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Ministério da Fazenda - Secretaria da Receita
Federal do Brasil - Imposto sobre a Renda da
Pessoa Fisica - Exercicio 2026

Comprovante de Rendimentos Pagos e de
Imposto sobre a Renda Retido na Fonte
Ano-Calendario 2025

1 - Fonte Pagadora Pessoa Fisica ou Juridica

CNPJ/CPF: Nome da Empresa/Nome Completo: Uso Interno:
16.727.230/0001-97 Fundo do Regime Geral de Previdéncia Social - FRGPS

2 - Pessoa Fisica Beneficiaria dos Rendimentos

CPF: Nome Completo: NUmero do Beneficio:
361.417.710-68 JOSE GUILHERME PFLUGSEDER 223.065.856-0

Natureza do Rendimento:

3533 - Proventos de Aposentadoria, Reserva, Reforma ou Pensao Pagos pela Previdencia

3 - Rendimentos Tributaveis, Deducées e Imposto Retido na Fonte:

Valores em Reais

1 - Total de Rendimentos (inclusive férias) 18110,00
2 - Contribuicao Previdenciaria Oficial 0,00
3 - Contribuicdo a Previdéncia Privada e ao Fundo de Aposentadoria Programada Individual (FAPI) 0,00
4 - Pensao Alimenticia (Informar o beneficidrio no quadro 7) 0,00
5 - Imposto Retido na Fonte 0,00

4 - Rendimentos Isentos e Nao Tributaveis

Valores em Reais

1 - Parcela Isenta dos Proventos de Aposentadoria, Reserva, Reforma e Pensao (65 anos ou mais),

exceto a parcela isenta do 130 (décimo terceiro) salario. 0,00
2. Parcela isenta do 132 salario de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e pensao (65 anos 0.00
ou mais). !
3 - Diarias e Ajuda de Custo 0,00
4 - Pensao, Proventos de Aposentadoria ou Reforma por Moléstia Grave, Aposentadoria ou Reforma 0.00
por Acidente em Servico !
5 - Lucro e Dividendo apurado a partir de 1996 pago por P} (Lucro Real, Presumido ou Arbitrado) 0,00
6 - Valores pagos ao Titular ou Sécio da Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, exceto Pré- 0.00
Labore Aluguéis ou Serv. Prestados !
7 - Indenizacdo por rescisdo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV e acidente de trabalho 0,00
8. Juros de mora recebidos, devidos por atraso no pagamento de remuneracao por exercicio de 0.00
emprego, cargo ou funcao. !
9 - Outros (especificar) 0,00

5 - Rendimentos Sujeitos a Tributacao Exclusiva (rendimento liquido)

Valores em Reais

1 - Décimo Terceiro Salario If 1518,00
2 - Imposto sobre a renda retida na fonte sobre o 132 salario If 0,00
3 - Outros I 0,00
6 - Rendimentos Recebidos Acumuladamente - (sujeitos a tributacao exclusiva)
N2 do Processo: Qtde de Meses: Natureza do Rendimento:

0000 Art. 12-A da Lein 7.713 de 1988

Valores em Reais

aposent. ou reforma por acidente em servico

1 - Total de Rendimentos (inclusive férias e 132 Salario) 0,00
2 - Exclusao: Despesa com a Acao Judicial 0,00
3 - Deducao: Contribuicdo Previdenciaria Oficial 0,00
4 - Deducdo: Pensdo Alimenticia (informar beneficiario no quadro 7) 0,00
5 - Imposto sobre a Renda Retido na Fonte 0,00
6 - Rendimentos isentos de pensao, proventos de aposent. ou reforma por moléstia grave ou 0,00

7 - Informacoes Complementares

1- Desconto Simplificado (MP n. 1.171/2023) - Valor anual R$ 7.074,40. Valor de 130 R$ 607,20

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/#/aberto/autenticidade
com o cédigo 260629DRBT8X196KHK2P78




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 28/01/2024

Dados Pessoais

Nome civil
JOSE GUILHERME PFLUGSEDER

CPF Sexo
361.417.710-68 Masculino 03/01/1963 Brasileiro

Data de nascimento Nacionalidade

Nome da méae

IDA PFLUGSEDER

Contratos de trabalho

N&o ha contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 29/06/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Historico de Créditos
29/06/2026 21:47:49

