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Micaela Soares da Silva
N° 0461 2440 2232

ELEITOR/ELEITORA COM BIOMETRIA NAO

COLETADA ©®
Data de nascimento CPF
21/07/2003 058.855.952-08
Zona Secao
040 0624 @
Municipio/UF
Manaus/AM
Filiacao

Noemia Maura Soares da Silva
Michael Fernandes da Silva

Cadigo de validagao:
+SN9.5VDB.SI7U.MF50
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u UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SHVERsbACe SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
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 situagiio atual
aqui indicada)

Datade | Tipo de Vinculo | Renda Mensal

Nome Parentesco CPF Nascimento | Empregaticio * (bruta)
Micoela Scares daSg 05885545208| 71/0%/2003| estudarvre e
U5 Wartina comeanhe i $30.031. 36 - 20/03 /2004 ‘m"(e&cho & ‘mé\z_
Qe 020 &.?4

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Piiblico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdrio de empresa (sécio,
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 econdmica/ relagdo de suporte e de protegdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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