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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacdo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A

comprovacdo de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacao atual

aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo | Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Sandra Vania Manuel Massingue Jodo Esposa 13/04/1993 Desempregada 0.00
Kelven Xadreque Sitivene Jodo Filho 12/01/2025 Menor 0.00
Misleyne Xadreque Sitivene Jodo Filha 03/02/2019 Menor 0.00
Sharon Xadreque Sitivene Jodo Filha 11/01/2015 Menor 0.00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Autbnomo, 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 comprovacao de renda para cada situacédo

especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscri¢do 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 econémica/ relagdo de suporte e de protecdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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R$-Ouro 100.00
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820775MT
BRASIL/BRAZIL ViSTOI VISA
LOCAL DE EMISSAO/PLACE OF ISSUING W DO VISTOAVISA N
MAPUTO B820775MT
NoDE ENTRADAS/Na. OF ENTRIES DATA DE EMISSAO/DATE OF ISSUE
MULTIPLAS J 25
TIPO DO VISTD/TYPE OF ViSA

DEESTADA/DURATION OF STAY
AS

ME COMPLETO/FULL NAME :
XADREQUE SITIVENE JOAQ
DOCUMENTO N°/TRAVEL DOC. N* SEXO/SEX  DATA DE NASCIMENTO/DATE OF BIRTH
AB2037710 M 26 NOV/NOV 1985
MNACIONALIDADE/| AUTORIDADE EMISSORA/ISSUING AUTHORITY
MOGAMBICANO MAPUTO EMB

ARTIGO 2°, INCISO I, PORTARIA INTERMINISTERTAL N® 07/2018;
UNIVERSIDADE Do ESTADO DE SANTA CATARINA - LAGES/SC;

ESTRADO;
REGISTRO NA POLICIA FEDERAL EM ATE 90 DIAS APOS 1° ENTRADA.
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