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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacio 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 . Situacido Atual *
Nascimento (bruta)
Beatriz Gongalves Beuting 09736714918 16/03/2000 Estudante R$0,00
Neusa Gongalves Beuting Mae 69293120968 19/10/1968 Servidor Publico R$13.391,15
Laura Gongalves Beuting Irma 1272385947 31/03/2009 Estudante R$0,00
Ivo Beuting Pai 71606980963 14/08/1965 Desempregado R$0,00

*Situacdo atual:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (socio,

Verificar documento de comprovag¢do de renda para cada situagdo
especifica no link: https:// www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-
permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria

titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.



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

Carteira de Identidade
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 31/08/2025

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Santa Catarina
Secretaria de Seguranca Plblica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame

BEATRIZ GONCALVES BEUTING

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex
097.367.149-18

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality

B

16/03/2000 Brasileira
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade | Date of Expiry
RIO DO SUL/SC 19/08/2034

e e _ g L1, { Nt

Assinatura do Titular / Cardholder’s Signature

Filiagdo / Fillation
NEUSA GONCALVES BEUTING
IVO BEUTING

Orglio Expedidor / Card |ssuer
Policia Cientifica de Santa Catarina

Local / Place of lssue

LAGUNA 19/08/2024
Assinatura do Expedidor %rﬁ |lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRAD97367149809736714918<<<9
0003160F3408168BRA<LLLLLLLLLLS
GONCALVES<BEUTING<L<BEATRIZI<<<XK

Titulo de eleitor

£

Data de Emisslic / |ssue Dale

Tipo sanguineo/ Fator RH

062775290949

Estado civil Doador de Orgdos

Solteiro SIM

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

) CERT. NASC. 5002 LV A-14 FL 7 CART. ESCRIV. DE

RN Sk e ".'__‘L" PAZ-LONTRAS SC

CNH Categoria PIS / PASEP

7553203847 AB

NIS NIT Carteira de trabalho

DNI CNS

Observacdo de Saude

QR Code

Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Vio.

Documento de Identificacao

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificacdo, ndo sendo
necessaria a apresentacao de documento
complementar, conforme Decreto n°® 10.977,
de 23 de fevereiro de 2022.

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



Carteira de Identidade

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

RIO DO SUL

>

Secretaria de Seguranca Publica de Santa Catarina
CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame

LAURA GONCALVES BEUTING

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF | Personal Number
127.237.859-47

Data de Mascimento / Date of Birth
31/03/2009

Naturalidade / Place of Birth
RIO DO SUL/SC

Filiagdo ! Fillation
NEUSA GONCALVES BEUTING
IVO BEUTING

Orglio Expedidor [ Card Issuer
Polida Cientifica de Santa
Catarina

Local / Place of [ssue

Sexo [ Sex

Nacionalidade / Nationality
BRA

Data de Validade / Date of Expiry
06/09/2033

ZC’N M Gm_g.‘-\]l' 17 Qlf,u'l\ ng

2

Data de Emisshic / |ssue Dale
06/09/2023

Assinatura do Expedidar / %m Issuar Signature

AEM TODO O TERRITORIO NACIGNAL - LEI N* 7 118 DE

20 DE AGOSTO DE 1683

IDBRA127237859012723785947<<<9
0903318F3309058BRAKLLKLLLLLLLLS
GONCALVES<BEUTING<<LAURA<<L<L<K<LXK

Titulo de eleitor

Estado civil

Solteiro

Assinatura

L]

CNH

NIS

DNI

Observacao de Salude

Assinado digitalmente por GOV.BR

Tipo sanguineo/ Fator RH

Doador de Orgdos
NAD

Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divdrcio
CERT. NASC. 5159 LV 16-A FL 265 CART. RCPN-LONTRAS SC

lﬂ’ﬂ"'ﬁb (Awg' "\-U-.’n 10 ou'{\nﬁ

Categoria

NIT

PIS / PASEP

Carteira de trabalho

. Verifique a autenticidade da assinatura em https://validar.iti.gov.br.

QR Code

Verifique a autenticidade do documento
lendo o QR code com o aplicativo Vio.

Documento de Identificacao

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificagcao, ndo sendo
necessaria a apresentagdo de documento
complementar, conforme Decreto n° 10.977,
de 23 de fevereiro de 2022.
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