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ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacfo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacio atual
aqui indicada, vide link abaixo)

Nome Parentesco CPF Data de Situacdo Atual Renda Mensal
Nascimento * (bruta)
IAgenor Marcilio Toledo IAvo 524.409.319-34 [30/09/1955 IAposentado 2.159,92
Zenita Toledo Avo 902.118.719-15 [12/12/1957 /Aposentado 1.518,00

*Situagdo atual:

Empregado, Servidor Publico, Autéonomo, Profissional Liberal,

Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (socio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situagdo
especifica no link: https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-
permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria



https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria
https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria
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Ministério da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF =

Numero

141.111.659-31

| Nome
| FELYPE ROBERTO TOLEDO GONCALVES

Nascimento
o'mmm.




CODIGO DE CONTROLE
1899.B3F2.47DA.E099

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

#s 14:03:15 do dia 16/04/2018 (hora e data de Brasilia) E
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD




