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ORIENTAGOES GERAIS PARA A ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

1. As cépias dos documentos deverdo ser apresentadas em papel sulfite, formato A4, sem grampos,
sem utilizacdo do verso e com apenas um documento por folha. Ndo serdo aceitas copias ilegiveis,
rasuradas ou recortadas. As copias deverao ser entregues prontas; nao disponibilizamos servigo de
copia.

2. Eimprescindivel que a documentacao esteja completa. Nao havera conferéncia no ato da entrega.
Documentagao incompleta ndo sera analisada.

3. O candidato devera entregar a Ficha Socioeconémica acompanhada das cépias de toda a docu-
mentagao comprobatéria relacionada neste anexo, referente ao candidato e a todos os integrantes
do grupo familiar, de acordo com as atividades exercidas por cada um. Devera apresentar também
carta de préprio punho justificando por que deve ser escolhido.

4. As assinaturas exigidas nas declaragdes poderao ser simples (feitas a caneta), eletrénicas simples
(feitas com dedo ou caneta digital) ou digitais com certificagédo (por meio de plataformas como
GOV.BR, ICP-Brasil, entre outras reconhecidas).

5. A documentagao devera ser apresentada em envelope fechado, no periodo de 1° a 30 de outubro
de 2026, na Central de Bolsas de Estudo, localizada na Rua Dona Veridiana, n° 55 (sala 1 B), tér-
reo, das 9h as 15h. Nao sera permitida a entrega posterior de documentos. Também nao sera
aceita documentagéao por e-mail, WhatsApp ou qualquer outro canal ou setor da Instituicdo que ndo
seja o indicado acima.

6. A entrega devera ser realizada pelo proprio candidato. Em caso de impossibilidade, podera ser feita
por outro integrante do grupo familiar, residente no mesmo domicilio e maior de 18 anos. Se o can-
didato for menor de idade, devera estar acompanhado de seu responsavel.

7. A documentacao fisica entregue ndo sera devolvida em nenhuma hipétese, inclusive nos casos de
pedidos indeferidos.

8. O recebimento da documentagao nao significa que todos os requisitos foram atendidos, uma vez
que a analise sera realizada posteriormente. O candidato devera observar todas as exigéncias pre-
vistas para participa¢do no processo.

9. Adivulgacao do resultado sera realizada diretamente pelo Fundo Aregua, responsavel por entrar
em contato com os candidatos apds a conclusao do processo de analise.
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DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA - FUNDO AREGUA 2027

1. DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO

1.1. Documento oficial de identidade
a) RG e CPF, ou CNH (frente e verso);
b) Para menores de 12 (doze) anos que ndo possuam RG, certiddo de nascimento.

1.2. Certiddao de Casamento ou Declaragao de Uniao Estavel (Modelo 1)
a) Nos casos em que o candidato e/ou seus responsdveis sejam casados ou convivam em unido estavel.

1.3. Certidao de Casamento com averbagao de divorcio ou separagao judicial
a) Nos casos em que o candidato e/ou seus responsaveis sejam divorciados ou separados judicialmente.

1.4. Certidao de Obito
a) No caso de falecimento de pais/responsaveis ou do cénjuge do candidato.

2. COMPROVANTE DE RENDIMENTO

2.1. Carteira de Trabalho Digital

a) PDF gerado pelo aplicativo Carteira de Trabalho Digital, Portal Emprega Brasil ou portal GOV.BR. Selecione
“Carteira” > “Enviar Carteira de Trabalho Digital” > “Todos os Dados Pessoais e Todos os Contratos” e gere
o arquivo em formato PDF;

b) A apresentacdo da carteira de trabalho digital é obrigatéria para todos, inclusive aposentados,
pensionistas, servidores publicos, empresarios, trabalhadores informais, pessoas sem atividade remunerada
ou que nunca trabalharam, desde que possuam carteira de trabalho;

c) Carteira de trabalho fisica ndo serd aceita, salvo autorizagao expressa da Central de Bolsas de Estudo;
d) Prints de tela ndo sd@o aceitos. O documento deve ser exportado em PDF diretamente pelo site ou

aplicativo oficial.

2.2. Assalariado ou Servidor Publico

a) 3 (trés) ultimos holerites;

b) Em caso de admissdo recente, declaracdo da empresa ou érgdo empregador informando cargo e
remuneracao bruta.

2.3. Aposentado, Pensionista ou Beneficiario de Auxilio-Doenca (INSS)
a) Extrato de pagamento de beneficio do Ultimo més, emitido pelo site Meu INSS.

2.4. Estagiario
a) Contrato de estdgio;
b) Termo aditivo (se houver);
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¢) Ultimo comprovante de pagamento.

