manutengdo do(a) candidato(a), caso ele(a) venha a ser selecionado(a)
pelo referido processe seletivo, comprometendo-me a custear sua ida ao Brasil, sua instalagio
inicial @ seu retorno ao pais de origem, bem como a enviar-lhe o equivalente a US$

00 ( ddlares norte-

americanas) mensais, durante toda sua estada no Brasil,

Declaro, ainda, que recebo ] equivalente a uss ,00
{ dolares norle-americanos) mensais,
de forma que poderei honrar este Compromisso.

Modelo da Declaragéo

Telefone(s) para conlato:

Fax:
e-mail{s):
de de 20
[cidade] [dia] [més] [ano]
[assinatura do responsavel financeiro do(a) candidato(a)]

Este Termo de Responsabiidade Financeira deve ser obrigaloriaments scompanhedo de comprovanie(s) da renda
mensal declarada pelofs) responsdvel(is) financeiro(s) dofa) estudante, excelo no caso de estudante fnanciado(s) por
drgdo governamental,

Referdncias a valores moneldnos na documentaglo comprobatnia deverdo ser converlidas para dolares norte-
aMencancs, com indicacso da taxa de comersio adotada.




MODELOS DOS DOCUMENTOS

Comprovante de endereco /]

B ]

e LI . Lo i [
L

s NFOFNFRGIA _
S I T T ATENCAO: devem ser apresentados
os da moradia do(a) estudante e do
grupo familiar, caso o(a) estudante
e esteja  em moradia para fins
| académicos com endereco diferente.

56,83 |  20M5:2022

o Vi s DO 122 SETHE 4 Gl 00 DTA DF EMISSED DRI

. Iﬂ . Corea i mmla plarym oip gomyia g

= N Fhm b el | iy s ml aTea’

r. Chew 8 praEs

= 1 = _._:_:.J‘_ PN A T
(2 M1, ui FHCLE Pl ale b il S agls

Modelo do Comprovante

DANF3E - DOCUMENTO A UXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
E MR LA MATO GRDERD - DETRIBLIDORA 0F EnEROW S0
Fua Vet Soaks Barboss Cararmen, 184

CuatdTT - CEF THI1C.000
NP OLART AIVEONL0  ae Esl 1L000 4358

ROTERD: 05T - 0129 - (0 - Fi28
MATRICULA: 37IIM2-I00E-11-5 Datmoe Aprieigo: 06/2meR:
Gty 112 Fatim e D4 GRS ATEm T,

DOnd. Bang. OoM. ENT
Wikze o Codipo: WOITIITNLIS
Omailicacic: MTC-COMENCIONAL BAICA TENSAD B FILRAL
ACROPECUARLA ALRAL A Ay MOROF Al
TENSAD NOMMNAL EM VOLTS  DNBP: Lim M 107 L M 133 | Lokt Leitura M D Préwma
Datas do Ledbura
EDSON RAMOS DE BRITO leituras | 27HOR022  2BA2022 2 2BA2R022

FoDDCHAAA, 1T, B - KM 3 - BARFA A WACTIRHO TEIEO00 - TENSNH)

CODIGD B0 CLIENTE
FRURAL B2T33262-6

PORTO EETRILA (MG 7hy

ROTA FISCAL N 002 397084 - Sirie: 002

GATA DE EMISEAD: S1 UHEE
CODIGO DA INSTALACAD
PTG b ki Sl e el T

ﬁ::ﬁ;:ralul;wxmmi-ﬁ 0000200845 _ 2 e fax it e ~
e e — B e e OBSERVACAO: Podem ser enviadas
Movembro /2022 124212022 RS 23,89 = T copias de comprovantes retirados por
meio virtual, acessando a segunda via
das companhias que fornecem
—_— servigos de dgua ou energia.
u-uu.ul:u.u [rer Quant "Z’..‘:‘.’L';'.’.' Wiumﬂ-l’:b!lirﬂl:: s:;‘:.; ::'." ﬁ;: u-.::r] I:':"'-' C-M:;I-, .I::m 0'"5.’
;@@ : : :: :' ': ::: 'u.m; “aps o s

Modelo do Comprovante



MODELOS DOS DOCUMENTOS

Relato familiar \

O Relato familiar € um documento essencial para o processo de avaliagdo
socioeconémica, em que o(a) estudante deve dissertar sobre sua condi¢do

de vida, renda, moradia, saude, entre outros elementos que podem indicar
sua condi¢cdo de vulnerabilidade. Por isso € OBRIGATORIO.

