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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

 

ANEXO 01 

GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

 

 
 

Nome Parentesco CPF D.N. Situação Atual * 
Renda Mensal 

(bruta) 

Helio Deivid Abreu Capistrano Esposo 028.867.529-08  T 3.678,98 

Paulo Alves Almeida Pai 866.934.769-53  A - I 1.844,40 

Clemencia Aparecida Menegazzo 

Almeida 

Mãe 053.901.719-18  DSR 0,00 

Noah Menegazzo Capistrano Filho 162.467.249-30  E 0,00 

      

      

      

 

*Código da situação atual:  

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doença); E - Estudante; P - Pensionista; 

DSR - Desempregado sem renda. 
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