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 120.70325.90-5 CPF: 361.417.710-68 Data de Nascimento: 03/01/1963
Nome: JOSE GUILHERME PFLUGSEDER
Nome da mae: IDA PFLUGSEDER
Compet. Inicial: 05/2026 Compet. Final: 06/2026

— Créditos do Beneficio
NB: 223.065.856-0
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 20024070 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO FRANCISCO DO SUL
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 28/01/2024 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 28/01/2024 MR: R$ 1.621,00
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
05/2026 01/05/2026 R$ 1.900,26 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 01/06/2026  01/06/2026 Nao Nao

a
31/05/2026

Banco: 104 - CAIXA OP: 81869 - SAO FRANCISCO DO SUL/SC Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Cdlculo: 16/05/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 01/06/2026 Fim: 31/07/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.621,00
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 1.621,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 62,30
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 78,51
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 78,18
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 57,69
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 26,16
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 25,74
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 202,66
218 13. SALARIO PAGO COMPETENCIAS ANTERIORES R$ 810,50

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
29/06/2026 21:47:49

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 120.70325.90-5 CPF: 361.417.710-68 Data de Nascimento: 03/01/1963
Nome: JOSE GUILHERME PFLUGSEDER
Nome da mae: IDA PFLUGSEDER

Compet. Inicial: 05/2026 Compet. Final: 06/2026
A , Valor . Previsdao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
06/2026 01/06/2026 R$ 972,60 CCF - CONTA-CORRENTE 01/07/2026 Nao N&o

a
30/06/2026

Banco: 104 - CAIXA OP: 81869 - SAO FRANCISCO DO SUL/SC Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Cdélculo: 07/06/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 01/07/2026 Fim: 31/08/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.621,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 62,30
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 78,51
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 78,18
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 57,69
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 26,16
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 25,74
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 36,11
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 202,66
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 81,05

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2606298RS881XOVKMXH357

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
B [

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[-03/01/1963, LAJEADO, RS

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
5 [11/04/2024 _][10/04/2029 j m D
=] 4€ DOC IDENTIDADE / 6RG EMISSOR / UF
= [‘302275]717 SSPRS
=
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E g [‘361.417.7]0—68 [03]08‘)27392 j [AB _]
-3
[ NACIONALIDADE
= ([; [BMSILEIRO(A) ]
=3
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E (Vo) HELMUTH ALFREDO PFLUGSEDER
s LN
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= lnida
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ACC m
A m 10/04/2029
Al ﬂ)ﬁ
5 10/04/2029
[ B
c -B
o =
[ e Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
O
o JE— As orientagGes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
('; DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
N Loca 8107863640 https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
m [‘FLORIANOPOLIS,SC ] SC197181864
N
=
(l; SANTA CATARINA SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar
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6301031M2904102BRAKLLLLLLLLKLKL?
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Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Certificado da Pessoa com Deficiéncia

Certifico para os devidos fins que o cidadao LEANDRO MEDEIROS, inscrito no CPF n?
092.280.919-40, é pessoa com deficiéncia, conforme constatado na base de dados do
Governo Federal e nos moldes do artigo 22, da Lei n? 13.146, de 06 de julho de 2015 -
Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderd ser confirmada
no Meu INSS, no endereco

https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade

Este certificado tem validade até 28/09/2026 (90 dias). Apds este periodo,
serd necessario gerar novamente o certificado no MEU INSS.

260630HIYKHVIWUYCZH558




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 30/06/2026

Dados Pessoais

Nome civil

LEANDRO MEDEIROS
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

092.280.919-40 Masculino 11/05/1992 Brasileiro
Nome da mae

ELZA DA SILVA

Contratos de trabalho

N&o héa contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 30/06/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Comprovante de Rendimentos Pagos e de
Imposto sobre a Renda Retido na Fonte
Ano-Calendario 2025

Ministério da Fazenda - Secretaria da Receita
Federal do Brasil - Imposto sobre a Renda da
Pessoa Fisica - Exercicio 2026