DICA: na pdgina da PRAC estd disponivel o roteiro para
escrita do Relato.

<

SERWICO PUBLICO FEDERAL
UNNERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
PRO-REITORLA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS
COORDEMACAD DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

ORIENTACOES PARA FLARORACAD DO RELATO FAMILLAR

0 [a) estudante deverd apresentar o RELATO junto com a documentagio

para o cadastramento. Utilize este relato para esclarecer tudo que
considers necessiric para garanticr a compreensio do (da) avaliadorfa)
sobre sua situacio de vulnerabilidade.

~ . , 0 texto deve estar digitado, datado & assinado. O texto @ livre @ & de
ATENng: O enVIO do rela-l-o Se ra por suma importincia que nio se esqueca de informar sobre qualquer
meio d o ||n k. guestio gue esieja influenciando sua atual situacio socicecondmica o

scadimica.

https://docs.google.com/forms/d/e /1FAI Os $5picos saumeraos abate deven compor o Wilo:
RQLScL8li a83KXRsRM7Wc3zgim7pZwVKo SITUAGAO FAMILIAR:
ZIQmggNZQ15V2edrxA/viewform? " Cam quem mora? Onde mora? Casa o a) estudanie o more com

pais'mies, relale com quem mora & porgued. Exdsie alguma relacko

us p: p_p u rl corfliiuosa enire os membros fariliares? Desoreva coma & a relagio
die convivinca enlre os memboos do ndcleo Tamiliar.

«  8e o pai & a mde vivemn separados, relatar a relagio familiar gue
meaaniem com o guial ndo reside;

«  Be o (a) estudante for ndependanie inanceiraments, esclarecar a
situacka;

«  Esclarscar o eslado ol do (a) esludani=. Se cazado (a) cu =mn

regime de unido estivel, relatar sew colidiano famikar.

¢ 8e o (a) esludanbe estiver pgestanbe ou laclante, Sver filhos'as (gue
residam ou ndo na mesma moradia, relatar um powce acerca da sua
relacdo famikar,

«  Exisle alowém do seu arnuca famikar com decendénca de



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScL81i_a83KXRsRM7Wc3zqim7pZwVKoZlQmqqNZQ15V2edrxA/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScL81i_a83KXRsRM7Wc3zqim7pZwVKoZlQmqqNZQ15V2edrxA/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScL81i_a83KXRsRM7Wc3zqim7pZwVKoZlQmqqNZQ15V2edrxA/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScL81i_a83KXRsRM7Wc3zqim7pZwVKoZlQmqqNZQ15V2edrxA/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScL81i_a83KXRsRM7Wc3zqim7pZwVKoZlQmqqNZQ15V2edrxA/viewform?usp=pp_url

MODELOS DOS DOCUMENTOS

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Centro
By Medico
Hospitalar

Sugisawa
LAUDO MEDICO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR.(A)
Helton Luis de Souza

DOCUMENTO NUM: 050.043.349-60 NASC: 12/03/1983
FOI ATENDIDO(A) NO DIA 20/01/2024. As 16:25.

PACIENTE APRESENTA SEQUELA DE LESAO TRAUMATICA EM MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO DE CARATER DEFINITIVO. GERANDO RESTRICAO
DE FORGA E MOVIMENTAGAO DA MAO ESQUERDA (GRAU I11)

CID S682

MEDICO RESPONSAVEL: Murilo Daleffe

gr. Murg,,
o s

128g;

| Av. Iguagu, 1236 - Room 03 - Reboucas, Curitiba - PR, 80250-190

Modelo do Laudo

.f/-
/ ,\
ATENGCAO: Observe os dados que sdo
necessdrios constar no laudo médico, de

acordo com o Anexo ll, do Edital de
cadatsramento.

