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xr confirmada na intemnet, no enderego
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CComprovants enitado peia
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 15:50:44 dodia 14/05/2014 {(hora ¢ data de Brasihis)
digito verificador: 00




l!. UDESLC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

Renda Mensal
Nome Parentesco CPF D.N. Situacﬁo Atual % (erta)

T

L\'f{QV\é L@_\Lgn CIOSAI. J/V’ag #0"/9?.67)0103‘/-'* 15//0?/13(];{7420«11@}}7 | 9200
Aldy NUIZM fugssere | Jewira 113,606 )3/0‘7/070/3¢65/¢/ c}anz 0,00

*Cddigo da situagdo atual:

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenga); E -Estudante; P - Pensionista;
DSR - Desempregado sem renda.




