UDESC
UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

LD
a

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

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

(Preencha a situacdo 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 Tino de Vinculo | Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P fe s
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Rafael de Souza da Conceic¢ao Requerente 119.375.559-09 (11/05/2001 IEstudante 0,00
ILuana de Souza da Conceigao Irma 119.375.669-35 (09/05/2005 IEstudante 0,00
Rozileia de Souza Conceigdo Mae 056.320.119-33 (10/10/1967 Incapaz (doenga grave) (0,00
Osmar da Conceigdo Pai 383.353.879-15 [31/05/1958 IAposentado 4.795,08
Sérgio Luiz da Conceigdo Tio 684.076.539-34 [23/09/1965 IDesempregado 0,00

*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 comprovag¢do de renda para cada situagdo
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 econdmica/ relagdo de suporte e de prote¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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45 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1Y X GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Seguranga Publica

Nome / Name
LUANA DE SOUZA DA CONCEI(,'AO

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

119 375.669-35 F

Jata de Nascimento / Date of Bith ~ Nacionalidade / Nacionality

09/05/2005 BRA

‘ralidad / Place of Birth Validade / Expi
JINVILLE/SC 30/01/2035
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o  Eleitor / Eleitora com CPF n° 119.375.559-09,

a (N30 sou este eleitor)

Titulo n°: 0668 3159 0981.

Seu titulo eleitoral esta REGULAR. Vocé podera votar na préxima eleicdo.

Este é o seu local de votacdo.

Local de votacdo
ESCOLA MUNICIPAL AVELINO MARCANTE
EXTENSAO (PROF LEA M2 AGUIAR LEPPER)

Endereco
RUA BRASIL, 609

Municipio/UF
JOINVILLE/SC

Bairro
SAGUACU

Comunicado

o ELEITOR/ELEITORA COM BIOMETRIA NAO COLETADA

Secao
0353
Pais
BRASIL

Zona
019

Localizacao

4
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