&

OBSERVAGCAO: Podem ser enviadas cépias de
documentos que comprovem despesas médicas
com doencas crénicas, graves ou deficiéncia,
junto, com os demais documentos comprobatdrios
da condigdo de saide.



Contrato de trabalho

ESTADO DO PIAUI
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

CONTRATO DE TRABALHO POR TEMPO DETERMINADO

CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO NO SERVIGO,
VISANDO A ATENDER NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, QUE ENTRE S| CELEBRAM O TRIBUNAL DE JUSTICA DO
ESTADO DO PIAUI E ..o eeesecmessesesnnerens

O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI,
doravante denominado Contratante, neste ato representado pelo seu Presidente, o
Exmo. Sr. Desembargador Edvaldo Moura, brasileiro, casado, portador do RG
B7.442/S5P-Pl e do CPF n® 014.580.193-49, residente e domiciliado nesta Capital, na
Av. Ininga, n® 896, - Bairro Fatima, e, do outro lado, a Sra. FULANA DE TAL, brasileira,
casada, portadora do RG n° 1.509.743-Pi, CPF 771.577.103-15, residente e Modelo de Contrato
domiciliada na Rua Territério Fernando de Moronha, 2185, B. Aeroporto, em Teresina -
P, doravante denominada Contratado - com fundamento no art. 37, IX, da CF c/c a Lei
n® 8.745/03, bem como nos termos do art. 2° inc Xl da Lei Estadual n® 5.309/03 -
celebram o presente Conirato de Trabalho por Tempe Delerminado, no sentido de
atender a necessidade de excepcional interesse publico, conforme previsto no
Provimente n® 38/04, de 22.07.2004, da Presidéncia deste Egrégio Tribunal de
Justica.

CLAUSULA PRIMEIRA — Do Objeto

O Contratado se obriga a prestar ao Conltratante, pelo periodo
de duragio do presente contrato e na forma e hordrios estabelecidos por este,
primando pela assiduidade, probidade, eficiéncia e lealdade, servicos de Assistente
Social, devendo desempenhar suas atribuigdes sob a administragéo do Departamento
de Sadde deste Tribunal de Justiga;

CLAUSULA SEGUNDA - Da Remuneragio e Carga Horaria
Como contraprestagio pelos servigos prestados &

Confratante, sera paga ao Contratado, a remuneragio correspondente ao valor de R$
000,00 (mil reais) mensais, descontado desla os valores comespondentes aos

Carteira de trabalho

s | galrss  MINVEBTERID DO TRARSLHCY

TRARALHADDK B E EMFREGLH
Carwiny ol Tiakablhn . TP e =
o V0 o e kit 1| - CARTENR D TRABASHE B FRETHEA LA SO (‘:__F__ _—::,
r W = - : - —— — wm‘m . — = - =

e S B R T ICT | Y ) SR ey |

Modelo da Carteira de trabalho

ATENCAO: evem ser enviadas as cépias
das pdginas de identificagdo e contrato
trabalho.

OBSERVAGAO: Pode ser enviada a cépia da
carteira de trabalho digital, realizando-se o
dowload das pdaginas de identificagdo e
contrato de trabalho.



Contrato de locacao de imdvel

Contrato de Locacgao

g partes abain SEcreminadas oonirailam enine o @ presant locedo ndo resdencial
COnioITng 05 Sogunbes comdi Ses

LOCADDR: ABCD S/&, smpresa inscnta no CHPJ soby n®* siE aln
roprosantsdo por doravants doncmnado simplosmoents Gomo
LS ADORA

LOCATARID . Mome, nacionalidade. estado cvl, portadar do RG

T OBSERVAGAO: Caso ndo haja contrato de

DO OBRJETO DA LOCACAD:. Imdeal para uso exclusive  situado § rua , A ~

®____ bam  citace aluguel, deverd ser emitida uma declaragdo do
PRAZO DE LOCAGAO: O prazo de locacdo ¢ do 1anios) meses contados da data proprietario, informando sobre a locagdo, com
doste coriraln

periodo e valor do aluguel.
WALOR DA LOCACAD: O valor mensal da locaglo serd o RY

