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ANEXO 01 

GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

(Preencha a situação atual de cada membro da família conforme o indicado abaixo. A 

comprovação de renda de cada integrante deverá ser realizada conforme a situação atual 

aqui indicada) 

 

 
 

Nome Parentesco CPF 
Data de 

Nascimento 

Tipo de Vínculo 

Empregatício * 

Renda Mensal 

(bruta) 

José Volni Farias Pai 568.516.779-20 04/08/1964 Aposentado 1.621,00 

Zilda de Fátima Rodrigues de Souza 

Farias 

Mãe 048.963.959-30 08/08/1968 Aposentada  1.621,00 

Sander Souza Farias  116.071.629-38 04/09/2002 Mestrando 2.100,00 

      

      

      

      

 

*Tipo de Vínculo Empregatício:  

Empregado,  Servidor Público,  Autônomo,  Pro fissional Libera l ,  

Freelance/Bicos,  Aposentado,  Pensionista ,  Proprietário  de empresa (sócio,  

t i tu lar,  d iretor),  MEI ,  Produtor Rura l ,  Pescador ,  Desempregado,  Do Lar ,  

Estudante,  Empregada/o  Doméstica.  

Veri f icar documento de comprovação de renda para cada s i tuação 

especí f ica no  Anexo 13 des te  Edita l   

 

Para f ins de  insc rição nes te  ed ita l ,  conforme Art. 15 

Entende-se como família a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas 

com laços de parentesco e/ou laços de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si 

dependência econômica/ relação de suporte e de proteção social, ainda que não residam no mesmo domicílio. 
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NIT: 117.42408.85-5 CPF: 048.963.959-30 Data de Nascimento: 08/08/1968

Nome: ZILDA DE FATIMA RODRIGUES DE S FARIAS

IRACI RODRIGUES DE SOUZANome da mãe:

04/2026Compet. Inicial: Compet. Final:03/2026

Identificação do Filiado

NB: 213.892.131-4

Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE

20001060 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL LAGESAPS:

09/08/2023Data de Início do Benefício (DIB): Data de Cessação do Benefício (DCB):

09/08/2023Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 1.621,00MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

03/2026 R$ 1.621,00 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 25/03/2026 Não Não01/03/2026
a

31/03/2026

25/03/2026

Banco: 104 - CAIXA   OP: 497589 - OTACILIO COSTA   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 09/03/2026   Origem: Maciça   Validade Início: 25/03/2026   Fim: 29/05/2026

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.621,00

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 260401L6OJO61EL-OE3W27

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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NIT: 209.96958.85-6 CPF: 568.516.779-20 Data de Nascimento: 04/08/1964

Nome: JOSE VOLNI FARIAS

LEONINA DE SOUZA FARIASNome da mãe:

04/2026Compet. Inicial: Compet. Final:03/2026

Identificação do Filiado

NB: 229.115.672-6

Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE

20001060 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL LAGESAPS:

08/08/2024Data de Início do Benefício (DIB): Data de Cessação do Benefício (DCB):

08/08/2024Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 1.621,00MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

03/2026 R$ 1.621,00 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 26/03/2026 Não Não01/03/2026
a

31/03/2026

26/03/2026

Banco: 104 - CAIXA   OP: 497589 - OTACILIO COSTA   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 09/03/2026   Origem: Maciça   Validade Início: 26/03/2026   Fim: 29/05/2026

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.621,00

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 260405XD6CICDSOZFE6M28

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.



Ministério da Educação - MEC
Fundação Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - CAPES

Setor Bancário Norte, Quadra 2, Bloco L, Lote 06
CEP 70.040-031 - Brasília, DF

Declaramos para os devidos fins que SANDER SOUZA FARIAS, identificado com o CPF número 116.071.629-38,
recebeu a(s) bolsa(s) com modalidade(s), vigência(s), vínculo(s) e valor(es) conforme resumo abaixo.