1 - Fonte Pagadora Pessoa Fisica ou Juridica

CNPJ/CPF: Nome da Empresa/Nome Completo: Uso Interno:
29.979.036/0001-40 Instituto Nacional do Seguro Social - INSS

2 - Pessoa Fisica Beneficiaria dos Rendimentos

CPF: Nome Completo: NUmero do Beneficio:
092.280.919-40 LEANDRO MEDEIROS 611.915.024-6

Natureza do Rendimento:
3533 - Proventos de Aposentadoria, Reserva, Reforma ou Pensao Pagos pela Previdencia

3 - Rendimentos Tributaveis, Deducées e Imposto Retido na Fonte: Valores em Reais
1 - Total de Rendimentos (inclusive férias) 18216,00
2 - Contribuicao Previdenciaria Oficial 0,00
3 - Contribuicdo a Previdéncia Privada e ao Fundo de Aposentadoria Programada Individual (FAPI) 0,00
4 - Pensao Alimenticia (Informar o beneficidrio no quadro 7) 0,00
5 - Imposto Retido na Fonte 0,00
4 - Rendimentos Isentos e Nao Tributaveis Valores em Reais
1 - Parcela Isentaldos Proventos d,e Aposentagloria, F{,e§erva, Reforma e Pensao (65 anos ou mais), 0.00
exceto a parcela isenta do 130 (décimo terceiro) salario. !

2. Parcela isenta do 132 salario de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e pensao (65 anos 0,00

ou mais).
3 - Diarias e Ajuda de Custo 0,00
4 - Pensao, Proventos de Aposentadoria ou Reforma por Moléstia Grave, Aposentadoria ou Reforma
por Acidente em Servico

5 - Lucro e Dividendo apurado a partir de 1996 pago por P} (Lucro Real, Presumido ou Arbitrado) 0,00
6 - Valores pagos ao Titular ou Sécio da Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, exceto Pré- 0.00
Labore Aluguéis ou Serv. Prestados !

7 - Indenizacdo por rescisdo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV e acidente de trabalho 0,00
8. Juros de mora recebidos, devidos por atraso no pagamento de remuneracao por exercicio de

0,00

emprego, cargo ou funcao. 0,00
9 - Outros (especificar) 0,00
5 - Rendimentos Sujeitos a Tributacao Exclusiva (rendimento liquido) Valores em Reais
1 - Décimo Terceiro Salario If 0,00
2 - Imposto sobre a renda retida na fonte sobre o 132 salario If 0,00
3 - Outros I 0,00
6 - Rendimentos Recebidos Acumuladamente - (sujeitos a tributacao exclusiva)
N2 do Processo: Qtde de Meses: Natureza do Rendimento:
0000 Art. 12-A da Lein 7.713 de 1988

Valores em Reais
1 - Total de Rendimentos (inclusive férias e 132 Salario) 0,00
2 - Exclusao: Despesa com a Acao Judicial 0,00
3 - Deducao: Contribuicdo Previdenciaria Oficial 0,00
4 - Deducdo: Pensdo Alimenticia (informar beneficiario no quadro 7) 0,00
5 - Imposto sobre a Renda Retido na Fonte 0,00
6 - Rendimentos isentos de_penséo, proventos de aposent. ou reforma por moléstia grave ou 0.00
aposent. ou reforma por acidente em servico !

7 - Informacoes Complementares

1- Os valores referentes a este beneficio foram disponibilizados atraves de seu representante legal.
2- NOME: MARIA BENTA CUNHA CPF: 02702024980
3- Desconto Simplificado (MP n. 1.171/2023) - Valor anual R$ 7.116,80. Valor de 130 R$ 0,00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/#/aberto/autenticidade
com o cédigo 260630R01200YNDZ1--D08




INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

06/09/2026 01:09:21

Declaracao de Beneficios

Declaramos que CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, a concessdo do(s) seguinte(s)
beneficio(s) que possuam como titular o CPF n2 092.280.919-40 pertencente a LEANDRO
MEDEIROS:

Nuamero do . < (. Ultimo . «
Beneficio Situacao Espécie Pgto. Inicio Cessacao
BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA
611.915.024-6 ATIVO A PESSOA COM DEFICIENCIA R$ 1.621,00 |21/10/2014

G

Brasilia, DF, 06/09/2026 '
Ana Cristina Viana Silveira

Presidente do INSS

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 26090619EFM1MCL1CXGE38

| O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.







Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 30/06/2026

Dados Pessoais

Nome civil

MARIA BENTA CUNHA
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

027.020.249-80 Feminino 12/09/1978 Brasileira

Nome da méae

BENTA IZABEL DA CUNHA

Contratos de trabalho

N&o ha contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 29/06/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.
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UDESC

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacao atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A

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

ANEXO 01

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 . e
Nascimento | Empregaticio (bruta)
José Guilherme Pflugseder Junior  |Filho 126.652.419-35 | 26/09/2008 Estudante R$0,00
José Guilherme Pflugseder Pai 361.417.71-68 | 03/01/1963 Aposentado R$1.621,00
Maria Benta Cunha Maie 027.020.249-80 | 12/09/1978 Pescadora R$1.621,00
Leandro Medeiros Primo 092.280.919-40 | 11/05/1992 ped R$1.621,00

*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 comprovag¢do de renda para cada situag¢do

especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscrig¢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.

14

—t

"péa. 14 de 29 - Documento assinado diaitalmente Para conferéncia acesse o site httns://portal sape sea sc.aov br/portal-externo e informe o nrocesso UDESC 00032710/2026 e o codiao DOSDI1OW .



Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 30/06/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

JOSE GUILHERME PFLUGSEDER JUNIOR
Nome Social / Social Name
-y

1;% h Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex
- 126.652.419-35 M
“_“ Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality

26/09/2008 BRA

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry

Sép Francisco do 19/12/2035

Sul/sc 38 ’

& ;f (sz FHEL
e e
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira ldentidade
Nacional.
Filiagao | Filiation
i et ﬁ Documento de Identificagéo
JOSE GUILHERME PFLUGSEDER e
Este documento digital pode ser utilizado
Orolo Expedidor { Card lasuier. | para sua identificacédo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina - ~
(PCISC) necessaria a apresentacao de documento
Local / Place of lssue Data de Emissiio / |ssue Dale Comp|ememar, Conforme Decreto n° 109771
Santa Catarina SRR 18/12/2025 de 23 de fevereiro de 2022.
[
0 I |
Uiy
Assinatura do Exdﬁdg".- P’.‘,‘ﬁld |ssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL LEIN®T 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA126652419812665241935<<<4
0809269M3512193BRA<KLILLILILLLKLK?

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH

Estado civil Doador de Orgdos

solteiro(a) NAD

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio
E SAO FRANCISCO DO SUL RCPN A-031 132 017475

y g}g_&.«{{ Free
" -/

CNH Categoria PIS / PASEP

NIS NIT Carteira de trabalho

DNI CNS

Observacdo de Saude

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrénica em https://validar.iti. 1 de 1



	UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
	ANEXO 01
	GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR
	(Preencha a situação atual de cada membro da família conforme o indicado abaixo. A comprovação de renda de cada integrante deverá ser realizada conforme a situação atual
	aqui indicada)
	Nome
	Parentesco

	CPF
	Data de
	Nascimento
	Tipo de Vínculo
	Empregatício *
	Renda Mensal (bruta)
	José Guilherme Pflugseder Junior       Filho                   126.652.419-35      26/09/2008                  Estudante                           R$0,00
	José Guilherme Pflugseder                    Pai                       361.417.71-68     03/01/1963                 Aposentado                       R$1.621,00
	Maria Benta Cunha                                Mãe                     027.020.249-80   12/09/1978                 Pescadora                         R$1.621,00
	Leandro Medeiros                                  Primo                  092.280.919-40   11/05/1992                        pcd                              R$1.621,00
	*Tipo de Vínculo Empregatício:
	Empregado, Servidor Público, Autônomo, Profissional Liberal, Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietário de empresa (sócio, titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
	Estudante, Empregada/o Doméstica.
	Verificar documento de comprovação de renda para cada situação
	específica no Anexo 13 deste Edital
	Para fins de inscrição neste edital, conforme Art. 15
	Entende-se como família a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas com laços de parentesco e/ou laços de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
	dependência econômica/ relação de suporte e de proteção social, ainda que não residam no mesmo domicílio.