Clausula Prmera. O dugesl devera sav pago deetamente na sede do LOCADOR
Al 30 By predanlanis Magal anledcimane Gueslhcado. o o dia (ax 1) as
wanamanit, sob pana de multa 88 porcanlagesTie sobne O montEnle vencido

Clausula Segunda: Mo Wemng da boaihs, o LOCATARIC g8 obaiga & fesliuir o indsal
leeads campaElAriRile 08 Baduinda & AL PEAMAS Sonhilds §uR & Shddflio

Clausula Tengira A nad Jesocupacan 9o mivel, no M desle conlrale. acamalars
MO pagEManto di multa diana de RE

Clausula Quara; Todos os encargos, imposios, laxes o demais bibulos gue recaism
sobwe o el fcarfio por conta esclusiva do LOCAT ARIO que se obeign a pagl-ios
oI anio-0s unaments com o aliguesl mensal

Cliusula Duinis Mie & persbeis & cesale ou mnaleréncia deaie comimaba no s oo

& parle. sam aulor Eaien ascrila oo LDCADCHR, bemn coemno, & subiscadss ou
@ préstmg do imdvel. O LOCATARID destinard & ullizacss do imdval obieio dests H
coniralo oedusivamense parn Bns comennas abe & devslunds das chaves * &

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS
COORDENAGAO DE APOIO ESTUDANTIL

Modelo do Contrato

DECLARAGAO DE ALUGUEL DE IMOVEL

Eu,

inscrito(a) sob 0 CPF N°__._ . -  RG N°

declara, para 0% devidos fins, que
(nome do

locatario) paga aluguel mensal no valor de R$ , sendo esta

residéncia de minha propriedade, localizada no  seguinte  endereco

Obs: Anexar copia do documento de identificagdo do(a) proprietariofa) do iméwvel.

Local/Data: . de de 20__.

Assinatura do declarante

Cédigo Penal

Estplionate; At 171, Obder, pam & oo pare oulem, vantagem dicia, am prsoiro alfeis, ndusinds ou manfends Algudm em e,
madiante aviificio, anll, ou quailguer oot mevo favdulenia Pana - eciusdo, de 1 (um) @ 5 (cinco) snos, o multa

Falsidade Ideclogica: Art. 288, Owmiti, em docomenio pdblico ou paviicular, declaraqlio que dele devis consiar, oo nele insenr ou fazer
e g raglho falze ou diverza da que devia ser descala, com o B de prejudicar diredo, crisr obagegdc ou aifevar & vevoade sobne
nte raisyante Pena: echuslo de e i ciocs anos. £ mule S8 O docu g & puibl 2, o e g fdz sooz @

dcamenty o Prpa neciusd s a0

e X

Link para acesso: https://www.prac.ufcg.edu.br/termos-e-documentos.



https://www.prac.ufcg.edu.br/termos-e-documentos

Contrato de financiamento de imovel
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Modelo do contrato
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Termo de Guarda/ Tutela ou Curatela

PROADE - Proceste 00004100 2001 A 180185 - Foar mow 44 1 - Assanamso dhpts imenin Do Adrusnrng: Comos dos. Santon Aren 14714
OTOS00 1 EXPECAD DE TERMO DE GUARDA DEFRETIVA Ang Tormo de Compeomeso

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE TELEMACD BORBA
VARA DE FAMILIA E SUCESSOES DE TELEMACO BORBA - PROJUDH
Rua Governador Bento Munhoz da Rocha Neto, 1103 - Macopa - Telémaco
Borba/PR - CEP: 84,.261-320 - Fone: (42) 3272-6391 - E-mall:
th-3v|-s @t pr.jus. br

Autos nd. O0O0494-86.2021 8. 16,0165

Frocesss: 0OD0494-96.2021.0.16.018%
Classe Processual Divércio Consensual
Asgunto Principal Dissoluglo
Valor da Caersa: R51 320,00
Requererte{sl: ¥ POSIANE SILVA MORAFS FERREIRA [CPFONP: 058.170.558-046)
Fua Porteira Grande, 4 Quadra 63 - Pargue Limeirs Area B - TELEMACO BORBAPR - CEF:
B, 267000

