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MINISTERIO DA EDUCAÇÃO

Universidade Federal do Amapá – UNIFAP

Pró-reitoria de Extensão e Ações Comunitárias

Departamento de Ações Comunitárias e Estudantis

Divisão de Serviço Psicossocial


CHECK LIST DE DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES PARA TODOS OS BENEFICIÁRIOS DA ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL
CAMPUS BINACIONAL
Nome:______________________________________________________________________

Curso:______________________________ Matrícula: _______________________________
E-mail:______________________________________________________________________

Telefone:____________________________________________________________________
	ORDEM
	DOCUMENTOS RECEBIDOS
	SIM
	NÃO

	1. 
	Registro Geral (RG) ou outro documento oficial de identidade (cópia). 
	
	

	2. 
	CPF (cópia).
	
	

	3. 
	Comprovante de matrícula atualizado (original); 
	
	

	4. 
	Histórico Escolar atualizado (cópia);
	
	

	5. 
	Comprovante de residência atualizado ou declaração de moradia (cópia);
	
	

	6. 
	Comprovante de renda do (a) aluno (a) e dos integrantes do núcleo familiar com ou sem vinculo empregatício para maiores de 18 anos. 

	
	

	7. 
	Para os declarantes de Imposto de Renda, apresentar cópia da Declaração;
	
	

	8. 
	Se for trabalhador (a) autônomo (a) que possui renda informal, trazer declaração registrada em Cartório e assinada de próprio punho do candidato e dos membros do grupo familiar constando o tipo de atividade e valor da renda mensal. 
	
	

	9. 
	Para aposentado e/ou pensionista: contracheque, extrato bancário atualizado dos últimos três meses.
	
	

	10. 
	Para beneficiários dos Programas Sociais de Transferência de Renda (Bolsa Família, Renda pra viver melhor, Benefício de Prestação Continuada - BPC, ou outros). Trazer comprovante bancário e cópia do cartão.
	
	

	11. 
	Documentos complementares: RG, CPF de cada membro grupo familiar e/ou que moram na mesma residência. Certidão de nascimento dos menores de 18 anos. (cópia).
	
	

	12. 
	Documentos complementares: laudo ou atestado médico de pessoas com deficiência e/ou doenças graves (original e cópia).
	
	

	13. 
	Comprovante de que participa voluntariamente de programa e/ou projetos de extensão, pesquisa ou ensino vinculados à UNIFAP.
	
	

	14. 
	Comprovante de conta bancária em nome do estudante (não pode ser conta poupança, conta fácil ou de terceiros). 
	
	

	15. 
	Se beneficiário de Auxílio Transporte, Moradia e Permanência, cópia da conta-corrente;
	
	


Recebido em: ______/_____/2016.
Assinatura do (a) candidato (a): ________________________________________________________
Assinatura do (a) do (a) responsável pela da  inscrição: __________________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTAÇÃO – REVALIDA 2016

	Recebido em,_______/_______/2016.


	Número de Inscrição: _____________________

	_________________________________

Assinatura do Estudante
	___________________________________

Assinatura do (a) responsável pela Inscrição


