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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFTRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO D

(Preencha a sitmacio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a sitnacio atual
aqgui indicada)

Data de Tipo de Vincule | BRenda Mensal
N : P e
-ome Parentesco CPF Nascimento | Empregaticio * (bruta)
Camila Tarragd Menezes Eu 08279793000 | 22/0972004 Estudants 00,0
Clandiz Feginz Indarts Tarrago Mie 62570595004 | 08/04/1973 Empregada 2.500,00
Jozé Claudio Tarragd Av 15343243053 | 28/1071943 Apozentado 1.600

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, dAuténomo, Profissional Liberal,

Freelance/Bicos, Aposeniado, Pensionisia, Proprietdrio de empresa (socio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,

Estudante, Empregada’o Doméstica.

Verificar documenio de comprovagdo de renda para cada sifuagdo
especifica no Anexo I3 deste Edital

Para fins de inscrigdo neste edital, conforme Art. 13

Entende-se como jamilia a pessoa requerente (estudanie), independente de sua idade, e o conjunio 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 protecdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAQ / DRIVER LICENSE  PERMISO DE CONDUCCION
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2 & 1, Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo 7 First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3, Data e
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MMAYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a, Data de Emissdo / Issuing Date DD/MMAYYY / Fecha de Emisidn - 4b,
Data de Validade / Expiration Date DD/MMAYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidade - Orglo emissor / Identity Document - Issuing Authaority /
Documento de Identificacion - Autoridad Expedidora - 4d. CPF - 5. Mimero de registro da CNH / Driver License Number / NOmero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitacdo / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade 7 Nationality / Nacionalidad -
Filiagdo / Filiation / Filiacion - 12. Observacdes / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera

ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagcOes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validacao do documento digital estdo disponiveis em:
https://’www.serpro.gov.br/assinador-digital.



