UDESC
UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

L
a

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

ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(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)
Ana Gabriela Silva Campos Candidata 088.861.349-08 | 14/12 /2005 Estudante RS0
Elida Cristiane Silva Maie 037.844.359-39 102/02/1979 Servidora Publica R$4.370,86
Leonardo Silva Henning Irmao 155.635.879-24 |01/12/2016 Estudante R$0

*Situacdo atual:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdario de empresa (socio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situag¢do

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

Carteira de Identidade

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Santa Catarina
Secretaria de Seguranca Plblica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame

ANA GABRIELA SILVA CAMPOS

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex

088.861.349-08

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
14/12/2005 Brasileira
Naturalidade / Place of Birth

ANDIRA/PR 18/12/2034
Ana.  Gobricla Silva Comepos

Assinatura do Titular / Cardholder’s Signature

Filiaglo | Fillation
ELIDA CRISTIANE SILVA

MARCOS BENEDITO DE CAMPOS

Orglio Expedidor / Card |ssuer
Policia Cientifica de Santa Catarina

Local / Place of lssue

JOINVILLE 18/12/2024
Assinatura do Expedidor 4“3 |lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRAD88861349908886134908<<<3
0512147F3412178BRA<KLLLLLLLLLLE
GABRIELA<SILVA<CAMPOS<<ANA<<L<K

Titulo de eleitor

B

Data de Validade | Date of Expiry

£

Data de Emisslic / |ssue Dale

Tipo sanguineo/ Fator RH

Estado civil Doador de Orgdos
Solteiro NAD
Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

B i ; _ CERT. NASC. 11902 LV A-035 FL 027 CART,
Ano. Gobrigla Siva CompoS  yayierANDIRA- PR

CNH Categoria PIS / PASEP
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observacdo de Saude

govb

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.

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura em https://validar.iti.gov.br. 1de1



Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 25/08/2025

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame
ELIDA CRISTIANE SILVA

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

037.844.359-39

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
02/02/1979 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
Andird/PR 30/06/2035

£ ; TG e

H OO (f 5

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

Filiagdo | Fillation

ISMENIA BERNINI SILVA % Documento de Identificacao
£

ISAIAS DE PAULO SILVA
Este documento digital pode ser utilizado

it o e NG para sua identificacdo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina - ~
(PCISC) necessaria a apresentacdo de documento
Local / Place of lssue Data de Emisslic / |ssue Dale Comp|ememar, Conforme Decreto n° 109771
it Caaing B 2RUsi2023 de 23 de fevereiro de 2022.
IR
Ll
Assinatura do Exd\e}ﬂgﬁ ?C‘.l"nF lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRAO37844359303784435939<<<1
7902022F3506307BRA<KLLLILLLLLKL?

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
SOLTEIRO NAO

Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

ANDIRA-PR RCPN A-4 27 14279

CNH Categoria P1S f PASEP
03936833171 AB

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Policia Cientifica de Santa Catarina

Nome / Name
LEONARDO SILVA HENNING

Nome Social / Social Name
Nao consta

WAL O % Wan) Cas Ty Wmas
L - :
.‘ .4 tNIIS

5

1

§ Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex
Rl 155.635.879-24 M

: -

| Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
I 01/12/2016 BRA

1 Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry

f JOINVILLE, SC 15/07/2030

4 \(SIET LEONARDO SGILVA HENNING

*';‘l' o e B e e e
NP 5 A RN VB N R B NTV Y A = S s N\
7 CAREEIBADE IDENTIDADE S\ §¢



F / Filiation
IJSHEELC!UEFTIAINE!EHUVI\
ROGERIO HENNING

Orgéo Expedidor / Card Issuer

POLICIA CIENTIFICA DE SANTA
CATARINA |
Local / Place of Issue Emissdo / Issue

FLORIANOPOLIS/SC 25/06/2025

J10000720810

’ll ’///

l';
44

1=,

uer Signature -
Andressa Boer Fronza —
Perita-Geral

7
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Policla Clentifica de Santa Catarina

Nome / Name %5
LEONARDO SILVA HENNING ¥
N&o consta i
Registro Geral - CPF / Personal Number %,
155.635.879-24
Data de Naacimento / D { Nationality
e T o e o b
Ml‘nﬂolplw.o'm Validade / Expiry
JOINVILLE, SC 15/07/2030 Yz

LEQONARDO SILVA HENNING
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J10000720810
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IDBRA155635879915563587924<<<5
1612011M30071S8BRA<<<<<<<<<<<2
SILVA<HENNING<<LEONARDO<<<<<<<
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