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

ANEXO 01

comprovaciio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacio atual
aqui indicada)

Data de Ti incul Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . ipo de Vlrn.cu*o
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Eu 00984182977 17/11/1999 Estudante 813

Kaiany Miguel Mariano

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, 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 inscri¢cdoneste 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 deprotegdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.




mﬂbwa DE

CR nﬂﬁ;m A DE ES
.._1 5 L GERAL
Il - INSTITUTO DE IC

>Qph>><<,>s=m~>ms >sbm~sp>ku

FILIACAO
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| —— NOME DO ELEITOR —

TITULO ELEITORAL

ﬁmz.:m_nnga
. BIOMETRICA

KAIANY MIGUEL MARIANO

/ r— DATA DE NASCIMENTO NS INSCRICAO

=1 17/11/1990
— MUNICIPIO / UF




	UNIVERSIDADEDO ESTADO DE SANTA CATARINA SECRETARIADEASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVASEDIVERSIDADES - 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)
	*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 inscriçãoneste 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 deproteção social, ainda que não residam no mesmo domicílio.



