ANEXO |

Nome da crianga:

Data de nascimento:

Endereco: Telefone para contato:
Pontos
Nome Idade Nome Idade__ | Nome Idade Nome Idade
Data Data Data Data
nascimento: nascimento.: nascimento.: nascimento.:
Composicao Vinculo familiar: Vinculo familiar: Vinculo familiar: Vinculo familiar:
familiar: Est. Civil: Est. Civil: Est. Civil: Est. Civil:
Escolarizacdo Escolarizacao Escolarizacao Escolarizacdo
Trabalha Local: Trabalha Local: Trabalha Local: Trabalha Local:
Salario Salario Saldrio Saldrio
Estuda Local: Estuda Local: Estuda Local: Estuda Local:
Nome Idade Nome Idade__ | Nome Idade Nome Idade
Data Data Data Data
nascimento.: nascimento.: nascimento.: nascimento.:
Vinculo familiar: Vinculo familiar: Vinculo familiar: Vinculo familiar:
Est. Civil: Est. Civil: Est. Civil: Est. Civil:
Escolarizacdo Escolarizagao Escolarizagao Escolarizagdo
Trabalha Local: Trabalha Local: Trabalha Local: Trabalha Local:
Salério Salario Saldrio Saldrio
Estuda Local: Estuda Local: Estuda Local: Estuda Local:
Alguém na
familia possui | Quem
necessidades | Restricdo:
especiais
Programa ( ) Bolsa Familia ( ) Luz Fraterna ( ) Leite das Criancas ( ) Ndo faz parte dos programas
social: Valor recebido: sociais listados
Renda () até1saldrio ( ) até 2 salarios Acima de 2 salarios ( ) Valor:
familiar:
Tipo de () cedido ( ) alugado () financiado () proprio
domicilio: Valor pago Valor pago:
Familia possui | ( ) sim ( )ndo

automovel:




GASTOS DIVERSOS

Agua:

Luz:

Medicamentos de uso continuo:

Outros, cite-os:

EM CASO DE PAIS SEPARADOS

O outro genitor
contribui com
pensao
alimenticia:

( ) Sim, acima de 600 reais

Quanto

( ) Sim, menos de 600 reais

Quanto

( ) Sim, menos de 400 reais

Quanto

( ) Nao contribui




Anexo Il

Pontuacao:

1- Estado civil:

casado (a), unido estavel = 5 pontos
solteiro (a), divorciado (a) = 10 pontos
2- composi¢ao familiar:

composta por 2 provedores =5 pontos
composta por 1 provedor = 10 pontos
obs: acrescentar 2 pontos por filho (excluso demandante de vaga)
3- Participa de programas sociais:
Leite das criancgas: 2,5 pontos

Luz fraterna: 2,5 pontos

Bolsa Familia: 10 pontos

4- Renda familiar:

Acima de 2 salarios: 5 pontos

até 2 saldrios: 10 pontos

até 1 saldrio: 15 pontos

5-Tipo de domicilio:
proprio = ndo pontua
cedido = 5 pontos

alugado/Financiado=10 pontos

6- Familia possui veiculos de transporte:

N3o =5 pontos

7-Gastos diversos com medicamento de uso continuo nao disponivel na rede
publica:

Sim =10 pontos

8-0 outro genitor contribui com pensao alimenticia:
Sim, acima de 600 reais = 2

Sim, menos de 600 reis =5

Sim, menos de 400 reis = 10

N&o contribui =15



Anexo lll

Lista de documentos para comprovacao:
1- Estado civil:
Certiddo de casamento/declaragdo de unido estavel;
2- composic¢ao familiar:
Certiddo de nascimento de todos os membros familiares;
3- Participa de programas sociais:
Folha espelho do programa bolsa familia
Comprovantes de participagao do programa Luz Fraterna ou Leite das Criancas;
4- Renda familiar:

Comprovante de renda de cada membro familiar (holerite, declaracdo, Carteira
de Trabalho, demonstrativo de pagamento de pensdo alimenticia ou beneficios
INSS;

5-Tipo de domicilio:

Contrato de locagdo;

Declaragao de cessao;

Contrato de financiamento ou 3 boletos de pagamento de prestacao;

6- Gastos diversos com medicamento de uso continuo nao disponivel na rede
publica:

Receita e nota ou recibo;

7-0 outro genitor contribui com pensdo alimenticia:

Termo de acordo judicial e recibo;



