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ANEXO |

DOCUMENTAGAO PARA INSCRIGAO

1. DOCUMENTAGAO DE IDENTIFICAGAO SOCIAL

Item

Descrigao

Quem deve apresentar

Comprovante de Cadastro atualizado® do Grupo Familiar® no
cadastramento do Cadunico do Governo Federal , disponivel
em https://cadunico.dataprev.gov.br/#/home

Candidato/a

'E considerado cadastro atualizado aquele realizado ha, no maximo, 24 meses, conforme legislagdo do CadUnico.
20/a estudante que tiver estabelecido residéncia no municipio onde estuda em razédo do curso devera, mesmo assim, apresentar o Comprovante de
Cadastro no CadUnico de sua composigéo familiar de origem.

2. DOCUMENTAGAO SOCIOECONOMICA

O/a estudante que apresenta ou possui membros de sua familia nas condi¢gdes descritas ou inseridos no ambito dos
programas elencados abaixo deve apresentar a documentagao relacionada, conforme o caso.

Item | Descrigao Quem deve apresentar?
ESCOLARIDADE/DESENVOLVIMENTO ACADEMICO
Comprovante de que egresso do Ensino Médio (1°, 2° ou 3°
| anp) ’e.m escola publlc? OU Escola privada com t?olsa |nte~gral Somente o/a candidato/a.
(Historico OU Declaragao escolar constando essa informacgao).
Candidato/a matriculado/a nas vagas
| | Comprovante de confirmag&o de matricula OU resultado final | reservadas de que trata a Lei no 12.711, de
da analise da documentac&o, disponibilizado pela COPEVE. 29 de agosto de 2012 (Lei de Cotas)
Somente o/a candidato/a que for solicitar
Declaragdo de participagdo em atividade académica como | Auxilio Alimentacéo
i monitoria, extens&o, pesquisa e outras atividades formativas | A documentagéo para solicitagéo de gratuidade
vinculadas ao desenvolvimento académico. no RU devera ser encaminhada apoés o Edital,
conforme Instrugao Normativa.
SAUDE
v Comprovagdo de acompanhamento pré-natal ou Cartdo de Somente candidata gestante.
Gestante.
Atestado ou Laudo Médico, constando obrigatoriamente: Nome | Candidatos/as ou membros da familia que
Vv do estudante/membro da familia, descricdo e tipologia da | tenham membros da familia com doenga
doenca/CID, carimbo e assinatura do médico responsavel | crbnica, pessoa em sofrimento psiquico,
pelas informacgdes, local e data. adoecimento mental, ou dependéncia




quimica.

Atestado ou Laudo, constando obrigatoriamente: Nome do
estudante, descrigcdo e tipologia da doenga, necessidade de

Candidato/a com deficiéncia a qual
requeira acompanhamento pedagégico

VI | acompanhamento pedagoégico, carimbo e assinatura do e NI ~
. . . ~ ) necessario sua permanéncia na educacao
profissional responsavel pelas informagbes (com registro de superior
seu conselho profissional), local e data.
BENEFICIOS/SERVIGOS SOCIOASSISTENCIAIS
Membros da familia atendidos pelo
Pré-jovem ou que recebam Beneficio
VIl | Declaracdo comprobatoéria emitida pelo CRAS. Eventual da Assisténcia Social (cesta
basica, aluguel social, entre outros),
incluindo o/a estudante.
LIBERDADE CONDICIONAL/REFUGIO
VIl | Declaragdo de recolhimento emitida pela unidade prisional Candidato/a ou membro da familia em regime
semi-aberto
IX | Alvara de soltura ou (em liberdade condicional) a carta de livramento | Candidato/a ou membro da familia egresso/a
ou o salvo conduto do sistema prisional.
X Protoc’ollo provisorio de solicitagdo de refugio emitido nas delegacias Somente ofa candidato/a refugiado/a.
da Policia federal.
INSTITUCIONALIZAGAO
Candidato/a oriundo de entidade ou de abrigo
Xl Declaracgao da instituicdo ou equivalente que comprove a condigao. de acolhimento institucional ndo adotado em

idade de saida.
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