
        ESTADO DO RIO DE JANEIRO

     MUNICÍPIO DE ANGRA DOS REIS
      Secretaria de Educação, Juventude e Inovação 
      Secretaria-Executiva da Juventude

ANEXO IV - CHECK LIST

 DOCUMENTAÇÃO PROGRAMA MINHA OPORTUNIDADE

Nome: Idade:

E-mail Telefone:

Documento de identidade – RG (Não pode estar vencido)

Documento de Cadastro de Pessoa Física – CPF

Cartão Nacional de Saúde (CNS – SUS)

E-Social (sem pendências)

Comprovante de Residência

Carteira de Trabalho Digital (do candidato e demais pessoas da residência)

Comprovante de Renda (do candidato e demais pessoas da residência)

Comprovante Cadastral em Programa do Governo e/ou Benefícios Sociais (do 

candidato e demais pessoas da residência)

Título de Eleitor

Declaração de matrícula e/ou conclusão de ensino, com ano, turno e histórico/boletim

Certificado de reservista, caso o candidato seja do sexo masculino e maior de 18 anos

Laudo PCD, caso o candidato possua deficiência

Tamanho de camisa
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