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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
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*Cadigo da sitmagio atual-
A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenga); E -Estudanie; P - Pensionista; DSR -
Desempregado sem renda.

nado dighaimente, Para conlerénein, acesse o site hips./portal.sgpe sea.sc.gov.briponial-axtemo e Informe o processo UDESC 0000284772028 e o cadigo 1YBO1JUS.
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