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ANEXO | - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E COMPOSIGCAO FAMILIAR

IDENTIFICACAO

ESTUDANTE
CPF MATRICULA
TELEFONE FIXO/CELULAR E-MAIL
COMPOSICAO FAMILIAR (vocé e todas as pessoas que residem sob o mesmo teto, ligadas por lagos sanguineos ou afetivos):
Ne NOME PARENTESCO IDADE ESCOLARIDADE PROFISSAO RENDA
1 ESTUDANTE
2
3
4
5
6
7
8
9
10
RENDA MENSAL
TOTAL
Para calcular sua renda per capita dividida a renda total pelo nimero de membros do grupo familiar. RENDA PER
CAPITA

Declaro ter conhecimento e estar de acordo com todas as normas estabelecidas na Chamada Publica e suas respectivas retificagdes. Estou ciente de que é de minha inteira responsabilidade acompanhar todas as etapas

da Chamada Publica através do site do IFB.

Assinatura do estudante:

Assinatura do responsavel:

Brasilia,

de

de
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ANEXO Il - DECLARACAO DE SITUACAO DE RENDA (obrigatério para maiores de 18 anos)

NOME: CPF:

DECLARANTE: ( )ESTUDANTE ( )OUTRO-GRAU DE PARENTESCO COM O ESTUDANTE:

Leia com atencdo todas as 24 perguntas e marque com um X todas as op¢des que se relacionam com sua condicao
atual de trabalho/renda. A partir das respostas, verifique o item 5.2.5 da Chamada Publica em que constam o0s
documentos obrigatorios, quando for o caso.

1. | ( ) N&o realizo nenhuma atividade remunerada (formal ou informal).

2. | Possuo Carteira de Trabalho: ( ) Fisica. ( ) Digital.

3. | ( ) Estou desempregado (a) e nunca trabalhei com Carteira Assinada.

4. | ( ) Estou desempregado (a) e ja trabalhei com Carteira Assinada. Data do ultimo registro:

5. | ( ) Recebo ou receberei Seguro Desemprego, pois fiquei desempregado recentemente.
( ) Sou trabalhador (a) informal (pessoa que faz “bicos”, vende produtos, presta servicos eventuais).

6. | Trabalho na atividade/ramo de / fazendo: . Das minhas
atividades recebi nos ultimos 3 meses:

Setembro: R$ . Outubro: R$ . Novembro:R$

7. | () Sou trabalhador (a) com carteira assinada.

8. | ( ) Sou servidor (a) publico (a) civil ou militar.

9. | ( ) Sou ocupante de cargo comissionado.

10.| ( ) Sou trabalhador voluntario que recebe ajuda de custos (exemplo: Educador Social).

11.| ( ) Sou trabalhador intermitente e/ou em contrato temporario e/ou autdnomo que recebe por RPA.

12.] ( ) Sou estagiario (a) ou bolsista académico (PIBID, PIBIC, Residéncia Pedagdgica ou programas
semelhantes).

13. | Entreguei a Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica a Receita Federal em 2024 referente
ao ano base de 2023.
( )Sim ( ) Nao (sou isento).

14. ( ) Sou microempreendedor individual — MEI e tenho renda mensal de R$ ou sou
proprietario de microempresa.

15.| () Sou proprietario de empresa com faturamento anual maior que R$360.000,00.

16. | Recebo pelo INSS: () Aposentadoria () Auxilio-Doenca ( ) Pensé&o por morte () Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC)

17.| () Sou cadastrado no CADUnico do Governo Federal. Niumero do NIS

18. | ( ) Sou beneficiario (a) de programas sociais (Auxilio Brasil/ DF Social / Prato Cheio / Cartdo Géas /
Outros). Valor total recebido por més: R$

19.] () Sou agricultor familiar ou assentado da reforma agraria com renda mensal de R$

20.| () Sou proprietario (a) de sitio ou fazenda.

