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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(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 Tipo de Vinculo Renda Mensal

Nome Parentesco CPF . ;.
Nascimento | Empregaticio * (bruta)
[KESYA LAUREN CORREA ESTUDANTE ]106.298.389-09 [06/07/2006 Estudante 0
SILVEIRA
[MARISA CORREA MAE 582.602.189-68 |10/08/1966 Do lar 0

*Tipo de Vinculo Empregaticio.

Empregado, Servidor Publico, Autonomo, Profissional Liberal, Freelance/Bicos, Aposentado,
Pensionista, Proprietdrio de empresa (socio, titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador,
Desempregado, Do Lar, Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situagdo especifica no Anexo 13
deste Edital

Para fins de inscrigdo 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 economica/ relagdo de suporte e de proteg¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.

Documento assinado digitalmente
Documento assinado digitalmente ub KESYA LAUREN CORREA SILVEIRA
ub MARISA CORREA g Data: 01/04/2026 09:57:13-0300
g Data: 01/04,/2026 09:53:09-0300 Verifique em https://validar.iti.gov.br
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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ANEXO 12
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, KESYA LAUREN CORREA SILVEIRA (informar o nome do responsavel pelo
ndo recebimento da pensdao alimenticia), portador da carteira de identidade n°
106.298.389-09, e CPF n° 106.298.389-09, declaro sob as penas da lei e conforme
estabelecido neste Edital, para comprovagdo do Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo
pagamento referente a pensdo alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de
dependentes por motivo de divércio dos meus pais.

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

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

averiguar a informag¢ao acima.

Data: 1 9/03/2026 Documento assinado digitalmente

b KESYA LAUREN CORREA SILVEIRA
g ! Data: 01/04/2026 09:52:06-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo 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, iseng¢do de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



