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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) 

Monalisa Machiavelli Mãe 005.779.949-05 09/07/1978 Servidor Público R$ 6.400,00 

Letícia Machiavelli de Moraes Eu 113.504.539-94 03/06/2007 Estudante R$ 0,00 

Amanda Machiavelli de Moraes Irmã 113.504.309-43 22/01/2009 Estudante R$ 0,00 

Bruno Machiavelli de Moraes Irmão 119.281.989-61 22/01/2015 Estudante R$ 0,00 

      

      

      

 

*Tipo de Vínculo Empregatício:  

Empregado,  Servidor  Público,  Autônomo,  Profiss ional  Liberal ,  

Freelance/Bicos ,  Aposentado,  Pens ionis ta,  Propr ietár io de  empresa (sócio,  

t i tular ,  dire tor),  MEI,  Produtor  Rural ,  Pescador ,  Desempregado,  Do Lar ,  

Es tudante ,  Empregada/o Doméstica.  

Ver i f icar  documento de  comprovação de  renda para cada s i tuação 

especí f ica no  Anexo 13 des te  Edital   

 

Para f ins  de  inscr ição nes te  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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