21.| Recebo renda de imével alugado, de maneira:
( ) Formal () Informal, no valor de R$ , referente aos imoéveis situados nos
enderecos:
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22. | Quanto ao recebimento de pensao alimenticia: (Informar a situacéo de todos os dependentes)
() Recebo penséo alimenticia formal (determinada em juizo) pelo (s) dependente (s):

() Recebo penséo alimenticia informal, combinada com o genitor(a), no valor de R$ , pelo
(s) dependentes:

() Nao recebe pensao alimenticia porque:

23. | Recebo ajuda mensal de terceiros (pessoas de fora do meu grupo familiar que ndo residem comigo) com:
( ) Valor em dinheiro, R$ ( ) Alimentos ( ) Remédios ( ) Pagamento de contas ()

Outros

24. | Total de renda mensal recebida por mim: R$

Informacdes complementares: Registre aqui outras informacgdes que achar necessaria para a analise:

Declaro estar ciente de que as informacgdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que,
no caso de declaracao falsa, estarei sujeito as san¢fes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto ho
paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo

Penal.

Brasilia, de de

Assinatura do declarante
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ANEXO Il - INFORMAQOES SOBRE CONTEXTO SOCIAL, TIPO MORADIA E DESPESAS FAMILIARES
Estudante

Leia com atencdo todas as 09 perguntas e marque com um X todas as op¢des que se relacionam com sua condicao atual. A partir das
respostas serdo indicados, verifique o item 5.2.6 da Chamada Publica em que constam os documentos obrigatorios, quando for o caso.

1 Quanto ao CONTEXTO DE MORADIA, o ESTUDANTE vive em:

( ) Em situacéo de rua.

( ) Em abrigo social.

() Em situacéo de acolhimento (adolescentes).

() Eminstituicdo de longa permanéncia para idosos.

() Em situacgéo de reflgio.

2. Quanto ao TIPO DE MORADIA, seu grupo familiar vive em:

(' ) Imoével alugado. O valor mensal do aluguel é de R$

() Imével em financiamento

() Imével préprio quitado
() Imovel com Termo de Cessao de Direitos.

() Imovel cedido por necessidade, “vive de favor”. Qual a relagcdo de parentesco entre o estudante ou seu grupo familiar e a
pessoa que cede o0 imovel?

3. O imével em que seu grupo familiar vive fica em local irregular como ocupagdes e assentamentos (Exemplo: Bairro
Santa Luzia, na Estrutural.)

() Sim. Onde?
() Nao.

4, O local em que vive:
() Tem servico de coleta de lixo( ) Tem rede de esgoto () Nao possui servigo de coleta de lixo e/ou rede de esgoto

S. Quanto a AREA DE MORADIA, seu grupo familiar vive em:

(') Area urbana no DF. (1) Area rural no DF.

() Area urbana no entorno / outro estado. () Area rural no entorno / outro estado.
6. Seu grupo familiar tem gastos com AGUA?

() Sim.

() N&o. Por qual razdo? (Exemplos: o gasto esté incluido no aluguel ou condominio, ha pocgo artesiano, etc).

7. Seu grupo familiar tem gastos com ENERGIA ELETRICA?
() Sim

( ) Nao. Por qual razdo? (Exemplos: o gasto esta incluido no aluguel ou condominio, a ligagdo néo é regularizada, etc) _

8. Seu nucleo familiar divide alguma das despesas abaixo com OUTRAS pessoas / nlcleos familiares? (Exemplo: ha mais
de uma casa no lote e as contas séo divididas entre as casas.)

() Aluguel. O valor efetivamente pago pelo meu nucleo familiar € de R$

(') Energia elétrica. O valor efetivamente pago pelo meu nucleo familiar € de R$

() Agua. O valor efetivamente pago pelo meu nicleo familiar € de R$
() N&o dividimos nenhuma dessas despesas com OUTRAS pessoas/nucleos familiares.

9. Seu nucleo familiar estd com o pagamento de alguma das despesas abaixo em atraso?
() Aluguel. ( )Energia elétrica. () Nao estamos com nenhuma
( ) Prestacgédo do financiamento. () Agua dessas despesas atrasadas /
Nao se aplica.

