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A
, RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA A PUBLICA
INSTITUTO-GERAL DE 101&__’-
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICACAD

MM

CLARA AMARAL DE OLIVEIRA

FILIACAD
JOSE ANTONIO CARDOSO DE OLIVEIRA

PAULA DO AMARAL DA SILVA

DATA NASCIMENTO  CRGAD EXMEDIDOR
02/01/2011
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J10000388129

Filiagao / Filiation
TEREZA ROCHA DE SOUZA
MOZART MOREIRA DA SILVA

Orgao Expedidor / Card issuer
POLICIA CIENTIFICA DE SANTA CATARIN

(PCiIsC)
Local / Place of Issue Emis
FLORIANOPOLIS/SC i8)
Assinatura do minﬁ‘ Card Issuer Signatul
Andressa Boer Fronza
Perta-Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA D
GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Segurang:

Nome / Name
ALINE MOREIRA ROCHA

Nome Social / Sacial Name

Registro Geral - CPF / Personal h
013.235.509-41

Data de Nascimento / Date of Birtl

14/08/2001

Natpralidade / Place of Birth
ITALIA




u UDESC

UNIVERSIDADE

m 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 situaciio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situagiio atual
aqui indicada, vide link abaixo)

Data de . - Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . Situaciio Atual *
Nascimento (bruta)
ulia Reigne do Amaral da Silva Irma 872.911.420-91 [02/07/2005 IDesempregada 0
|Aline Moreira Rocha Amiga 013.235.509-41 [14/08/2001 Estagiaria 2.600%
(Clara Amaral de Oliveira [rma 602.462.120-55 (02/01/2011 Estudante 0

*Situag¢do 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