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE BOLSA

SCBA

Tipo de
Processo

Processo Programa CAPES/Edital
IES de Estudo / Escola de

Línguas
Modalidade SituaçãoCurso ou PPG

Grupo de
Pagamento

Vigência do
Processo

PROGRAMA DE DEMANDA
SOCIAL/Edital Regulamento

DS (unificado)

88887.132783/2025-
00

UNIVERSIDADE DO
ESTADO DE SANTA

MESTRADO
CIÊNCIA E

TECNOLOGIA DE
ALIMENTOS

Bolsa Mestrado
Acompanhamento - Em

acompanhamento
01/03/2025 -
28/02/2027

BOLSA PAIS

Esclarecemos que as mensalidade pagas, de acordo com legislação específica, são isentas de imposto de renda e não
caracterizam vínculo empregatício, portanto, não cabendo recolhimento de contribuição previdenciária.

Brasília, 6 de Abril de 2026
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A fim de validar a autenticação deste documento, por favor acesse http://validadocumentos.capes.gov.br/ e informe o seguinte código: 2azRPoXFCjZXTW10ojpSYpA==



Ministério da Educação - MEC
Fundação Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - CAPES

Setor Bancário Norte, Quadra 2, Bloco L, Lote 06
CEP 70.040-031 - Brasília, DF

Histórico de Pagamento

SCBA

Programa CAPES: DS Edital: Edital Regulamento DS (unificado)

Vigência do Processo: 01/03/2025 - 28/02/2027

Tipo de Processo: BOLSA PAIS

IES de Estudo: UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Número do Processo: 88887.132783/2025-00

ObservaçãoValorReferência Rubrica Situação do Pagamento

Modalidade: MESTRADO Curso ou PPG: CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

03/2026 Mensalidade 2.100,00R$Enviado ao banco (SCBA)

02/2026 Mensalidade 2.100,00R$Efetivado (SCBA)

01/2026 Mensalidade 2.100,00R$Efetivado (SCBA)

12/2025 Mensalidade 2.100,00R$Efetivado (SCBA)

11/2025 Mensalidade 2.100,00R$Efetivado (SCBA)

10/2025 Mensalidade 2.100,00R$Efetivado (SCBA)

09/2025 Mensalidade 2.100,00R$Efetivado (SCBA)

08/2025 Mensalidade 2.100,00R$Efetivado (SCBA)

07/2025 Mensalidade 2.100,00R$Efetivado (SCBA)

06/2025 Mensalidade 2.100,00R$Efetivado (SCBA)

05/2025 Mensalidade 2.100,00R$Efetivado (SCBA)

04/2025 Mensalidade 2.100,00R$Efetivado (SCBA)

03/2025 Mensalidade 2.100,00R$Efetivado (SCBA)
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A fim de validar a autenticação deste documento, por favor acesse http://validadocumentos.capes.gov.br/ e informe o seguinte código: 2azRPoXFCjZXTW10ojpSYpA==



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTIÇA ELEITORAL

TÍTULO ELEITORAL

ZILDA DE FÁTIMA RODRIGUES DE SOUZA FARIAS
JOSE VOLNI FARIAS

FILIAÇÃO

SANDER SOUZA FARIAS
NOME DO ELEITOR

04/09/2002
DATA DE NASCIMENTO

063704980965
INSCRIÇÃO

093
ZONA

0253
SEÇÃO

08/05/2018
DATA DE EMISSÃO

PALMEIRA / SC
MUNICÍPIO / UF

GCCQ.7TKC.6QLD.RMVQ
 CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

Título Eleitoral impresso às 12:30 de
06/08/2025 para eleitor/eleitora com
biometria coletada

A autenticidade deste documento poderá ser confirmada na
página do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereço:
www.tse.jus.br por meio do código de validação ou QR Code.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Orientações:

- A data de emissão do título eleitoral corresponde à última operação cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarão aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1º turno
ou turno único da eleição.