Declaro estar ciente de que as informacdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaragéo
falsa, estarei sujeito as sancdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936,
de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Codigo Penal.

Brasilia, de de

Assinatura do (a) estudante adulto ou do responsavel
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ANEXO IV

AUTODECLARACAO DE COR/RAGA/ETNIA

EU, 1
portador(a) do CPF n° , residente na

declaro, em conformidade com a classificagédo do IBGE, que sou:

() Preto (a) ( ) Pardo (a) () Indigena

Declaro ainda estar ciente de que as informacdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade
e que, no caso de declaracao falsa, estarei sujeito as sancfes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o

disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299
do Caodigo Penal.

Brasilia, de de

Assinatura do(a) declarante
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ANEXOV )
TABELAS COM A DOCUMENTAGAO NECESSARIA

Os documentos listados nas tabelas abaixo constam no item 5 da Chamada Publica.
Para verificar a documentagio necessaria, leia cada “SITUAGAO / PERFIL” da coluna da esquerda. Para aquelas que se aplicarem

ao seu caso ou a algum membro do seu grupo familiar, a documentacéo necessaria esta indicada na coluna direita
“DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS".

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO DE TODOS OS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR, conforme Tabela 1:
TABELA 1

SITUACAO / PERFIL DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS

A. Anexo | - Formuléario de identificagdo e composicao familiar devidamente preenchido e assinado
pelo/a estudante maior de 18 anos ou pelo responsavel pelo/a estudante adolescente (apenas um por

familia).
B. Todos os membro do grupo . RGouCNH
familiar S II.  Certiddo de nascimento das pessoas com menos de 18 anos que

ainda nao tenham RG

.  CPF (disponivel
em:
provant g/Consultalmpressao.asp

COMPROVANTES DE RENDA DE TODOS OS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR COM 18 ANOS OU MAIS, de acordo com
a situagdo

especifica, conforme Tabela 2:

TABELA 2
SITUACAO / PERFIL DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS
IA. Membros do nucleo familiar com I.  Anexo Il - Declaracao de situacao de renda devidamente
18 anos ou mais, independente preenchido e assinado.

da situacgéo de trabalho e renda
Il. Carteirade Trabalho (obrigatério independente da situacéo de
trabalho e renda).

Apresentar cOpias das seguintes paginas:

a. P4agina de identificacdo (onde constam os dados pessoais);

b. P&gina da foto (verso da pagina de identificac&o);

c. Pagina da secdo de titulo CONTRATO DE TRABALHO onde
consta ultimo registro de contrato de trabalho assinado e proxima
pagina em branco.

d. Para pessoas que nunca tiveram a Carteira de Trabalho assinada,
apresentar a primeira pagina da sec¢édo de titulo CONTRATO DE
TRABALHO em branco.

e. As pessoas que tiveram o Ultimo contrato de trabalho registrado na
secdo ANOTACOES GERAIS, além das paginas mencionadas
acima, devem apresentar também as cépias da pagina da se¢éo
de titulo ANOTACOES GERAIS onde consta Ultimo registro de
contrato de trabalho assinado E préxima pagina em branco.



https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/ConsultaImpressao.asp
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/ConsultaImpressao.asp
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/ConsultaImpressao.asp
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f. Para pessoas que utilizam a Carteira de Trabalho Digital:
apresentar copia ou print da pagina/tela de Contratos de Trabalho,
disponivel no icone semelhante & imagem abaixo:

=

Contratos

As pessoas com 18 anos ou mais, que nao tem Carteira de Trabalho
devem obter o documento digital através do site:
https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-a-carteira-de-trabalho (no site,
verificar o item “Etapas para realizagéo deste servigo”).

B. Para aqueles declararam a
Receita Federal - Ano base 2023,
entregue em 2024:

. Copia da declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica
completa com recibo de entrega (ano base 2023, entregue em
2024).

Nao sera aceito apenas o envio do recibo de entrega.
As instrugBes para acessar a declaragdo completa encontram-se no site

https://cav.receita.fazenda.qov.br/ , no menu “Meu Imposto de Renda
(Extrato da DIRPF)”.

