[@}) UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
| Pprapisndon AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situaciio atual de cada membro da familia conforme o indicado abajxo. A
comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacao atual
aqui indicada)
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*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Piiblico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdrio de empresa (soclio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,

Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovag¢do de renda para cada situa¢dao
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 economica/ relagdo de suporte e de protegdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 27/08/2025

Dados Pessoais

Nome civil

VANUCCI MARCOS SANTI
CPF Sexo
076.362.199-48 Masculino 12/10/2000 Brasileiro

Data de nascimento Nacionalidade

Nome da méae

TEREZINHA SALETE SANTI

Contratos de trabalho

N&o ha contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 06/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome

Secretaria de Avaliacao, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia esta cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

e —————————————————————————————————————————————————————————— e ———————————————————————————————

Codigo familiar Data de cadastro Ultima atualizacao Limite para atualizacao
7195092119 14/06/2022 18/12/2025 18/12/2027

Cadastro atualizado Faixa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)

SIM Ate meio salario minimo Ate R$ 10500

Municipio de cadastramento
LAGES/SC

Endereco
GETHAL - RUA CAMPOS SALLES 1818, APARTAMENTO 104 - CEP 88520405

Integrantes da familia

Nome CPF Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral Parentesco com o RF

FERNANDO VITOR SOUZA FREITAS 060.779682-00 14/02/2003 14418769184 Cadastrado Pessoa Responsavel

pela Unidade Famiuar
- RF

VANUCCI MARCOS SANTI 076 362 199-48 12/10/2000 20086826594 Cadastrado Oultro parente

Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de segurangano site do Ministerio do

Desenvolvimento e Assistéencia Social, Familia e Combate
a Fome

https //cadunico.dataprev.gov.br/#/validacao-comprovante

Chave de seguranca

15aK.qag3.dYTU.XnBD

Consulta realizada em 18/12/2025 as 14:25:34




