UDESC
UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE
SANTa CATana

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha o situaedo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaizo, A
comprovagio de renda de eada integrante deverd ser realizada conforme a situagiio stual

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdrio de empresa (socio,
titwlar, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Domésrica.

Verificar documento de comprovagao de renda para cada situagdo
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscrigdo neste edital. canforme Art. 15

aqui indicada)
) Data de Tipo de Vinculo Renda Mensal
Nome Farenterce e Nascimento | Empregaticio * (bruta)

Denilson Siqueira Gongalves |Eu 0599736623 |26/03/2003 |Estudante 773,00

5
Aquilas Bentes Ramos Irmd 0466777220 |04/06/1985 |Servidora Piblica (5.319 28

4
[saedson Ramos Cunhado B] 16103922 27/08/1990 [Empregado 3.724,80
Delzuith Bentes Siqueira Mac 029654220 |04/08/1966 [Do lar 0,00
Isabela Vitoria Bentes Ramos [Sobrinha 246949996 20/09/2024 |Desempregado  0.00

*Tipo de Vinculo Empregaticeo:

Entende-se como familia a pessea requerenie (estudante), independenie de swa idade, e o conjunio de pessoas
com lagos de parentesce ¢/ou lagos de afinidade e/ou consideradas apareniadas, que tenham entre st
dependéncia econdmicas relagdo de suporte ¢ de protegdo soctal, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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“REPUBLICAFEDERATIVAMOIBRASIS o

: ESTADO DO PARA
_ NOMEPLICIA CIVIL - DIDEM
DELZUITH BENTES SIQUEIRA

FILIACA
JOSE ABDORAL SIQUEIRA / ELZA BENTES
SIQUEIRA

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE FATOR RH
04/08/1966 BELEM-P

ORGAO EXPEDIDOR OBSERVACAO




9

-

DEJAGO

=N o
TROGERAL 5144194  3VIA DATADE EXPEDICAO 06/05/2024 16:33

L]

NSL7:16DE/2

|

11111

POLEGAR DIREITO




s mr % T REE. N

BREPUBTICA FEDERATIVASDO'B RASIL

A{

UTURA

MINISTERI A NFRAES®
4SIT 4;

FECHETA

| ””ﬁ:

wgm‘* t-iwﬁ--'" -w--irm R

:mmﬁ? o
p .




AR
£
2 it

PROIBIDO PLASTIFICAR

-

T e = naS

: POLICIA CIVIL
DIRETORIA DE IDENTIFICACAO

POLEGAR DIREITO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

il o g
Digitalizado com CamScanner



itliz&do CamScanner



Digitalizado com CamScanner



LRERETRRE L
LERLWERTE

LYY A\ \.

=
-]

g

Wy