C. Trabalhador com
carteira

assinada

I. Cobpia de um dos trés Ultimos contracheques (setembro,
outubro ou novembro de 2024).
Preferencialmente ndo apresentar contracheque que conste
pagamento de férias ou 13°.

D. Servidor publico (civil ou
militar)

I. Cépia de um dos trés ultimos contracheques (setembro, outubro ou
novembro de 2024) ou documento semelhante tal como
Demonstrativo de Pagamento.

Preferencialmente ndo apresentar contracheque que conste pagamento
de férias ou 13°.

E. Ocupantes de
cargos
comissionados

I. Copia de um dos trés ultimos contracheques (setembro, outubro ou
novembro de 2024) ou documento semelhante como
“Demonstrativo de pagamento”.

F. Trabalhadores voluntéarios que
recebem ajuda de custos (como
Educador Social)

I.  Copia do contrato de trabalho em que consta o valor a ser
recebido como ajuda de custo/ressarcimento.

G. Trabalhadores intermitentes
e/ou em contrato temporario e/ou
autdbnomos que recebem por RPA

I.  Cobpia do contrato de trabalho em que consta o valor a ser recebido
ou

Il.  Recibo de Pagamento Autbnomo (RPA)

H. Estagiario ou  bolsista
académico (PIBID, PIBIC,
Residéncia Pedagdgica ou

programas semelhantes)

I.  Copia contrato de estagio/bolsa académica em que conste o valor
mensal recebido.

I. Desempregado que recebe
ou recebera o Auxilio Desemprego

I.  Copia do comprovante indicando o nimero, valor e data de
liberacdo das parcelas do Seguro Desemprego OU

Il.  Caso o Seguro ainda ndo tenha sido liberado: copia do
comprovante de requerimento do beneficio.

Tais documentos podem ser obtidos pelo site da Caixa

(https://www.caixa.qov.br/beneficios-trabalhador/sequro-
desempreago/Paqinas/default. aspx) ou pelo aplicativo para celular Sine Facil.



https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-a-carteira-de-trabalho
https://cav.receita.fazenda.gov.br/
https://www.caixa.gov.br/beneficios-trabalhador/seguro-desemprego/Paginas/default.aspx
https://www.caixa.gov.br/beneficios-trabalhador/seguro-desemprego/Paginas/default.aspx
https://www.caixa.gov.br/beneficios-trabalhador/seguro-desemprego/Paginas/default.aspx
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J. Microempreendedor individual
— MEI ou proprietarios de
microempresas

I.  Copia da Declaragéo Anual de Faturamento do Simples Nacional -
DASN — SIMEI (ano base 2023, entregue em 2024).

N&o ser& aceito apenas o envio do recibo de entrega.

K. Proprietarios de empresas
(com faturamento anual maior de
R$360.000,00).

I.  Copia da Declaragao de Imposto de Renda de Pessoa Juridica
com recibo de entrega (ano base 2023, entregue em 2024).
N&o ser& aceito apenas o envio do recibo de entrega.

L.  Aposentados e
pensionistas Beneficiarios do
Auxilio-doenca ou BPC
- Beneficio de Prestacdo Continuada

I.  Copia de extrato recente do INSS com o valor recebido.

Consultar no site https://meu.inss.qov.br/

M. Cadastrados no CADUnico
do Governo Federal

. Copia do
em
https: ico.ci ia.gov. icofindex.ph

comprovante de cadastramento disponivel

N. Beneficiarios  (as) de
programas sociais (Auxilio Brasil/
DF Social / Prato Cheio/ Cartdo Gas
/ Outros)

I.  Cépia do comprovante atualizado em que consta o valor recebido.

Para o Auxilio Brasil: acessar o aplicativo para celular “Auxilio Brasil
GovBR”. Para os programas sociais do GDF, acessar o site
https://adfsocial.brb.com.br/.

