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ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situaciio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A comprovacio de renda de
cada integrante devera ser realizada conforme a situagao atual aqui indicada, vide link abaixo)
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*Situacao atual:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal, Freelance/Bicos,
Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (socio, titular, diretor), MEI, Produtor
Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar, Estudante, Jovem Aprendiz.

Verificar documento de comprovagao de renda para cada situag¢ao especifica no link:

hitps://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-

documentacao-obrigatoria
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CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAQ / DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
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