UDESC
UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

LD
a

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacdo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A

ANEXO 01

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

comprovacao de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacéo atual
aqui indicada, vide link abaixo)

Data de . . Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . Situacéo Atual *
Nascimento (bruta)
Agnaldo Moreira de Souza Pai 829.044.219-| 09/07/1975 Empregado R$5.513,83
04
Lisiane Henriqueta Chaves da| Mée |866.946.349-|17/10/1973 Empregado R$1.668,00
Silva 00
Vitoria da Silva de Souza Filha |012.647.859-| 26/01/2006 Estudante R$732,62
76

Empregado, Servidor Publico, Autbnomo, Profissional Liberal,

*Situacdo atual:

Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (socio,

titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,

Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovac¢do de renda para cada situacao
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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

NOME

[.“.G_‘J.-’\L.L)U MOREIRA DE SOUZA ]
DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF

(RH 91353 SSP 5C
cPF DATA NASCIMENTO
825.044.219-04 09/07/1975 1

FILIAGAD
NIVALDO ANTUNES DE SOUZA

IRMA TERESINHA MOREIRA DE B
OUZA

o | PERMISSED ACC CAT. HAB.-
N° REGISTRO VALIDADE 1 HHB[LlTN;RQ‘
[::::- 30405152 [ 9/03/202° fz:.;u;;zc-uo

VALIDA EMTODO
O TERRITORIO NACIONAL

2008048121

OBSERVACOES

ASSINATURA DO PORTADOR

LOCAL DATA EMISSAD
[:,a:;'—..s, e ] 11/03/2020

ASSINADD DIGITALMENTE 50763625239
SC154180890

BN SANTACATARINA - N

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

in!
o~
i
(e}
=
o
o ¢}
o
o
o™

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO
A

NOME
[LISIANE HENRIQUETA CHAVES DA SILVA ]

DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF
[‘2828606 SSP SC

CPF DATA NASCIMENTO
[-866.946,349*00 eSS ]

FILIAGAO

0’] GENTIL CHAVES DA SILVA
(o]
N - _ a
THERESA MARIA CHAVES DA SIL
N
~ VA
= | b Vg k. N PERMISSAO ACC CAT. HAB.
10 3 () (-
N° REGISTRO VALIDADE 1% HABILITACAO
& ¢
o~ [-c»zou: 540 24/02/2032 | 19/04/2007
OBSERVAGOES
Documento assinado com certificado digital em conformidade
%Q\W%Jw com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
'ASSINATURA DO PORTADOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
LOCAL DATA EMISSAO
[FLORIANOPOLIS, sC J[25/02/2022 : ~ . . :
As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
—— validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
ASSINADO DIGITALMENTE n?jn g https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO SC173247857

BN sANTACATARNA -
SERPRO/SENATRAN

2315172283

DENATRAN




Carteira de Identidade govb

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

QR Code

GOVERNO FEDERAL

LAGES
Secretaria de Seguranca Publica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame
VITORIA DA SILVA DE SOUZA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF | Personal Number Sexp [ Sax

012.647.859-76

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
26/01/2006 BRA
Naturalidade ! Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry
LAGES/SC 27/07/2033
\M’—,« , 4 o [ Q Verifique a autenticidade do documento
LoV I. WDL V(. \:L{ WOWLh lendo o QR code com o aplicativo Vio.

Documento de Identificacao

Filiagdo ! Fillation

LISIANE HENRIQUETA CHAVES DA SILVA 6 Este documento digital pode ser utilizado
ASNALDD. MOREIRADE UL S para sua identificacédo, ndo sendo

necessaria a apresentagdo de documento

bt i g complementar, conforme Decreto n° 10.977,
Policia Cientifica de Santa .
Catarina de 23 de fevereiro de 2022.
Local / Place of [ssue Data de Emisshic / |ssue Dale
27/07/2023
Assinatura do Expedidar / %m Issuar Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL LEIN® 7 110 DE 20 DE AGOSTO DE 1683

IDBRAD12647859601264785976<<<3
0601267F3307261BRA<KLL<LCLLLLLLL2
DA<SILVA<DE<SOUZA<<VITORIA<<KLK

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

Solteiro NAO

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divdrcio

CERT. NASC. 6819 LV A/6 FL 205 CART. RCPN - LAGES 5C

'\hﬁr'u,. dﬂl[w dt.90utt

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

Observacao de Salude

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



