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ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacao atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovaciio 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)
Kaué Sued Sakamoto de Almeida Eu 369.144.088-66 [05/04/2004 Empregado R$ 1,821,00

*Situagdo atual:

Empregado, Servidor Publico, Autonomo, 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 situagdo

especifica no link: https.//www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-

permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria




Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 3/09/2025

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Santa Catarina
Secretaria de Seguranca Plblica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame
KAUE SUED SAKAMOTO DE ALMEIDA

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex

369.144.088-66 1

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
05/04/2004 Brasileira

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
SAO PAULO/SP 18/12/2034

Kooz Sued . Sokomato de Lhreida

Assinatura do Titular / Cardholder’s Signature
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Vio.

Filiagdo / Fillation

S s el a Documento de Identificagéo
ANTONIO CARLOS DE ARALIO ALMEIDA
-

Este documento digital pode ser utilizado

Orola Expedidor { Card lssuer para sua identificacédo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina - ~
necessaria a apresentacao de documento
Local/ Place of lssue Data de Emissdio / Issue Dale complementar, conforme Decreto n° 10.977,
AL AR CAMBORIILE 18/12/2024 de 23 de fevereiro de 2022.
Assinatura do Expedidor %rﬁ |lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL LEIN®T 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA369144088336914408866<<<3
0404055M3412167BRA<L<LL<LL<LKLLLKLO
SUED<SAKAMOTO<DE<ALMEIDA<<KAUE

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

Solteiro NAD

Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

ot et ., CERT. NASC. 89830 LV A - 270 FL 296 CART. RCPN -
Kaus Sued . Sokowato, de Ahroeda <i0 PAILO SP

CNH Categoria PIS / 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



