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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR

(Preencha a situação atual de cada membro da família conforme o indicado abaixo. A 
comprovação de renda de cada integrante deverá ser realizada conforme a situação atual 

aqui indicada)

Nome Parentesco CPF Data de 
Nascimento

Tipo de Vínculo 
Empregatício *

Renda Mensal
(bruta)

*Tipo de Vínculo Empregatício: 

Empregado,  Servidor Público,  Autônomo,  Prof iss ional  Liberal ,  
Freelance/Bicos,  Aposentado,  Pensionis ta ,  Proprietário de empresa (sócio,  
t i tular ,  diretor) ,  MEI,  Produtor  Rural ,  Pescador,  Desempregado,  Do Lar,  

Estudante ,  Empregada/o Domést ica.

Veri f icar  documento de comprovação de renda para cada s i tuação 
especí f ica no Anexo 13 deste  Edi tal  

Para f ins  de inscrição neste  edi tal ,  conforme Art. 15

Entende-se como família a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas 
com laços de parentesco e/ou laços de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si 

dependência econômica/ relação de suporte e de proteção social, ainda que não residam no mesmo domicílio.
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Isabelle da Silva Wolff

Gabriel Branco Oliveira Conjugue

064.137.939-02

012.378.839-03

09/04/2001

14/07/1996 Empregado 1.752,85
sem rendaEstudante/bolsista



 



 



DECLARAÇÃO DE AUTONOMIA FINANCEIRA 

Eu, Isabelle da Silva Wolff, CPF 064.137.939-02 declaro para fins de comprovação 

junto ao Edital de Auxílio Permanência da Universidade do Estado de Santa Catarina – 

UDESC que resido com meu companheiro Gabriel Branco Oliveira, CPF 012.378.839-

03,em união estável, constituindo unidade familiar independente. 

Declaro que possuímos renda própria para nossa manutenção, proveniente da bolsa de 

estudos que recebo e da renda do trabalho de meu companheiro, e que não recebemos 

auxílio financeiro de familiares para custeio de moradia, alimentação ou outras 

despesas. 

Declaro, por fim, que somos responsáveis por nossas despesas mensais e manutenção 

do domicílio. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

Lages, 25/03/2026 

 

 

 

 

 

 

 

ISABELLE DA SILVA WOLFF  

CPF: 064.137.939-02 







QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em: 
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
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