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RELAGCAO DE DOCUMENTOS ANO REFERENCIA 2024

CHECK LIST DA DOCUMENTACAO DO ACADEMICO:

IMPORTANTE VERIFICAR: QUANTAS PESSOAS RESIDEM NO IMOVEL

QUANTAS TRABALHAM REMUNERADO

Comprovante de cadastro de pessoa fisica - CPF;

Comprovante de documento oficial de identidade — RG ou CNH (FRENTE E VERSO);

Em caso de estrangeiro, comprovante da Carteira de Registro Nacional Migratério —
CRNM;

Comprovante de pertencimento indigena — RANI, RACI, Certiddo de Nascimento
Indigena, RG que conste a identidade ou Declaracdo disponivel no site
(acompanhada da cépia dos RGs das trés liderancas indigenas);

Comprovante que reside no MS ha mais de 2 anos — Historico escolar, modelo 19,
comprovante ENEM (onde apareca o seu endereco juntamente com o comprovante
da realizacéo da prova), quitacdo eleitoral, contrato de aluguel, IPTU, IPVA, conta de
agua, luz, telefone, internet, TV a cabo (desde que no nome do candidato e que
apareca os anos de 2022 e 2023);

Declaracao de que ndo possui qualquer graduacao de nivel superior, modelo no site
da SEAD/MS SUPERA. (DEVIDAMENTE PREENCHIDA E ASSINADA).

Comprovante de inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (Cadastro Unico), mediante a juntada da Folha de Rosto de Atualizac&o
Cadastro do Numero de Identificacdo Social (NIS) e do rendimento individual e
familiar do referido cadastro, que inclua os beneficios sociais que percebe, se houver;
(FOLHA RESUMO - V7 ATUALIZADA _ EXPEDIDO PELO CRAS)

Comprovante de residéncia em nome do interessado ou em nome de qualquer
pessoa de seu nucleo familiar, atualizado, ou declaracdo de residéncia, conforme
modelo disponivel no sitio da SEAD; (COMPROVANTE DE RESIDENCIA SO E
VALIDO SE ESTIVER EM NOME DO ACADEMICO OU DOS MEMBROS
FAMILIARES QUE CONSTAM NO CADASTRO UNICO OU A DECLARACAO DE
ENDERECO PREECHIDA E ASSINADA).

Declaragdo de Responsavel legal - Se menor de 18 (dezoito) anos, preencher e
assinar o modelo disponivel no sitio da SEAD/MSSUPERA; (DECLARACAO
PREECHIDA E ASSINADA PELO MENOR E PELO RESPONSAVEL).

Comprovante de renda individual de até 01 (um) salario minimo e meio nacional atual
(R$2.118,00 reais) ou renda familiar ndo superior a 03 (trés) salarios minimos
nacionais mensais atuais (R$4.236,00 reais), considerada a renda bruta (holerite,
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copia da CTPS (identificacdo e folha de registro empregaticio); declaracao de
trabalhador autbnomo e declara¢do que ndo possui renda — modelos disponiveis no
site da SEAD/MSSUPERA,; (DE TODOS FAMILIARES MAIORES DE 16 ANOS).

Comprovante de declaracédo de imposto de renda ou declaracdo de isengcdo do
imposto de renda, em caso de ndo declarante, mediante preenchimento do formulério
disponivel no site da SEAD/MSSUPERA; (PARA TODOS OS MEMBROS
FAMILIARES A PARTIR 16 ANOS);

Comprovante de Matricula — Oferecida pela instituicdo de ensino, atualizada,
contendo nome do académico, curso, semestre atual e as disciplinas matriculadas
(ndo inferior a 5 e se for o caso uma declaracao da instituicdo atestando que néo
oferece mais disciplinas para se matricular); em caso de curso técnico
profissionalizante minimo de 800 horas/ aula ou um ano e meio de duragao;

m) Comprovante de historico escolar atualizado que néo registre reprovacdes superiores
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a 4 (quatro) disciplinas cursadas, na data da inscricdo e na convocacao para o
Programa; (HISTORICO EXPEDIDO PELA INSTITUICAO DE ENSINO NA QUAL
ESTA MATRICULADO EM 5 DISCIPLINAS (ATUALIZADO), NIVEL MEDIO NAO HA
EXIGENCIA);

Declaragao de que n&o possui outro membro da familia do mesmo nucleo familiar do
Cadastro Unico beneficiado por este Programa; (DECLARACAO DEVIDAMENTE
PREENCHIDA E ASSINADA).

Declaracao de que nao é beneficiario de qualquer outro tipo de beneficio remunerado
ou de auxilio financeiro, com a mesma natureza deste Programa, conforme formulario
disponivel no sitio da SEAD; (DECLARACAO DEVIDAMENTE PREENCHIDA E
ASSINADA).

Comprovante de renda individual de até 01 (um) salario minimo e meio nacional ou
familiar ndo superior a 03 (trés) salarios minimos, considerada a renda bruta (holerite,
copia da CTPS (identificacdo e folha de registro empregaticio); declaracdo de
trabalhador autbnomo e declaracéo que néo possui renda — modelos disponiveis no
sitio da SEAD (SE O ACADEMICO E AJUDADO POR TERCEIROS, DEVE
OBRIGATORIAMENTE ANEXAR JUNTO O COMPROVANTE DE RENDA DESSA
PESSOA).

Comprovante de declaragcao de imposto de renda ou declaragdo de isencdo do
imposto de renda, em caso de nao declarante, mediante preenchimento do formulario
disponivel no sitio da SEAD;

Comprovante de conta bancéria, sendo obrigatéria a informagdo de chave Pix,
registrada no CPF do interessado; (CONFERIR NOME E CPF DO BENEFICIARIO);

Laudo da Deficiéncia: ANEXAR laudo devidamente atestado pelo médico do PCD.