O. Agricultores  familiares e
assentados da reforma agraria

. Cobpia do Cadastro Nacional da Agricultura Familiar (CAF)
ou ou Declaracéo de Aptidao ao Pronaf - DAP
ou

Il.  Copia da Certiddo de Assentado emitida pelo Instituto Nacional
de Colonizagéo e Reforma Agraria (Incra).

de
sitio(s),
fazenda(s) ou similares

P. Proprietérios

I.  Copia da Declara¢do do Imposto Territorial Rural (ITR) com
recibo de entrega

Q. Proprietarios de imoveis que
possuem rendimentos de aluguel

I.  Cbpia do(s) contrato(s) de locagéo ou declarac¢éo de locacédo +
recibo de pagamento do Ultimo més.

Il. O recebimento de rendimentos de aluguel de maneira informal
deverd ser registrado no Anexo II.

Documentos para RESPONSAVEIS POR CRIANGCAS E ADOLESCENTES QUE NAO RESIDEM COM OS PAIS BIOLOGICOS

OU RESIDEM

SOMENTE COM UM DOS PAIS OU UM RESPONSAVEL, de acordo com a situag&o especifica, conforme Tabela 3.

TABELA 3

SITUACAO / PERFIL

DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS

A. Recebedores de penséo de
alimentos

(Pensde

s alimenticias formais e
informais)

V.  Comprovante atualizado em que consta o valor recebido.

V. O recebimento de penséo alimenticia informal devera ser
registrado no Anexo Il pelo responsavel pela crianga ou
adolescente.

B. estudantes ou componentes

do grupo familiar com
menos de 18 anos que nédo
moram com 0s pais

biologicos

. Termo de Guarda e Responsabilidade, Ado¢cao com copia da
carteira de identidade do declarante.



https://meu.inss.gov.br/
https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/index.php
https://gdfsocial.brb.com.br/
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COMPROVANTES DO CONTEXTO SOCIAL/FAMILIAR, SITUAQAO DE MORADIA E DESPESAS FAMILIARES, de acordo com a
situacdo especifica, conforme Tabela 4.

SITUACAO / PERFIL DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS

A. Anexo lll - Informag8es sobre contexto social, tipo de moradia e despesas familiares devidamente
preenchido e assinado (apenas um por familia)

B. Estudante em situacéo de I.  Copia de declaragdo de atendimento pelo Centro Pop (ou 6rgéo
rua ou em abrigo social semelhante).
C. Estudante vivendo em I.  Copia da declaracéo da instituicdo em que o estudante vive.

situacdo de acolhimento
(adolescentes) ou em
instituicéo de longa
permanéncia para idosos

D. em situagdo de . Cépia do Termo de solicitacdo de refagio emitido pela Policia
Estudant Federal ou Protocolo provisério de solicitagao de refugio.
e reflgio

E. Residentes em imovel I. A residéncia em imoével cedido por necessidade deve ser
cedido por necessidade registrada no Anexo lll.

Trata-se da situagdo chamada "viver de favor”. Estudante ou grupo
familiar, que foi acolhido por parte de terceiros ou parentes em 3° grau. Ndo
se refere a estudantes que contam com Termo de Cessédo de Iméveis.

F. Residentes em I.  Cobpia do contrato de aluguel OU recibo de pagamento de
imovel aluguel, para contratos formais
alugado Il. A residéncia em imével alugado informalmente, bem como o

valor pago deve ser registrado no Anexo llI.

G. Residentes em imoével I.  Copia do comprovante da prestagdo mensal.
em financiamento

H. Residentes em imovel I. A residéncia em imdvel proprio ou com Termo de Cesséo de

proprio ou com Termo de Direitos deve ser registrada no Anexo lIl.
Cesséo de Direitos

J. Despesas com agua I.  Copia da conta de 4gua do Ultimo més, n&o precisa estar paga.

A conta de &gua devera estar no nome do estudante ou dos
componentes de seu grupo familiar. Caso contrario, o/a estudante devera
justificar a situagdo no Anexo llI.

K. Despesas com I.  Copia da conta de energia do ultimo més, ndo precisa estar paga.
energia A conta de energia elétrica deverd estar no nome do estudante ou dos
elétrica componentes de seu grupo familiar. Caso contrario, o/a estudante devera

justificar a situacéo no Anexo lII.

