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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

(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)

Data de Tino de Vinculo | Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P fe s
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Précieux Don-Des-Cieux NZOUSSI Préprio 12484990189  |04/09/2003 [Estudante 00
MIBOTE
Samuelito Euloge NZIENGUE BIDIE | AMIGO 12499169176  |15/05/2005 Estudante 00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, 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 comprovag¢do de renda para cada situa¢do
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 prote¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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ANEXO 05
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL (CTPS)

Précieux Don-Des-Cieux NZOUSSI MIBOTE

Eu, , portador da
carteira de identidade n° B307709-H, e CPF n° 12484990189, declaro sob as penas da lei e conforme
estabelecido neste Edital, para comprovacdo do Cadastro Socioeconémico do estudante Précieux
Don-Des-Cieux NZOUSSI MIBOTE , que n3o possuo carteira de trabalho e previdéncia social
(CTPS).

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissao de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagao acima.

Data: 18 / 03 / 2026

NZOUSSI
Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar, no todo ou em
parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que
habilite alguém a obter cargo publico, isen¢@o de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



