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
comprovacao de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacao atual
aqui indicada)

Data de Ti Vincul Renda Mensal
Nome Parentesco CPF ) po de Vinculo
Nascimento | Empregaticio (bruta)
José Volni Farias Pai 568.516.779-20 [04/08/1964 I/Aposentado 1.621,00
Zilda de Fatima Rodrigues de Souza Mée 048.963.959-30 |08/08/1968 I/Aposentada 1.621,00
Farias
Sander Souza Farias 116.071.629-38 [04/09/2002 Mestrando 2.100,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Autébnomo, 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 comprovacéao de renda para cada situacéo
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscricdo neste edital, conforme Art. 15

Entende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e 0 conjunto de pessoas
com lagos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
dependéncia econdmica/ relagéo de suporte e de prote¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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Paginaldel

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

01/04/2026 15:18:06

Identificacao do Filiado

Nome: ZILDA DE FATIMA RODRIGUES DE S FARIAS
Nome da mae: IRACI RODRIGUES DE SOUZA
Compet. Inicial: 03/2026 Compet. Final: 04/2026

NIT: 117.42408.85-5 CPF: 048.963.959-30 Data de Nascimento: 08/08/1968

— Créditos do Beneficio
NB: 213.892.131-4
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 20001060 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL LAGES
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 09/08/2023 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 09/08/2023 MR: R$ 1.621,00
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
03/2026 01/03/2026 R$ 1.621,00 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 25/03/2026  25/03/2026 Nao Nao

a
31/03/2026

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

Data Cdlculo: 09/03/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 25/03/2026 Fim: 29/05/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor

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

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 260401L60JO61EL-OE3W27

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

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Historico de Créditos
05/04/2026 09:47:33

Identificacao do Filiado

NIT: 209.96958.85-6 CPF: 568.516.779-20 Data de Nascimento: 04/08/1964
Nome: JOSE VOLNI FARIAS
Nome da mae: LEONINA DE SOUZA FARIAS
Compet. Inicial: 03/2026 Compet. Final: 04/2026

— Créditos do Beneficio
NB: 229.115.672-6
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 20001060 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL LAGES
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 08/08/2024 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 08/08/2024 MR: R$ 1.621,00
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
03/2026 01/03/2026 R$ 1.621,00 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 26/03/2026  26/03/2026 Nao Nao

a
31/03/2026

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

Data Cdélculo: 09/03/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 26/03/2026 Fim: 29/05/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor

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

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

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

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




CAPES

Ministério da Educacéo - MEC
Fundagao Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES
Setor Bancario Norte, Quadra 2, Bloco L, Lote 06

CEP 70.040-031 - Brasilia, DF

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE BOLSA

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

SCBA
Tipo de ., |IES de Estudo / Escola de . Grupo de Vigéncia do . =
Processo Processo Programa CAPES/Edital Linguas Modalidade Curso ou PPG Pagamento 7 —_— Situagao
PROGRAMA DE DEMANDA CIENCIAE
88887.132783/2025- ’ UNIVERSIDADE DO 01/03/2025 - |Acompanhamento - Em
BOLSA PAIS 00 SOCIAL/Edlta[ Regulamento ESTADO DE SANTA MESTRADO TECNOLOGIA DE Bolsa Mestrado 28/02/2027 acompanhamento
DS (unificado) ALIMENTOS

Esclarecemos que as mensalidade pagas, de acordo com legislacdo especifica, séo isentas de imposto de renda e ndo
caracterizam vinculo empregaticio, portanto, ndo cabendo recolhimento de contribuigdo previdenciaria.

Brasilia, 6 de Abril de 2026

A fim de validar a autenticagéo deste documento, por favor acesse http://validadocumentos.capes.gov.br/ e informe o seguinte cédigo: 2azRPoXFCjZXTW100jpSYpA==
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Ministério da Educacéo - MEC
Fundagao Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES
Setor Bancario Norte, Quadra 2, Bloco L, Lote 06

CEP 70.040-031 - Brasflia, DF
CAPES

Histérico de Pagamento

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

IES de Estudo: UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
NUmero do Processo: 88887.132783/2025-00 Tlpo de Processo: BOLSA PAIS

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

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

Referéncia Rubrica Situacao do Pagamento Valor Observacao
03/ 2026 Mensal i dade Envi ado ao banco ( SCBA) R$ 2.100, 00
02/ 2026 Mensal i dade Ef eti vado ( SCBA) R$ 2.100, 00
01/ 2026 Mensal i dade Ef eti vado ( SCBA) R$ 2.100, 00
12/ 2025 Mensal i dade Ef eti vado ( SCBA) R$ 2.100, 00
11/ 2025 Mensal i dade Ef eti vado ( SCBA) R$ 2.100, 00
10/ 2025 Mensal i dade Ef eti vado ( SCBA) R$ 2.100, 00
09/ 2025 Mensal i dade Ef eti vado ( SCBA) R$ 2.100, 00
08/ 2025 Mensal i dade Ef et i vado ( SCBA) R$ 2.100, 00
07/ 2025 Mensal i dade Ef eti vado ( SCBA) R$ 2.100, 00
06/ 2025 Mensal i dade Ef eti vado ( SCBA) R$ 2.100, 00
05/ 2025 Mensal i dade Ef eti vado ( SCBA) R$ 2.100, 00
04/ 2025 Mensal i dade Ef eti vado ( SCBA) R$ 2.100, 00
03/ 2025 Mensal i dade Ef eti vado ( SCBA) R$ 2.100, 00

A fim de validar a autenticagéo deste documento, por favor acesse http://validadocumentos.capes.gov.br/ e informe o seguinte cédigo: 2azRPoXFCjZXTW100jpSYpA==
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ FILIAGAO

ZILDA DE FATIMA RODRIGUES DE SOUZA FARIAS
JUSTICA ELEITORAL JOSE VOLNI FARIAS
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR
SANDER SOUZA FARIAS

~ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO  INSCRIGAO
04/09/2002 -‘ [

ZONA SECAO — GCCQ.7TKC.6QLD.RMVQ
063704980965|| 093 —‘ [ 0253

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —
PALMEIRA / SC 08/05/2018
Titulo Eleitoral impresso as 12:30 de
06/08/2025 para eleitor/eleitora com
biometria coletada
A autenticidade deste documento podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereco:
www.tse.jus.br por meio do cédigo de validacao ou QR Code.
Orientacoes:

- A data de emissao do titulo eleitoral corresponde a Ultima operacao cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarao aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1° turno
ou turno Unico da eleicao.