FOAD ALVES FERREIRA (RG: 71643565 S5PPR & CPFACNPY: 026.100.00%9-69)
Fua Porteira Grande, 4 Quadra &3 - Pargue Limelra Anoa TELEMACD BOREAPR - CEF
B4, 267080

Reguerenleds)

conlomme MP & 2 200-22001, Lii o 114152000, reschugio do Progsd, o TIPROE

Viedargio deste orm ips. prossd e jus b prody’ - endiloador PUDGR POKGS ITWEG 454GR

TERMO DE GUARDA DEF IMITIVA

Ay { | digs do mis de do ano de X021, nesta Cidade de

Teldmaco Borda, Cstado do Parand, em secretenis, presente & MMe, puirs de Dinsto, Dra. Adranns Cornes dot
Sanfics Artin COMEQ0 UReryILOra b LeCretans, adiante stunado ¢ dec farnda & no firad asinagds, al compansc sy
o requerente Sr. JONO ALVES FERREMA, potadora do BG o¥ 7.184.056-5 SSPPR ¢ inscrita no CPF sob ot

[T )

JAMILY RHUANNE MORAES FERREIRA, nascds ses 17 de
janais oo 2009, netursl de Tedmacs Borba. Estads 9o Pasand. registyeda sob Cortiddo oo Na eiED Livia
A-D95. Folha 038, Termo 035749, filha de joskane S8va Morses @ Jodo Alves Forreira, & qual berd direfio do
reprEanBChe. b SDAGENID & 0f8 Guardil, & prestaclo de ssantibnis maleRial Morel @ EdutECionsl, SampRE
e trarends em relative conforto o bem-estar, o confersdo ainda & guandil o direite de se cpar & ferceings,
inclushee & mde, bem como ropresantd-la junto bs instituches de ensing ¢ cstabalecimontos de atendimento
misdico, odoricbigicn, hospitalar @ banclric, bem como em regdcios jusidicos de intoresse da crianga,
Conferindo sinds a crianca » condicho do dependonte pars todos os fing @ efeitos de direito, inclushe
previdencidrios, nos termes. dos artigos 37 @ 13, @ pardgraios do Estatuto da Crianca o do Adclescents (Lei n@
B.O8550). E sendo aceifo o compromisso, mandou & MM pulza lavrar o presente termo que Bdo @ achado
conforme, val devidamente assinado. Fu, Kamille Mainardes Campos, Supervisora de Secretaria, gue o digitet o
subsc i

deferu 8 GUARDA DEFINITIVA sobew & oril

Assirado Digitalmaents
ADRIANNA CORREA DOS SANTOS ARTIN
JULZA DE DIREITO

Compromitsado:

A0 ALVES FERREIRA

Modelo - Termo de Guarda

Poder Judicidrio do Estado de Mato Grosso do Sul

Comarca de Campo Grande
2* Vara de Familia e Sucessoes

TERMO DE CURATELA DEFINITIVA

Aos 17 de margo de 2022, nesta cidade e Comarca de Campo
Grande, Estado de Mato Grosso do Sul, onde presente se achava a MM. Juiza de Direito
Cintia Xavier Letteriello, comigo, Analista Judiciario de seu cargo, adiante nomeado e
no final assinado, ai compareceu a Sra. HERCINEY DA SILVA MONACO, Brasileiro,
Casado, Servidor Plblico Federal, RG 202894, CPF 250.543.921-49, pai Angelo Maria
Monaco, mae Maria Izabel da Silva Monaco, Nascida 21/03/1957, por ela me foi dito que,
em cumprimento 4 sentenga de f. 74/75 dos autos de Interdigdo/Curatela, codigo
0836788-35.2021.8.12.0001, vinha prestar compromisso de CURADOR de MARIA
ISABEL DA SILVA MONACO, brasileira, RG 0907655005, CPF 921.524.221-04, pai
José Clemente Campos Leite da Silva, mae Custddia Lopes da Silva, Mascida
10/10/1928, através do qual se encarrega de bem e fielmente, sem dolo e nem malicia,
com pura @ sa consciéncia semvir o cargo de Curador{a), ficando obrigado(a) a prestar
assisténcia moral, educacional e material, ficando-lhe conferido o direito de opor-se a
terceiros, podendo a presente curatela ser usada para: Movimentar conlas bancdnas que
eslgfam em nome do curaielado, bem como receber eventuais valores que sejam de
direito deste, tais como benaficios previdencidrios, pensdes, alugueres, ou quaisquer
oulros de mesma natureza. Representar o curatelado na adminisiragdo de bens mdveis
ou imdveis, desde que ndo incora em ato de alfenagdo sem autorizagdo do juizo. Os
podares do curador ndo se estendem as quasides pessoais do cuwatelado fais como
relacionamentos afetivos, interesses religiosos ou quaisquer outros de natureza idéntica
ou semelhante aos que foram indicados como exemplo. Ofa) curateladofa), pelas
condigdes apresentadas no laudo médico, ndo poderd exercer seus direitos politicos,
anle a auséncia de discemimento necessdrio para o exercicio do ato ou de expressar a
sua opinido. Ofa) curatelado(a), pelas condigies apresemadas no laudo médico, ndo
poderé dirigir vefculos automotores, feando suspenso o seu direfto até nova ordem;
QObservadas as praticas de obrigatoriedade de cabal prestagio de contas. Pela MM,
Juiza foi-lhe deferido o compromisso, o qual aceitou, sujeitando-se 45 penas da lei. Nada
mais. Do que para constar lavrou-se o presente, que depois de lido e achado conforme,
vai devidamente assinado. Eu, Marcos Flavio Hollsback Costa - Analista Judiciario, digitei
e o subscrevo. Eu, Francieli Aparecida Redrigues, Chefe de Cardric, confer e
subscrevo. Cintia Xavier Letteriello - Juiza de Direito, assino por cerificacio digital.

Herciney da Silva Monaco
Compromissado

Muodelo 0083807 - Enderego: Rua da Paz, 14, 2% andar - Bloco 11, Jandim dos Essdos - CEP 79002919, Fose:
67-3317-3516, Campo Grande-M5 - E-mail; cgr-2vfamdigial @jms,jus.be

Esledocumento & copla do original assinada digilaimente por CINTIA XAVIER LETTERIELLO. Liberado nos autos digilais por Cintia Xavier Letteriello, em 18/03/2022 &s 15:35. Para

ACESSAr 05 AUIDS PIOCESSURES, ACesse O Sile hiILps: esa) ims jus.

mente do, inkeme o processs 0836788-35.2021.8.12.0001 e o codign 47CT30DA.

Py

Modelo - Termo de Tutela

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO " VARA DE FAMILIA DA COMARCA

JOO0C00L, naconalidade, estado awvil, profissdo, portadora da Canaira de ldentdads
n® XO0O00COSSP-X0C inscrita no CPE sob o n® X000, residenta & domiciliada na
JO00000C endensco eleirdnco, vam, respaitosaments, & prasenca de Vossa Exos-
inicaa, para hns do art 106, |, do Nove Codgo de Processo Cna, risjuedor & prosen-
e

TUTELA

de sua i@ 000000 brasileira, solteira, menor toltalmente inCapaz, nascida em
00000, palas razdes de falo o da deelo que Seguam

| D08 FATOS
A Requanante X00000K & irma da menor 300000000

Ragistre-se que o pail da menor JRO000K, Sr. x00000C 6 falecidd desde X000
enquanio a maa daquala, X000 faleceu em XOO0O000!. Pois bem.

Desde entfo, quem presia toda a asssiéncia & menor, a qual conta atualmenta com
O (A0000C) anos die idade:, & & Requaranie X000

Ressalte-se, outrossim, que a Requerenta ndo & portadora de nenhwuma anomaha
fisica ou mental, sendo, ademais, pessoa kdnea e responsdvel Acrescente-se a
S50 que a manor astd perfedaments ambientada na companhia da Requersnie, &
qual Ihe dispensa fodo cannho & atencio

Resta consignar, pof Bm, que a menor X000 ndo & possundora de nenhum bam
midweal ou mdveal

11 DO DIREITO

Consoanie cadigo, a lulala & um encargo confendo a algudm para que dinja & passoa
& admnesine o5 bans de menor, quando Ihe falam os pais. Normalmene, alids, ocor-
re quando o5 pais do menor sdo falecidos, como no caso vaerente. A propdsio, dis-
pia o ar. 1.728, inc. |, do Codgo Cil & artigo 36 da Lai 8 06500

Art 1.728. Os filhos menores sb0 postos em tutela:

| — com o falecmento dos pais, ou sando esles julgados ausanias,

Art 36

OBSERVACAO:

documentos
comprovem
médicas

croénicas,  graves

deficiéncia, junto, com
os demais documentos

comprobatérios
condi¢do de saide.