COMPROVANTES DE PERTENCIMENTO ETNICO DO ESTUDANTE, de acordo com a situac&o especifica, conforme Tabela 5.

TABELA S5

SITUACAO / PERFIL DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS

I.  Copia de declaragdo da Fundacgdo Cultural Palmares que o
estudante quilombola reside em comunidade remanescente de
quilombo.

ou
Il.  Copia de comprovante de residéncia em comunidade quilombola.

A. Estudante quilombola
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I. Autodeclaracdo de cor/etnia (Anexo V) devidamente preenchida e
assinada, acrescida de:

Il.  Cbpia de declaracdo de sua respectiva comunidade sobre sua
condicao de pertencimento étnico, assinada por pelo menos 3 (trés)

B. Estudante indigena . .
- liderancas reconhecidas.
ou silvicola
ou
.  Coépia de declaracéo da Fundac&o Nacional do Indio (Funai) que o/a

estudante indigena reside em comunidade indigena ou comprovante
de residéncia em comunidade indigena.

C. Estudante preto ou pardo I.  Autodeclaracéo de cor/etnia (Anexo 1V) devidamente preenchida e

assinada

COMPROVANTES DE CONDICAO DE SAUDE do estudante ou membros do seu grupo familiar, de acordo com a situagio
especifica, conforme Tabela 6.

TABELA 6

SITUACAO / PERFIL DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS

I.  Cobpia de laudo médico atualizado legivel, em que conste o
diagnéstico ou CID.

deficienc ou

A. Pessoas com deficiencia Il.  Copiado cartdo de gratuidade no transporte publico.

Em todos os casos, constando 0 nome da pessoa.

I.  Cobpia de laudo médico atualizado legivel, em que conste o
diagnéstico ou CID da doenca.
B. Pessoas com ou
doencas Il.  Copia do Cartdo de Paciente Crénico do SUS.
crdnicas ou degenerativas

Em todos os casos, constando o0 nome da pessoa.

COMPROVANTES DE ORIGEM ESCOLAR E CONDIQOES DE ACESSO A EDUCAQAO DO ESTUDANTE, de acordo com
a situacado
especifica, conforme Tabela 7.

TABELA 7

SITUACAO / PERFIL DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS

A. Estudante matriculado no S .
. . |. Histérico escolar do ensino fundamental. OU
ensino médio integrado ou

PROEJA oriundo de escola Il.  Certificado do Exame Nacional para Certificacéo de

publica Competéncias de Jovens e Adultos (ENCCEJA).

B. Estudante matriculado no . . .
|. Histérico escolar do ensino médio OU

ensino técnico " ) o
subsequente ou Il. Certlflcafjo (_10 Exame Nacional para Certificacéo de
superior oriundo de escola Competéncias de Jovens e Adultos (ENCCEJA).
publica

C. Estudante que utilizam o I. Comprovante de recebimento/utilizacdo do Passe Livre Estudantil.
transporte publico (6nibus Cépia do cartdo ou documento que comprove o cadastro aprovado
e/ou metr6) como no 6rgdo competente.

principal meio de




MINISTERIO DA EDUCAGAO

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Brasilia
deslocamento entre seu

local de residéncia (ou
trabalho) e a escola

COMPROVANTES DE SITUAQOES DE FRAGILIDADES DE VINCULOS OU SITUACGES DE VIOLENCIAS
VIVENCIADAS PELO ESTUDANTE E/OU SEU GRUPO FAMILIAR, de acordo com a situacéo especifica, conforme Tabela 8.

TABELA 8
SITUACAO / PERFIL DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS
A. Membro do grupo
famlllgr d preso d.gu . Copia do Atestado de Permanéncia Carceraria  ou
cumprindo medida Declaracéo de Céarcere ou documento similar.
socioeducativa de
internacdo

B. Membro do grupo
familiar sob  medida
protetiva

.  Copia da medida protetiva de urgéncia emitida por juiz ou
autoridade policial.
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