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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(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, vide link abaixo)

Data de . . Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . Situacéo Atual *

Nascimento (bruta)

Leonir Mae 021.163.999-04 | 31/08/1969 Aposentada R$2.948,00
Emerson Irm3o [076.689.929-19 | 18/06/1990 Agricultor R$0,00
Eguilherme Irmdo |087.815.059-57 | 18/04/1994 Agricultor R$0,00
Renan Filho |087.813.419-03 | 30/05/1995 Estudante R$0,00
Pietro Levi Sobrinho [164.992.059-82 | 28/08/2018 Estudante R$0,00
Luna Sobrinha (148.018.539-60 | 19/02/2019 Estudante R$0,00

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,

*Situacdo atual:

Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (sé6cio,

titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovacdo de renda para cada situagéo
especifica no link: https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-
permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria



https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria
https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoéria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientag8es para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagao do documento digital estdo disponiveis em:

< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, op¢éo Validar
Assinatura.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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Secretaria de Esiado da Seguranga Publica

Nome / Name
LUNA OLIVEIRA KASPER

Name Social { Social Name

Registro Geral - CPFFParsanal Number

148 018.539-60
Data de Nascimento [ Date of Bﬂ‘m
19/02/2019

Naturalidade / Place of Birth
SAO JOAQUIM/SC
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