@ UDESC

UNIVERSIDADE
. DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

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

. N Renda Mensal
Nome Parentesco CPF D.N. ,SAIttLl::_IQ?‘O (bruta)
Roseli Lisbinski Mae 912.880.880-00 | 25/10/1967 DSR 0,00 R$
Juarez Oliveira Gomes Pai 445.200.181-53 | 28/01/1966 T 2.000,00 R$
Isabel Lishinski Gomes - 035.714.740-58 | 17/02/1996 T 732,62 R$
(Bolsa Discente)
Lorenzo L. Gomes Balz Filho 055.655.240-75 | 01/10/2017 E 759,00 R$

(Penséo Aliment.)

*Cadigo da situacao atual:

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenca); E -Estudante; P - Pensionista; DSR -
Desempregado sem renda.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME
LORENZO LISBINSKI GOMES BALZ
MATRICULA
104091 01 55 2017 1 00108 069 0021469 12

CPF n°® 055.655.240-75
DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) DIA MES  ANO

Primeiro de outubro de dois mil e dezessete. 01 10 2017

HORA DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF (UNIDADE DA FEDERAGAO)

As 07:55 horas. Trés de Maio, RS.

MUNICIPIO DE REGISTRO E UF LOCAL DE NASCIMENTO SEXO

Trés de Maio, RS. Hospital. Masculino

FILIACAQ

Leonardo Balz e Isabel Lisbinski Gomes.

AVOS

Avos paternos: Adir Balz e Elaine Celia de Siqueira Balz e avos maternos: Juarez Oliveira
Gomes e Roseli Lisbinski.

GEMEOQ NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

Nao.

DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DNV
Trés de outubro de dois mil e dezessete. 30763739938.
OBSERVACOES AVERBACOES

naturalidade do registrado é Trés de Maio, RS. Nascido nesta cidade, no _Hogpital Sad
icente de Paulo. Filho(a) de Leonardo Balz, armazenista e de Isabel Lisbinski Gomes,
jetista. Nao constam anotagdes e averbagdes no registro. A

Oficio do Rag.istrb Civil das Pessoas Naturais O contetido da certidag & verdadeiro. Dou fé.
CNS: 10.408-1 ; Trés de Maio, 03 de outyb
Paulo Ricardo Tomasi '

201 JULIANA RAFAELA LKA DE MATT

Trés de Maio/RS - Rua Santo Angelo, 561, sala
Contato: (55)3535-1202 Oficiala S

'Emolumentos: nihil

(0695.04.1600001.01433) . :
A validade dos selos digitais poders ser consultada no site do Tribunal de Justica: www frs jus br










