L
a

UDESC
UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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 situacio atual
aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P L g
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Gabriella Cristina de Aratjo - 05015652135 29/06/2001 Estagio 1.450,00
Sandra Cristina de Aratijo mae 03189178666 17/08/1974 Do lar 0.00
Ailson Silva Santana Padrasto 60725826134 12/02/1972 Aposentado 2.468,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Autonomo, Profissional Liberal, Freelance/Bicos, Aposentado,
Pensionista, Proprietario de empresa (socio, titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador,

deste Edital

Desempregado, Do Lar, Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situacdo especifica no Anexo 13

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 economica/ rela¢do de suporte e de protecdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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Renda Gabriella:
Estagidrio
Concedente

Razio

WHIRL

Ry cPR
59105999003959

Enderecs
RUA DONA FRANCISCA

Supervisor
RENATA MUNHOZ GUIMARAES DE SOUZA

E.mail Supervisor
RENATA_M_GUIMARAES@WHIRLPOOL COM

CPF Supervisor
053.574.789-01

Cargo Supervisor
GERENTE DE ENGENHARIA

Formagéo Supervisor

Engenharia

Instituicdo de Ensino
Nome

UDESC

Curso Brofessor Orientador

Bacharelado em Engenharia Mecanica MEC-BAC (Ativa) DANIELLE BOND

Agente de Integracéio

Nome

Ci de Estégios.

Estdgio
Renda Ailson
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NIT: 124.60638.06-7 CPF: 607.258.261-34 Data de Nasciments: 1202/1972
Mome: AILSON SILVA SANTANA
MNome da mie: MARLA DA GLORM SANTANA
Compet. Inicial: 02/2026 Compet. Final: 03/2026
Créditos do Benefici
HB: 540.563 5436
Espécie: 32 - APOSENTADORLA POR INCAPACICADE PERMANENTE PREVIDENCIARIA
APS: 20024030 -AGENI:H DA PREVIDENCIA SOCIAL JOINVILLE - CENTRD
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 20/04/2010 Data de Cessagio do Beneficio (DCB):
Data de Iniclo do Pagaments (DIP): 20/04/2010 MR: RS 2.967.42

" Valor Previsdo do Datado  Crédito
Compaléncia Periodo Liguid Mo de Pagaments  Slatus P to Pagamento Ivallaad ento IR

OLA0PE DLUOANOE RE 219508 1006 M Nai
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Banco: 104 - CABGA OF; 115004 - Wik
Dt Chilouloc DRO22036 Origem: Macica Validace inicie: LVIO/2028 Firec 20002006

Rubrica Descrigan Fubrica Wakar
101 VALDR TOTAL DE MR DO PERIODO A% 2.467.42
216 COMSIGNACAD EMPRESTIMG BANCARID R§ 268.34



