DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

Lo UDESC
UNIVERSIDADE
(@

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

(Preencha a situagao 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 . Situacio Atual *
Nascimento (bruta)
AURELIO RAMOS CHAVES PAI 656.589.909-63 | 02/08/1966 APOSENTADO R$ 2.598,75
FELIPE SILVA RAMOS CHAVES IRMAO 140.842.359-62 | 22/10/2007 ESTUDANTE RS0

*Situagdo atual:

Empregado, Servidor Publico, Autonomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdrio 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




»

VAUDAEMTODO .,

o

PROIBIDO PLASTIFICAR

»

;2306452830i7f?'

S

e ‘—DEPARTAMENTO .NA(,IONAL BETRANSITO"

-~~*CARTEIRA—

-‘!-I

._-h_ﬂ_, - p—_—— o g L § A Y & =

NACloNM DE HABILI'IACAO- '

( AURELIO RAMOS CHAVES

1627977

— DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSORIUF -

SSP

— CPF
656.589., 909-6_3

DATA NASCIMENTO
02/08/1966

\
N i

A — FILAGAO

VERA APJ\RECIDA
CHAVES '

OSVALDO ROGE RIO CHAVES

" e

RAMOS

03917281526 - ("o

B

mAc;Ao s
/08/1984

[_52/09/2%26‘;

— osséaw;bes

ol e e

- - ~ It e T g . P e oy

LI B g et i av o > -~
i

A
y
e
-
- ' # *
:“ 4 3 & B -+ o
L 3 » o 7 .
g " G b .
b i,
p S
] -,
s {
a

AAl DAl BONABL TALALLLS VL bkl s bLrd L/ 1ALAD

ASSINATURA DO PORTADOR
i.ocn. A
. FLORIANOPOLIS, SC

l
)

DATA DE EMISSAQ —— -

03/09/2021

\“ Ju b ( Sandra Mara Pereira -

Diretora Estadual de Transito

..... SLADC PERARITACED

mu‘mpo,”um iy o Kk i g P g~ LB B PTG ik

90585678147
SC168079216

.

i ‘-«_-— "-‘r
b2 :‘3 SANTA CATARINA T 1 R
o ¢ % ¢
o, T i,r, ." ‘., ,_ ,',‘ WV '..7-,4‘ E ; 2
”Mw@a oMoy ,‘us;,-;,rf ,'*-" O B
44

1;,,;.'.;__.,.1‘_..‘.,._.
o “? P S
. L

S W s A PERMSBAC oy (== ACC —— (~CAT. HA&T ;
B e P R L
i ‘ ) A i &
N® REGISTRO -

“r- > .
Q{-;.-;“w-

M.qxtu <% "ﬂ

$ llv-“

&%
o **.%

- - X B BT . ' .
e e R e N 1 AR R B AT e B e PR
Al 5 Wt : .

LJIHILCILILdUU L.UIII Lcll I IDLCII II ICI

: v.-'?r “-': NN e
AN R G A

() C RO

Cora. e

PR SR

-—

B =
Y RN


https://v3.camscanner.com/user/download

“Santa Catarina

Secretaria de Estado da Seguranga-Pib

- X

Namé / Name T

'GABRIELLE SILVA RAMOS CHAVES

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number

041.516.869-40 .mm
s

iralidade f Place of Birth “Validede | Expi
LReesrse e 01/02/20

CRISTIANE FRANCISCA DA SIL)
.. AURELIO RAMOS CHAVES
o,

m_g;w edidor { Card Issuer
POLICIA CIENTIFICA/SC

mg%dlsm

Assinaiura do Expadidor !w
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GOVERNO FEDERAL

Santa Catarina
Secretaria de Seguranca Publica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Noma | Name
FELIPE SILVA RAMOS CHAVES

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL * |

Mome Socsal / Soctal Mama

Ragistro Geral - CPF / Persona Number  Sawa / Sax
140.842.359-62 ™

Data de Nascimento / Cate of Birth Nacionasdade | Nationaiy
22/10/2007 BRA

Nahuatidade / Place of Birth Cata de Validade | Date of Expiry
LAGES/SC 01/02/2034

< #, ; "
Oe  J.dva Nomos L hoves

Filiaglio / Fillation
CRISTIANE FRANCISCA DA SILVA
AURELID RAMOS CHAVES

Crglo Expedicor / Card liaaser
Policla Clentifica de Santa
Catarina

Local | Piace of issue Diala de Emisalo / |ssus Dals
SA0 JOSE 01/02/2024

Asmnatura do Expededor | Insund Signatuie

WALIDA EM TODO O TERFTOERI0 SACHMSAL - LEI N F 9068 0 99 [ AGFSTO OE 1603

IDBRA140842359414084235962<<<2
0710220M3401310BRA<KLLLLLLLLLE
SILVA<RAMOS<CHAVES<<FELIPE<<<XZ

Documento assinado digitalmente

“b GABRIELLE SILVA RAMOS CHAVES
g Data: 03/09/2025 15:58:51-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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