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Compartilhado pelo aplicativogov.br em 28/08/2025

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame
CAMILY SILVA DA COSTA oW

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex

140.148.719-08

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
05/04/2007 BRA

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
Florianapolis/SC 08/04/2035

Coavail) 5i Na - da. .. Coata
Assinatura do Titular / Cardholder’s Signature
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira ldentidade
Nacional.

Filiagdo / Fillation

SANDRA MAURA DA SILVA a Documento de Identificacdo

CLAUDIO NASCIOLINO DA COSTA
Este documento digital pode ser utilizado

Orola Expedidor { Card lssuer para sua identificacédo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina - ~
(PCISC) necessaria a apresentag:ao de documento
Local / Place of lssue Data de Emisslic / |ssue Dale Comp|ememar, Conforme Decreto n° 109771
Santa Catarina o 03/04/2025 de 23 de fevereiro de 2022.
13 Ll |
Uiy
Assinatura do Exd\e}ﬂg'l.' pﬁﬁ lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA140148719714014871908<<<1
0704054F3504082BRA<LKLLLLLLLKLKO

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
SOLTEIRO NAO
Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio
5 booea] 4 10659101552007100072160002305512
CooenilY Silla. da . Casto

CNH Categoria P1S f 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



UDESC

u UNIVERSIDADE
n 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 situacfo 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, vide link abaixo)

Data de ] . Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . Situaciio Atual *
Nascimento (bruta)

FERNANDA LUIZA SILVA DA ESTUDANTE |140.148.959.12 |10/10/2005 ESTUDANTE 0,00

COSTA

SANDRA MAURA DA SILVA MAE 048.931.369.84 [07/05/1979 EMPREGADA 2.000

CAROLYNA SILVA DA COSTA IRMA 140.148.559.61 [07/08/2008 IDESEMPREGADA 0,00

CAMILY SILVA DA COSTA [RMA 140.148.719.08 |05/04/2007 ESTUDANTE 0,00

SAMARA SILVA DA COSTA IRMA 140.148.859.50 [29/07/2010 ESTUDANTE 0,00

*Situagdo atual:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario 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 link: https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-

permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria



https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria
https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria
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P e 4197821 oaradt  18/JUN/ 210
SANDRA MAURA DA SILVA

NOME

e suacho  ALCIDES BERTOLINO DA SILVA
MAURA MARIA DA SILVA

NATURALIDADE DATA DE NASCIN

FLORIANGPOLIS SC 07MAL1979

CERT. NASC. 10630 LV A-101 FL 118V
ooc omcew CART. FARIA - FLORIANOPOLIS SC

048.931.369-84

CPF

. FLORIANGPOLIS - 3C Gerente do nstituto de identhcacdo

\

ASSINATURA DO DIRETOR
3 ST