Modelo - Termo de Curatela

Podem
ser enviadas cépias de

despesas
com doencgas



Certidao de dbito

Aok
s o
Ul ,5 A REPUBLICA FEDERATTVA DO BRASIL
kY D '*-:.'f' RECISTRO CIVIL DAS PESS0AS NATURALS
S nhT
dt'l_-'rw.'-.'.u_:nft CERTIDXEO DE SBITO
HOME 1
HATRICULAS
=n =] ESTAN CIVIL B 1Bl
L 1N Bedali CESADD - 0 s DE 1DADE
AT [ BOCINENTY I [MENTIFICAIS ELEITS
o T Rk S N2 TET L]
FILINGE £ REGIDERCI
Tiewiat Falaa Bocha o Baria e Corvalie Recha didd
BEEERONTE & Rk D46 SDRTENCIAS, 130 1
BATA £ MR 00 FALECIRENTD T : o J~
VINIE £ BOTS BE JRNETRD BE WIL WONECENIES E SETENIA E 0% - 48 Meby o 7 o o MOdelo da cerfldao
LACA, B FALECTRENTE
& SN maECTIRRE B MRIR0, EALE END
Sk MORTE
FER) (RLEED EMCEFALILE M0
BEPRLTRENTIVCRENACED (MMGCEFDE I CEMITENID, B COMMECIRG L
CERREALY B FMATURS - 538 MALD AERAR LDZ] CMELOS MLLA WALLE
WO € R B HCHEXTD n Rk ECH W ATERTRN 0 AR
0 SANTALECTH, B8 oMy B
{
auwwmms [

I O-5a30, o LS 1TV, B 3

I
B, 9 30 o Jgeieins dy 1900, B fabecids o o copela B

i & -: - s Feals, s 'IH'I MIIA LUCARELLD BCSA, '\-U'lh"l i 110hes mSSFFe.- ill.l.! P,
Bergla Lmit dflllld Beinsn besd & Levelaelaf, aaa iegladenbs. Tﬂli nmy |

OFRIIN M RIS CIVIL Bal PRESAAN mATIAIY B #888 di fpFlifle § wr #- ra I'p. LB

TH SIMISMITY - A0 N W - §E] ML) - .! @ Trrereirs Pr |I

Bicets Perderam Mirges - BMicial F lf
Bua da Moocs, JTH - dite da Bescs ~ CEF AELASWE it K g
FomaiTane (L1} Dedd-2900 ! Basinlla Baceds I:h-ne'

f jsrevealy l'.:::rlrllll

b 5 Tselsematons .'

Declaracao de bolsista Lo WAKIGAWA
integral- Conclusao do Ensino
médio

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que, a estudante Joana Paula da Silva, CPF
n° 002.569.789-75, brasileira & cursou o ensino médio (19, 2 e 3% anos) neste estabelacimento

de ensino, na condicdo de bolsista integral, tendo concluido o terceiro ano médio em
15/12/2025.

Modelo da declaracgao

Campina Grande, 25 de dezembro de 2025.

Maria de Fatima Alves
Gestora escolar




e Caso voce tenha alguma situacdo especifica, cujo
documento comprobatério nao esteja indicada neste Guigq,

entre em contato com o Nucleo de Servico Social de seu
campus para obter melhores informacées de como
apresenta-lo.

e Se houver dificuldade na apresentacdo de documento

oficial, voce podera utilizar documento equivalente e/ou
justificativa quanto a sua auséncia.

[Juwioss

Entre em contato com o Servigo
Social de seu campus.
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