Carteira de Identidade govb

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

GOVERNO FEDERAL

Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Seguranca Piblica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ?

Nome / Name
CINARA DE MATTOS

Nome Social / Social Name.

Registro Geral - CPF / Personal Number. Sexo / Sox.
F

695.351.160-53

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
21/12/1976 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry
PORTO ALEGRE/RS 20/09/2034

Lo

Assinatura do Titulg#7 Cardholder’s Signature
Verifique a autenticidade do documento
lendo o QR code com o aplicativo Vio.

Documento de Identificagéo

Filagso / Filiation
ELIDA AURORA DE MATTOS
DARY ADAO DE MATTOS Este documento digital pode ser utilizado

para sua identificacéo, ndo sendo
necessdria a apresentacéo de documento
complementar, conforme Decreto n® 10.977,

Grgio Expedidor / Card Issuer
INSTITUTO GERAL DE PERICIAS

Local/ Place of Issue Data do Emissio / Issus Date de 23 de fevereiro de 2022.
PORTO ALEGRE 20/09/2024
SN
R aap B o R i A O
VALIDA €M 1000 0 TERRITORIO NACIONAL - LEI N* 7118 DE 20 OF AGOSTO OF 1083

IDBRA695351160669535116053<<<0
7612219F3409202BRA<LKLKLKLKLLLKLKO
DE<XMATTOS<<KCINARA<<LLLLLLLKK

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
Solteiro(a) SIM

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divércio

C NASC 6284 PORTO ALEGRE RS32 ZONA LV AG FL 290V

CNH Categoria PIS / PASEP
4970199104-RS B 12459983044

NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observagio de Saiide

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura em https://validar.iti.gov.br. 1de1
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Estado do Rio Grande do Si ] Fikac3o / Fillation
Secretaria de Seguranca Publica TR g CINARA DE MATTOS

Nome / Name DANIEL TOMAZ DE MOURA
MELINDA MATTOS DE MOURA
Orgdo Expedidor / Card Issuer

INSTITUTO GERAL DE PERICIAS

A10007909651

Nome Social / Soctal Name

- Local/ Place of Issue Emissdo / ssue
Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo/Sex | 0
041.864.500-05 F s e CORE 310912024
Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
10/11/2012 BRA
Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry
PORTO ALEGRE/RS 23/09/2029
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L., UubDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
gg“ég?f(‘%‘gé SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E
.-.1 SANTA CATARINA DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situacfio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A comprovacio de renda de
cada integrante dever4 ser realizada conforme a situago atual aqui indicada, vide link abaixo)

Data i « | Renda Mens:
Nascimento Stanglb, Aal (bruta)

CINABA Yo WTOR k535116058 A2/ e A woro 11600 (K
MECUDA Mamed, De | FILHA [OMBHA0 M0/ /R | estotamie | 4 5 29
MOUAA %

Nome Parentesco CPF

*Situacdo atual:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal, Freelance/Bicos,
Aposentado, Pensionista, Proprietdrio de empresa (sécio, titular, diretor), MEI, Produtor
Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar, Estudante, Jovem Aprendiz.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situac¢do especifica no link:

https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-d ncia-estudantil/orientacoes-¢
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documenlacdo