2.5. Autonomo, informal, liberal, eventual ou “bicos”

a) Declaracdo de renda informal (Modelo 2);

b) Extratos bancdrios completos dos 3 (trés) ultimos meses (de 1° a 30/31 de cada més) de todas as contas
ativas.

2.6. Pessoa sem renda

a) Declaragdo de auséncia de renda (Modelo 4);

b) Extratos bancdrios completos dos 3 (trés) ultimos meses (de 1° a 30/31 de cada més) de todas as contas
ativas.

Observacao: Nas hipoteses previstas nos subitens 2.5 e 2.6, ndo serdo aceitos prints de tela dos extratos
bancarios, salvo autorizagao expressa da Central de Bolsas de Estudo.

2.7. Desempregados (a partir de 2026)

a) Termo de rescisdo de contrato de trabalho e guia de liberagdo do FGTS (se servidor publico, comprovante
de exoneragao do cargo);

b) Caso esteja recebendo Seguro-Desemprego, comprovantes das parcelas recebidas e/ou a receber,
emitidos pela Caixa Econémica Federal, Poupa Tempo, aplicativo da Carteira de Trabalho Digital ou Caixa
Tem.

2.8. Recebimento ou pagamento de pensao alimenticia

a) Sentenca judicial, acordo judicial homologado ou escritura publica determinando o pagamento de pensao
alimenticia, acompanhada de extrato bancario que comprove o recebimento no ultimo més;

b) Na auséncia de formalizacao judicial, Declaracdo de Recebimento/Pagamento de Pensdo Alimenticia
(Modelo 3), acompanhada de extrato bancario que comprove o recebimento/pagamento no ultimo més.

¢) Quem nao recebe pensao alimenticia devera apresentar a Declaragdo de Recebimento/Pagamento de
Pensdo Alimenticia (Modelo 3), assinalando a opgdo “ndo recebo pensdo alimenticia”, acompanhada de
extrato bancario do ultimo més.

2.9. Rendimentos de aluguel
a) Contrato(s) de locagao;
b) Comprovante(s) de recebimento do(s) aluguel(is).

2.10. Produtor Rural
a) Notas fiscais de vendas dos 3 (trés) Gltimos meses.

2.11. Pessoa Juridica

a) Declaracdo de lucros e faturamento entre os sdcios dos 6 (seis) Ultimos meses;

b) Notas fiscais emitidas nos 3 (trés) ultimos meses;

c¢) Contrato social e eventuais alteragdes; d) Extratos bancdrios completos da conta juridica dos 3 (trés)
ultimos meses.

Importante: A retirada de pré-labore ndo é valida como declaragao de lucros. Caso seja detectada inverdade
na declaracdo de lucros e faturamento emitida por contador, este podera ser denunciado ao Conselho
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Regional de Contabilidade - CRC de sua jurisdicao.

2.12. Para quem declara Imposto de Renda

a) Declaracdo completa de Imposto de Renda Pessoa Fisica (exercicio 2026 - ano calendario 2025), com
todas as paginas e recibo de entrega;

b) Informe de rendimentos néo substitui a declaragdo de Imposto de Renda e nao serd aceito.

2.13. Para quem nao declara Imposto de Renda

a) Comprovante de consulta a Receita Federal (exercicio 2026) com a frase: “Ndo hd informagao para o
exercicio informado”, emitido pelo site https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/;

b) Neste caso, serdo aceitos prints de tela com a informacgao acima, devido a indisponibilidade do icone de
impressao no site oficial;

c) Nao serdo aceitas declaragdes de préprio punho ou quaisquer outros tipos de documentos que nédo
atendam a orientagao acima;

d) Quando o candidato ou qualquer integrante do grupo familiar constar como dependente na declaragdo de
outra pessoa, estara dispensado da apresentagao do comprovante de ndo declarante.

3. COMPROVANTE DE BENS

3.1.IPTU 2026

a) Carné ou guia de pagamento do IPTU de todos os imdveis, contendo o valor venal e a identificagdo de
parcelas a pagar ou de iseng¢ao. Em caso de propriedade rural, apresentar o ITR 2026.

3.2. Veiculo (automoével e moto)

a) Certidao de propriedade de veiculo (negativa ou positiva), disponivel no site do Detran.SP, informando a
existéncia ou inexisténcia de veiculos cadastrados na base de dados do Detran.SP e da Secretaria Nacional
de Transito - Senatran;

b) Mesmo que ndo possua veiculo, é obrigatéria a apresentacao da certiddo de propriedade negativa; c) Em
caso de certidao positiva, também apresentar os documentos previstos no item 3.3.

3.3. Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo (CRLV)

a) CRLV atualizado;

b) Comprovante de financiamento, caso o veiculo esteja financiado (ultimo boleto e/ou contrato de compra);
c) Documento de transferéncia e recibo de venda do veiculo, quando for o caso.

