ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situacio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situagao atual aqui
indicada, vide link abaixo)

Data de i 3 Renda
Nome Parentesco CPF . Situagio Atual Mensal
Nascimento *
(bruta)
UESSICA DUARTE LIMA REQUERENTE|05898673180[24/09/1997 |EMPREGADA [1.813,86

*Situacdo atual:

Empregado, Servidor Publico, Autéonomo, 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 situag¢do especifica
no link: https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-

estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria



https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria
https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria
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Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
027482501929
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SOLTEIRO NAO

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio
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