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AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

 

ANEXO 01 

GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

(Preencha a situação atual de cada membro da família conforme o indicado abaixo. A 

comprovação de renda de cada integrante deverá ser realizada conforme a situação atual 

aqui indicada, vide link abaixo) 

 

 
 

Nome Parentesco CPF 
Data de 

Nascimento 
Situação Atual * 

Renda Mensal 

(bruta) 

Nidia Marcela Mogollón Araque Mãe Não é brasileira 29/09/1967 Aposentada 3000 Reais  

      

      

      

      

      

      

 

*Situação atual:  

Empregado,  Servidor Público,  Autônomo,  Pro fissional Libera l ,  

Freelance/Bicos,  Aposentado,  Pensionista ,  Proprietário  de empresa ( sócio,  

t i tu lar,  d iretor) ,  MEI ,  Produtor Rura l ,  Pescador ,  Desempregado,  Do Lar ,  

Estudante,  Empregada/o  Doméstica.  

Veri f icar documento de comprovação de renda para cada s i tuação 

especí f ica no l ink:  h t tps: / /www.udesc .br /secre taria /sae/po li t ica -de-

permanencia -estudanti l /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






 

Polícia Federal

Nº DO REQUERIMENTO: 202507222353549331

AUTORIZAÇÃO DE RESIDÊNCIA

ATENÇÃO, esta solicitação NÃO corresponde a concessão do pedido de Autorização de Residência. É

necessário apresentar o requerimento impresso, GRU paga e os demais documentos exigidos na unidade de

atendimento.

DADOS PESSOAIS

Nome Completo: SANTIAGO ROSAS MOGOLLÓN

Nome Anterior Completo: SANTIAGO ROSAS MOGOLLON

Filiação 1: ****

Filiação 2: ****

Ocupação Principal: 930 - ESTUDANTE

Cidade de Nascimento: SAN JOSÉ DE CÚCUTA

País de Nascimento: Colômbia País de Nacionalidade: Colômbia

Data de Nascimento: 15/02/2002 Estado Civil: SOLTEIRO

Sexo: MASCULINO E-mail Pessoal: SROSASM@UNAL.EDU.CO

Condições pessoais: NENHUMA

DADOS DE ENTRADA

Local de Entrada: GUARULHOS UF (Unidade da Federação): SP

Data de Entrada: 08/08/2025 Meio de Transporte Utilizado: AÉREO

ENDEREÇO RESIDENCIAL

Logradouro:

Complemento:
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Distrito/ Bairro: Cidade:

UF: CEP:



ENDEREÇO COMERCIAL / INSTITUIÇÃO DE ENSINO

Nome do Estabelecimento Comercial/Estudantil:
UNIVERSIDADE DO ESTADA DE SANTA CATARINA -

JOINVILLE

Distrito/ Bairro ZONA INDUSTRIAL NORTE, JOINVIL

CEP 89219-710 Cidade Joinville

UF Joinville Telefone Comercial 4734817900

DADOS DE CONTATO

Nome do Contato

Telefone

Vínculo

País

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro sob as penas da legislação brasileira, que as informações por mim emitidas para as finalidades da

Lei nº 13.445, de 2017 e do Decreto nº 9.199, de 2017 são verídicas, estando ciente do dever de atualização

cadastral perante a Polícia Federal sempre que houver alteração de dados pessoais e meios de contato.

Declaro ainda que estou ciente que eventuais comunicações e notificações em procedimentos

administrativos perante a Polícia Federal serão encaminhadas preferencialmente para o endereço eletrônico

(e-mail) acima informado e publicadas no sítio oficial da Polícia Federal na internet:https://www.gov.br/pf/pt-

br/assuntos/imigracao, e que o início da contagem de prazo para manifestação se dará com a publicação no

sítio oficial da Polícia Federal na internet.

Será considerado crime, com pena de reclusão e multa, omitir, em documento público ou particular,

declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia

ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente

relevante (Art. 299, do Código Penal).

___________________________________________________

Assinatura do Requerente
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https://www.gov.br/pf/pt-br/assuntos/imigracao
https://www.gov.br/pf/pt-br/assuntos/imigracao


MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES – MRE
RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO - RER

PROTOCOLO NÚMERO:

DATA DE VALIDADE:

250722-505349

18/01/2026

DOCUMENTO SOLICITADO:

LOCAL DE NASCIMENTO:

NOME COMPLETO:

SEXO:

DATA DE NASCIMENTO:

CIDADE:

VISADO

SANTIAGO ROSAS MOGOLLÓN

COLOMBIA

15/02/2002

BOGOTÁ

MASCULINO

(APPLICATION NUMBER)

(EXPIRATION DATE - DD/MM/YYYY)

(DOCUMENT)

(FULL NAME)

(GENDER)

(PLACE OF BIRTH)

(DATE OF BIRTH - DD/MM/YYYY)

(CITY)

ASSINATURA REQUERENTE / RESPONSÁVEL
(SIGNATURE OF APPLICANT)

NOME DO CONTATO:

TELEFONE:

_________________________________________

_________________________________________

Cole sua
foto aqui

CÓDIGO RECUPERAÇÃO: VX6G8KDJPX
(RETRIEVAL CODE)

(Photo)

(CONTACT NAME)

(TELEPHONE)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Os  seguintes  documentos  foram  enviados  via  formulário  web:  Foto,  Firma,  Antecedentes  Criminales,  Carta  Entidad,
Certificado  de  Nacimiento,  PASAPORTE.

Recibo expedido em 22/07/2025 às 19:51

PROTOCOLO NÚMERO: 250722-505349
(APPLICATION NUMBER)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


