lep ubEsC
UNIVERSIDADE
r.‘ DO ESTADO DE

SANTA CATARINA

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

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

(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)

lempregos)

Data de Tipo de Vinculo Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P L g
Nascimento | Empregaticio (bruta)

Sebastido Adolfo dos Santos Fagundes |Pai 32736746287  |07/09/1961 Carteira assinada 3.199,39
[Edna Luciana dos Santos Ramos Mae 35598808234  [28/06/1971 Carteira Assinada 2.655,65
Cindy Laura Ramos Fagundes Filha 07090432289  [06/02/2003 Estudante 0,00

[Weslley Adolfo Ramos Fagundes Filho 03468308264  [31/10/1997 [Trabalho informal 3.200,00
[Wendell Luciano Ramos Fagundes Filho 03051996254 |04/09/1996 Carteira assinada (2 5.436,27

*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.




Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 034.683.082-64

Nome: WESLLEY ADOLFO RAMOS FAGUNDES

Data de Nascimento: 31/10/1997

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 23/01/2013

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 22:43:08 do dia 29/08/2026 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: 68C5.1BF3.6856.9D9B

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscricao no CPF".
(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
Nova Consulia

Avaliagao do Servigo

/=g Preparar pagina

==k para imprassao



Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N® do CPF: 030.519.962-54

Nome: WENDELL LUCIANO RAMOS FAGUNDES

Data de Nascimento: 04/09/1996

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 13/04/2012

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 22:01:20 do dia 29/08/2026 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: A21F.50D0.7B96.89D2

Este documento néo substitui o "Comprovante de Inscricao no CPF".
(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
Nova Consulta

Avaliacao do Servigo

Hreparar pagina

Ara imprasedo



Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 327.367.462-87

Nome: SEBASTIAO ADOLFO DOS SANTOS FAGUNDES

Data de Nascimento: 07/09/1961

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido &s: 21:57:47 do dia 29/08/2026 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: FED6.57B9.F61E.2FBC

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscricao no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
Nova Consulta

Avaliacao do Servigo



Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 355.988.082-34

Nome: EDNA LUCIANA DOS SANTOS RAMOS

Data de Nascimento: 28/06/1971

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido &s: 21:56:28 do dia 29/08/2026 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 060A.059C.FBBD.7BBB

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscricao no CPF".

(Modelo aprovade pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
Nova Consulia

Avaliacao do Servigo

/=g Freparar pagina
".;-._f? para imprezsao



Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 070.904.322-89

Nome: CINDY LAURA RAMOS FAGUNDES

Data de Nascimento; 06/02/2003

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 23/03/2018

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 21:51:42 do dia 29/08/2026 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 74EF.1E01.CE6D.COC9

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF".
(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
Nova Consulta
Avaliagao do Servigo

/=f Preparar

&J para impr:



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTICA ELEITORAL
TiTULO ELEITORAL

.NOME DO ELEITOR
\ CINDY LAURA RAMOS FAGUNDES

DATA DE NASCIMENTOA  INSCRIGAG '+ ZONA— 1 SEGAO —
06/02/2003 ] [081901361341 043 0114

MUNICIPIO / UF -DATA DE EMISSAO —
[ANANINDEUA / PA 18/04/2021

[~ FIL'ACAO et

EDNA LUCIANA DOS SANTOS RAMOS
SEBASTIAO ADOLFO DOS SANTOS FAGUNDES

- CODIGO DE VALIDACAO
jHAV.FIlT.XNBT.lZ’YS

Titulo Eleitoral impresso as 17:34 de
30/08/2022 para eleitor/eleitora com
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