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DOC. IDENTIDADE | ORG, EMISSORIE
6706773 SSP
DATA NASCIMENTO
09'7 729.239-80 08/06/1996
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LUIZ CARLOS DA ROSA
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SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

GUIA DE COMPOSIGCAO FAMILIAR

ANEXO 01

(Preencha a situacao atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacdo de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacéo atual
aqui indicada)

Data de Ti Vincul Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . po de . (.:uf
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Everton Jonas da Rosa 097.729.239-80 |08/06/1996 Bolsista PIBID R$700,00
Cleonice Kowalski Mae 902.856.549-34 |03/08/1976 Autbnomo R$1.800,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

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

Verificar documento de comprovacdo de renda para cada situagéo
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 economica/ relagdo de suporte e de protecdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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Everton Jonas da Rosa
N° 0613 2521 0906

ELEITOR/ELEITORA COM BIOMETRIA COLETADA @

Data de nascimento CPF
08/06/1996 097.729.239-80
Zona Secao

076 0775 ®
Municipio/UF

Joinville/SC
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