4. COMPROVANTE DE DESPESAS

4.1. Despesas fixas mensais

a) Comprovante do ultimo més (conta, fatura ou boleto) referente as seguintes despesas: dgua, energia
elétrica, gas encanado (quando houver), condominio, telefone (fixo/celular), internet, TV por assinatura,
mensalidades escolares, empréstimos, financiamentos (veiculo, imével ou empresa), mensalidade de
previdéncia social, titulo de clube, fatura completa de cartdo de crédito (demonstrativo detalhado das
despesas), plano de saude e contrato de locacdo, entre outras despesas relevantes. Importante:
Comprovante de pagamento (como comprovante bancdrio de quitagdo) ndo substitui o comprovante de
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despesa e ndo sera aceito. Em caso de despesas em nome de terceiros que nao integrem o grupo familiar,
apresentar comprovante de enderego atual da pessoa.

4.2. Caso o candidato resida em imével alugado (com contrato formal)
a) Contrato de locagao assinado e vigente, emitido pela imobilidria.

4.3. Caso o candidato resida em imével alugado (sem contrato formal)
a) Contrato de aluguel firmado com o proprietario. Na auséncia de contrato, apresentar a Declaragéo de
Aluguel Informal (Modelo 6).

4.4. Caso o candidato resida em imdvel cedido
a) Declaragdo de Imoével Cedido (Modelo 5), acompanhada de comprovante de residéncia atual do
proprietario.
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MODELO 1

DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, CPF n° declaro, sob as
penas da legislagao civil e penal, para os devidos fins junto a Fundagao Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC,
que estou vivendo em unido estavel com CPF n°
desde / / no endereco

n° ____ _, bairro cidade

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podera acarretar a ndao
concessao da bolsa de estudo ou o cancelamento do beneficio, bem como a obrigatoriedade de devolugéo
dos valores eventualmente recebidos, sem prejuizo das medidas judiciais cabiveis. Assumo a
responsabilidade de informar imediatamente a Fundagdo Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC qualquer
alteracao nessa situagdo, apresentando a documentacdo comprobatéria. Neste ato, para fins de
cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Protegdo de Dados - LGPD, autorizo
expressamente a coleta, recepcdo, classificagdo, transmissdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoais
sensiveis pela FUNDAGADO, exclusivamente para fins de participacdo no processo de concessao de bolsa de
estudo restituivel do Fundo Aregua. Autorizo, ainda, o compartilhamento dos meus dados pessoais e dados
pessoais sensiveis com érgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacao relacionada a
concessao da bolsa de estudo restituivel do Fundo Aregua.

Sao Paulo, de de

assinatura do(a) candidato(a) ou dos pais/responsaveis

assinatura do(a) conjuge
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MODELO 2

DECLARAGAO DE RENDA INFORMAL

Eu, CPF n° declaro, sob as
penas da legislagao civil e penal, para os devidos fins junto a Fundagao Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC,
que exergo atividade informal/autbnoma remunerada, sem registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) e que ndo possuo rendimentos provenientes de Pessoa Juridica.

Tipo de atividade exercida:
Rendimentos mensais: RS
Descricdo da(s) atividade(s):

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podera acarretar a ndo
concessao da bolsa de estudo ou o cancelamento do beneficio, bem como a obrigatoriedade de devolugéo
dos valores eventualmente recebidos, sem prejuizo das medidas judiciais cabiveis. Assumo a
responsabilidade de informar imediatamente a Fundagdo Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC qualquer
alteracdo nessa situagdo, apresentando a documentacdo comprobatéria. Neste ato, para fins de
cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Protegdo de Dados - LGPD, autorizo
expressamente a coleta, recepcdo, classificagdo, transmissdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoais
sensiveis pela FUNDAGAO, exclusivamente para fins de participacdo no processo de concessao de bolsa de
estudo restituivel do Fundo Aregua. Autorizo, ainda, o compartilhamento dos meus dados pessoais e dados
pessoais sensiveis com érgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacao relacionada a
concessao da bolsa de estudo restituivel do Fundo Aregua.

