
*Código da situação atual: 

ANEXO 01

GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

Nome

Mãe

Irmã

Parentesco CPF

136283519

11602818908

 03472711973

D.N.

T

E

Situação Atual *

00,00

00,00

Renda Mensal 
(bruta)

Sabriny Victoria
Alvares Silva

 Angela Rita da Silva

 Joao Victor Alvares
Silva

 30/08/1981

E

P 3408,00

15/03/2007

21/09/2013





Autenticidade
A autenticidade poderá ser confirmada informando

Dados da família

Integrantes da família
Nome

a chave de segurançano site do Ministério do
Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Combate
à Fome
https://cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

Secretaria de Avaliação, Gestão da Informação e Cadastro Único
Ministério do Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Combate à Fome

Sua família está cadastrada no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal!

b0Cn.UN7c.mqDo.dVxG

Comprovante de cadastro

SIM

Endereço
JARDIM BELA VISTA - RUA DOS CACTOS 149, CASA - CEP: 87.360-000

6749857370

GOIOERE/PR

Código familiar

Cadastro atualizado

ANGELA RITA DA SILVA

Município de cadastramento

JOAO VICTOR ALVARES SILVA

SABRINY VICTORIA ALVARES SILVA

09/12/2021

Data de cadastro

30/08/1981

21/09/2013

15/03/2007

Faixa de renda familiar total
Entre dois e três salários mínimos

23675037149

04/02/2025

23675059673

23675073811

Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP

Última atualização

Cadastrado

Cadastrado

Cadastrado

Acima de meio salário mínimo

Estado cadastral

Filho(a)

Filho(a)

Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)

04/02/2027

Parentesco com o RF

Limite para atualização

Pessoa Responsável pela
Unidade Familiar - RF

Consulta realizada em20/03/2025às10:13:41

3

Chave de segurança







UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESCSECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE

Data: ___19__/___03___/____2025___

_______________________________________

Assinatura do Declarante

ANEXO 10

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU MORTE

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente de que a omissão de
informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento da
inscrição/bene cio. 

Autorizo ainda o Serviço Social e a Secretaria de Assuntos Estudan s da UDESC a averiguar a informação 
acima.

Eu, __João Victor Alvares Silva_______________________________________________________, portador da
carteira de iden dade n° _161613592___, e CPF n° 11602818908 , declaro sob as penas da lei e conforme
estabelecido neste Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico, que recebo o valor de R$
__1412,00_____ (legível) mensais para referente à pensão alimen cia ou pensão por morte, do(a)
___________Elvis Alvares Silva______________________________________________________________.

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Ar go 301, Paragrafo 1º: “Falsificar, no todo ou em
parte, atestado ou cer dão, ou alterar o teor de cer dão ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstância 



que habilite alguém a obter cargo público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra
vantagem: Pena - detenção, de três meses a dois anos”.
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