leJ) UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIPERSBREE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
- [tk AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(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)

N Data de Tipo de Vincul Renda
0 ipo de Vinculo
Parentesco CPF . P L. Mensal
me Nascimento Empregaticio

(bruta)
ELISANGELA VODZIK FILHA 026.551.759-13 09/03/1979 MEI/ESTUDANTE/AUXILIO| RS$ 1.241,00
PEDRO VODZIK PAI 231.737.850-53 26/07/1954 APOSENTADO R$ 1.556,15

AMBROSINA VODZIK MAE 069.002.489.42 20/12/1953 DO LAR R$ 0,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio.

Empregado, Servidor Publico, Autonomo, 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 comprovagdo 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 econémica/ relagdo de suporte e de protecdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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