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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situacio 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)

Data de Tipo de Vinculo | Renda Mensal

Nome Parentesco CPF Nascimento | Empregaticio * (bruta)
Isabelle da Silva Wolff 064.137.939-02/ 09/04/2001 | Estudante/bolsista sem renda
Gabriel Branco Oliveira Conjugue 012.378.839-03 |14/07/1996 | Empregado 1.752,85

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, 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 Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscrigdo neste edital, conforme Art. 15

Entende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas
com lagos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
dependéncia economica/ relagdo de suporte e de prote¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

s S:lvnlwom‘ CrE 064.137.939.02, ¢ eu, Gabriel Branco Oliveira, CPF
012.3 78’83 903, o aramos, para fins de comprovagio junto & Universidade do Estado
e Senia Cotsrn = HIRESG, due convivemos em unido estivel, de forma publica,
continua ¢ duradoura, com objetivo de constituicgo familiar, desde 2020.

Dcf: Ian;;nos amd; e l'CS?dimqs N0 mesmo enderego, situado na cidade de Lages,
Bairro Brusque, Rua Percira Oliveira, n° 450 que compartithamos as despesas ¢

familinas;a bilidades financeiras do domicilio, constituindo assim uma tnica unidade

Declaramos, por fim, que as informagdes acima sdo verdadeiras ¢ estamos cientes de
{ue a OmMISS0 ou prestagiio de informagdes falsas pode resultar em penalidades
previstas em lei ¢ no indeferimento do beneficio solicitado.

Lages, 24/03/2026

ISABELLE DA SILVA WOLFF
CPF: 064.137.939-02

il s i !

ABRIEL BRANCO OLIVEIRA
CPF: 012.378.839-03
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E;(! MATRICULA
e MES/ANO
; 7061681-7 ,
NOME/ENDERECO t = 01/2026
MORADOR: GABRIEL BRANCO OLIV
ROP %E%ARIO: CARMEM LUCTIA DEIQABRANCO
. PEREIRA OLIVEIRA, SN
. BRUSQUE, Lages/SC - CEP 88501-320
LocALIZACRO T "|["arupo |[MuMeRo Do HinRoETRO
@7.07.0170. 0084 0644, 0003 36 A25LN0075371
IIBTORICD DO CONEIMD || ECONOMIAS 7 CATEGORIAB./ 1 'l'lPO TARIFA |
MES/ANO TIPO LIDO  FATURADO 1 Residencial -
11,2026 Informado 9991 19
1272825 Minimo 5 10
. aWin. . G 40 s Y T 3
ANTERIOR  ©9/12/2@26 6 MEDIA DIARIACLIE. ) 383,03
ﬂ%ﬁna i;;g%;;_ 'é : mmmiimmﬁh” (- Bl e S

TABELA DE TARIFAE

4 Faturamento Agua - 42,12

Residanci A

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA

Av. ltamarati, n°® 160 - Bloco A1, B1 e B?
Itacorubi CEP: 88.034-900 - Florian6polis/SC
CNPJ 08336783/0001-90

I Classificagao / Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento:

Nomas: ISABFIIE DA SLVA WOLFF

CPF/CNPJ: " G798
EnderecoPERERA OLIVERA 450 CS (3 CS (3 - BRUSQLE
1AG

CEP: BSI300 Cldade: LAGES SC

REFERENCIA VENCIMENTO

10 / 04 / 2026

UNIDADE CONSUMIDORA
59195470

Cliente: 70408209 &Stapa: 02
Grupo/8ubGrupo Tensao: BB1

TOTAL A PAGAR




9

DECLARACAO DE AUTONOMIA FINANCEIRA

Eu, Isabelle da Silva Wolff, CPF 064.137.939-02 declaro para fins de comprovacgéo
junto ao Edital de Auxilio Permanéncia da Universidade do Estado de Santa Catarina —
UDESC que resido com meu companheiro Gabriel Branco Oliveira, CPF 012.378.839-
03,em unido estavel, constituindo unidade familiar independente.

Declaro que possuimos renda prépria para nossa manutencao, proveniente da bolsa de
estudos que recebo e da renda do trabalho de meu companheiro, e que nao recebemos
auxilio financeiro de familiares para custeio de moradia, alimenta¢do ou outras
despesas.

Declaro, por fim, que somos responsaveis por nossas despesas mensais e manutencao
do domicilio.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Lages, 25/03/2026

Documento assinado digitalmente

b ISABELLE DA SILVA WOLFF
il Data: 26/03/2026 20:18:21-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

ISABELLE DA SILVA WOLFF
CPF: 064.137.939-02
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NATURALIDADE = DATA DE NASCIMENTO

LAGES SC \ 09/04/2001

DOC.ORIGEM CERT. NASC. 93725 LV A/ 79 FL 262
CART. 1° DISTRITO - LAGES SC

T 1 e
N 2N
‘%&\ 7

TR
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CPF 064.137.939-02 PAULO HENRIQUE DOS é;NTés

Perito Criminal
LAGES - SC Diretor do Instituto de Identlficagao < IGP/S!
X ASSINATURA DO DIRETOR

§ LEI N°7.116 DE 29/08/83 \’ 78

THOMAS GREG & SONS
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
e [

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[-14/07/1996, LAGES, SC

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
=
E [04/06/2025 _][03/06/2035 j mj D
[ 4c DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF
= [‘520]3OISSP sC
=
= 4d CPF § N°REGISTRO 9 CAT HAB
g 8 [‘012.378.839703 [0 6237838189 I [‘AB _]
-3
[ NACIONALIDADE
= . BRASILEIRO(A’
s (A)
e O FILAGRO
E o ADILSON REGIS MENDES OLIVEIRA
s 0
: ~ L M[ﬁ o CARMEN LUCIA DA SILVA BRANCO
e ()} omn Ollar
- l
2 d
> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 10 1 12
ACC m
A m 03/06/2035
Al ﬂ)ﬁ
5 03/06/2035
[ B
c -B
o =
[ Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
o
(] JE— As_ orientagbes para inst_alfar 0 Assinador Sgrpro e realizar a
3 DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
o Loca 95692040958 https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
m [‘FLORIANOPOLIS,SC ] SC173513352
o]
B
3 SANTA CATARINA SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRAD62378381<899<<<K<LLLLLLKLK
9607147M3506031BRAKLLLLLLLLKLKO
GABRIEL<<BRANCO<OLIVEIRALKLLLLK
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