Sao Paulo, de de

assinatura
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MODELO 3

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, CPF n° declaro, sob as
penas da legislagao civil e penal, para os devidos fins junto a Fundagao Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC,
que:

() recebo pensédo alimenticia no valormensaldeRS ___

() ndo recebo pensao alimenticia

() pago penséo alimenticia no valor mensal de RS
() ndo pago pensao alimenticia

De CPF n°

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podera acarretar a ndo
concessao da bolsa de estudo ou o cancelamento do beneficio, bem como a obrigatoriedade de devolugéo
dos valores eventualmente recebidos, sem prejuizo das medidas judiciais cabiveis. Assumo a
responsabilidade de informar imediatamente a Fundagdo Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC qualquer
alteracdo nessa situagdo, apresentando a documentacdo comprobatéria. Neste ato, para fins de
cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Protegdo de Dados - LGPD, autorizo
expressamente a coleta, recepcdo, classificagdo, transmissdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoais
sensiveis pela FUNDAGAO, exclusivamente para fins de participacdo no processo de concessao de bolsa de
estudo restituivel do Fundo Aregua. Autorizo, ainda, o compartilhamento dos meus dados pessoais e dados
pessoais sensiveis com érgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacao relacionada a
concessao da bolsa de estudo restituivel do Fundo Aregua.

Sao Paulo, de de

assinatura do beneficiario

assinatura do pagante (quando for o caso)
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MODELO 4

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, CPF n° declaro, sob as
penas da legislagao civil e penal, para os devidos fins junto a Fundagao Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC,
que atualmente ndo recebo salarios, proventos, pensdes alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais,
comissdes, pro-labore, rendimentos de atividade informal ou auténoma, rendimentos patrimoniais ou
quaisquer outros tipos de receita. Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e estou
ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes podera acarretar a ndo concessao da bolsa de estudo ou o cancelamento do beneficio, bem
como a obrigatoriedade de devolugdo dos valores eventualmente recebidos, sem prejuizo das medidas
judiciais cabiveis. Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Fundagdo Arnaldo Vieira de
Carvalho - FAVC qualquer alteragao nessa situagao, apresentando a documentagdo comprobatoria. Neste
ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Protegcdo de Dados - LGPD,
autorizo expressamente a coleta, recepgao, classificagdo, transmissdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoais
sensiveis pela FUNDAGAO, exclusivamente para fins de participacdo no processo de concessao de bolsa de
estudo restituivel do Fundo Aregua. Autorizo, ainda, o compartilhamento dos meus dados pessoais e dados
pessoais sensiveis com érgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacao relacionada a
concessao da bolsa de estudo restituivel do Fundo Aregua.

Sao Paulo, de de

assinatura
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MODELO 5

DECLARAGAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, CPF n° residente no
enderecgo n° bairro cidade
declaro, sob as penas da legislagao civil e penal, para os devidos fins junto a Fundagéo
Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC, que cedo o imodvel Ilocalizado no enderego
ne -, bairro
cidade para o(a) Sr.(Sra.) desde
/ /

Declaro que as informacbes acima prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podera acarretar a ndao
concessao da bolsa de estudo ou o cancelamento do beneficio, bem como a obrigatoriedade de devolugéo
dos valores eventualmente recebidos, sem prejuizo das medidas judiciais cabiveis. Assumo a
responsabilidade de informar imediatamente a Fundagdo Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC qualquer
alteracao nessa situagdo, apresentando a documentacdo comprobatéria. Neste ato, para fins de
cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Protegdo de Dados - LGPD, autorizo
expressamente a coleta, recepcdo, classificagdo, transmissdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoais
sensiveis pela FUNDAGADO, exclusivamente para fins de participacdo no processo de concessao de bolsa de
estudo restituivel do Fundo Aregua. Autorizo, ainda, o compartilhamento dos meus dados pessoais e dados
pessoais sensiveis com érgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacao relacionada a
concessao da bolsa de estudo restituivel do Fundo Aregua.

Sao Paulo, de de

assinatura
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MODELO 6

DECLARAGAO DE ALUGUEL INFORMAL (SEM CONTRATO)

Eu, CPF n° declaro, sob as
penas da legislagao civil e penal, para os devidos fins junto a Fundagao Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC,
que alugo o imovel localizado no endereco n°

bairro cidade para o(a) Sr.(Sra.)
desde / / até os dias atuais, pelo
valor mensal de RS . Declaro que as informacgdes acima prestadas sao verdadeiras e estou
ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes podera acarretar a ndo concessao da bolsa de estudo ou o cancelamento do beneficio, bem
como a obrigatoriedade de devolugdo dos valores eventualmente recebidos, sem prejuizo das medidas
judiciais cabiveis. Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Fundagao Arnaldo Vieira de
Carvalho - FAVC qualquer alteragao nessa situagao, apresentando a documentagdo comprobatoria. Neste
ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Protegcao de Dados - LGPD,
autorizo expressamente a coleta, recepgao, classificagdo, transmissdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoais
sensiveis pela FUNDAGAO, exclusivamente para fins de participacdo no processo de concesséio de bolsa de
estudo restituivel do Fundo Aregua. Autorizo, ainda, o compartilhamento dos meus dados pessoais e dados
pessoais sensiveis com 6rgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislagao relacionada a
concessao da bolsa de estudo restituivel do Fundo Aregua.

Sao Paulo, de de

assinatura
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