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ENDEREÇO CAMP SBC: Rua Suécia, 500 – Bairro Assunção – S. B. Campo/ SP – CEP: 09861-610 TELEFONE: 4344-2300     

 

1- DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO 
 

NOME COMPLETO: 

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: _____ /_____ /_____ CPF: 

RG: EMISSOR: DATA EMISSOR: _____/_____/_____ 

CTPS: SÉRIE: JÁ TRABALHOU? (   ) Sim  (   ) Não    CTPS ASSINADA? (   ) Sim  (   ) Não 

PIS: RESERVISTA: NATURALIDADE: SEXO: (   ) F  (   ) M 

ESTADO CIVIL: (   ) Solteiro  (  ) Casado/Vive junto  (  ) Separado  COR: (  ) Branca  (  ) Parda  (  ) Negra (  ) Outros 

DESTRO (   )  / CANHOTO (  ) (   ) DEFICIENTE QUAL DEFICIÊNCIA? 

 

2- FAMILIARES 
 

Filiação 

PAI:  FALECIDO?  (  ) Sim  (  ) Não 

PROFISSÃO: SALÁRIO:                                   DESEMPREGADO? (  ) Sim  (  ) Não 

MÃE: FALECIDO?  (  ) Sim  (  ) Não 

PROFISSÃO: SALÁRIO:                                   DESEMPREGADO? (  ) Sim  (  ) Não 

QUANTAS PESSOAS TRABALHAM?  O JOVEM TEM FILHOS?  (  ) Sim  (  ) Não        Quantos? 

É REFERENCIADO NO CRAS? (  ) Sim  (  ) Não                        A FAMÍLIA RECEBE ALGUM TIPO DE BENEFÍCIO?   (  ) Sim  (  ) Não                

QUAL? VALOR: R$ 

 Renda total familiar: R$ 

 

3- ENDEREÇO 
 

E-MAIL: CEP: 

ENDEREÇO: Nº. 

COMPLEMENTO: CIDADE: BAIRRO: 

TEL. FIXO: CELULAR: TEL. RECADO: 

PONTO DE REFERÊNCIA: 

Moradia: (  ) Própria (  ) Alugada (  ) Financiada (  ) Cedida , por quem?  Construção: (  ) Alvenaria  (  ) Madeira Nº Cômodos: 

OS PAIS MORAM JUNTOS?    (  ) Sim    (  ) Não QUANTAS PESSOAS MORAM NA CASA? 

MORA COM? (  ) Mãe  (  ) Pai  (  ) Irmãos  (  ) Avós  (  ) Filho  (  ) Madrasta  (  ) Padrasto   (  ) Outros 

 

4- ESCOLARIDADE 
 

NOME DA ESCOLA: 

ESCOLARIDADE: (  ) Cursando   (  ) Concluído SÉRIE ESCOLAR: 9º ano - 8ª série (  )    1º (  )    2º(  )    3º(  )    Técnico (  ) 

PERÍODO: (  ) Manhã          (  ) Tarde          (  ) Noite          (  ) Integral 

 

DECLARO A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES ACIMA DECLARADA. CASO SEJA DETECTADO QUALQUER 

INVERACIDADE, O CANDIDATO SERÁ DESLIGADO DO PROCESSO A QUALQUER MOMENTO. 

 

SÃO BERNARDO DO CAMPO, ______ / ______ / ________ . 

 

_______________________________________                             _____________________________________  

       ASSINATURA RESPONSÁVEL                                                     ASSINATURA CANDIDATO (A) 

 (PAI, MÃE OU RESPONSÁVEL LEGAL). 
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ATENÇÃO ÀS INFORMAÇÕES: 

 

A FALTA DE ALGUM DOCUMENTO IMPLICARÁ NA REPROVAÇÃO DO CANDIDATO. 

 

 DE ACORDO COM OS CRITÉRIOS DO CAMP SBC PODERÁ SER REALIZADA VISITA  

             DOMICILIAR PARA VERIFICAR AS INFORMAÇÕES. 

 

1- O CANDIDATO DEVE ESTAR CURSANDO NO MÍNIMO 8ª SÉRIE (9ºANO) EM ESCOLA PÚBLICA. 

 

2- O JOVEM QUE JÁ POSSUI REGISTRO EM CARTEIRA DE TRABALHO NAS ÁREAS DE APRENDIZ OU 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO, NÃO PODE PARTICIPAR DO PROGRAMA DE APRENDIZAGEM. 

 

3- DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA INSCRIÇÃO. 

 CÓPIAS SIMPLES LEGÍVEIS, DOCUMENTOS DO CANDIDATO: 

 RG / CPF / CARTEIRA PROFISSIONAL (PÁGINAS DA FOTO E DA QUALIFICAÇÃO CIVIL); 

 COMPROVANTE DE ENDEREÇO COM CEP ATUAL (CONTA DE LUZ OU TELEFONE) 

       COMPROVANTE DE ALUGUEL (RECIBO OU CONTRATO); 

 DECLARAÇÃO ESCOLAR ORIGINAL (ATUAL) OU CÓPIA SIMPLES DO HISTÓRICO ESCOLAR, 

CASO TENHA CONCLUÍDO O ENSINO MÉDIO;  

 CERTIFICADO DE ALISTAMENTO MILITAR, CANDIDATOS MAIORES DE IDADE DO SEXO 

MASCULINO.  

CÓPIAS SIMPLES LEGÍVEIS DE TODOS QUE MORAM NA CASA: 

 TRAZER XEROX DO CPF DE TODOS, PARA OS MENORES DE IDADE XÉROX DO RG OU CERTIDÃO 

DE NASCIMENTO; 

 DECLARAÇÃO COMPLETA DE IMPOSTO DE RENDA PARA QUEM É DECLARANTE; 

 COMPROVANTES DE RENDA: HOLERITE DAS PESSOAS QUE TRABALHAM REGISTRADOS OU 

DECLARAÇÃO DE PRÓPRIO PUNHO DAS PESSOAS QUE TRABALHAM COMO AUTÔNOMOS OU 

POR CONTA PRÓPRIA. (INFORMAR PROFISSÃO E MÉDIA SALARIAL); 

 PARA QUEM RECEBE BENEFÍCIOS COMO: PENSÕES, APOSENTADORIA OU OUTROS, TRAZER 

COMPROVANTE CONTENDO O VALOR DO MÊS ATUAL. 

 LAUDO MÉDICO, NO CASO DE PESSOAS COM ALGUM TIPO DE DEFICIÊNCIA. 

 PAIS SEPARADOS COMPROVANTE DE SEPARAÇÃO OU DIVÓRCIO;  

 PARA OS CANDIDATOS MENORES QUE NÃO MORAM COM OS PAIS, APRESENTAR O TERMO DE 

GUARDA DO RESPONSÁVEL; 

 

OBS: NO ATO DA INSCRIÇÃO APRESENTAR A CARTEIRA DE TRABALHO ORIGINAL DE TODOS QUE 

RESIDEM NA CASA. 

 

PARECER TÉCNICO SOCIAL: ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 
 

São Bernardo do Campo, ______ / ______ / ________.  

 

Assistente Social Responsável pela Avaliação: ______________________________________________________ 

                                                                                                                                SERVIÇO SOCIAL 


