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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

(Preencha a situacio 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 . Situacido Atual *
Nascimento (bruta)
INidia Marcela Mogollon Araque Mae IN&o ¢ brasileira [29/09/1967 IAposentada 3000 Reais

*Situacdo 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 comprovag¢do de renda para cada situagdo

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

permanencia—estudanli//c)rienlacoes—e—documentclcac)—obrigaloria



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 de

AX 584174

Toda alteracion en este pasaporte implica su invalidez.

Any alteration o this passport will rendar it invalid.
Toute alérstion de ca passeport entraing sa nullits.

S —— 4.-______,.._,__,..____,_‘_,___..__,-._,-..__.-—J
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REPUBLICA DE COLOMBIA

f'

PASAPORTE

"El Gobiernc de Colombia solicita a las
autoridades nacionales y extranjeras dar al
titular  del presente pasaporte las facilidades
para su normal trénsito y brinderle, en caso
de necesidad, la ayuda y cooperacién que
puedan ser Otiles.

The Government of Colombia requests all
national and foreign authorities to allow the
bearer of this passport to move freely and in
case of need to afford such help and
assistance as may be necessary.

Le Gouvernement de la Colombie demande aux autorités
nationales et étrangéres de donner au titulaire du présent
passeport, les facilités pour son déplacement normal et de
lui procurer 'aide et la coopération qui puissent lui étre
utiles, en cas de nécessité.”



REPUBLICA DE COLOMBIA
H Tipa) Type  Cod. pals / Country code Pasaporte N* | Passpart No.
P COL
PASAPORTE ol /sumre A—
PASSPORT ROSAS MOGO

Nombres [ Given names

A

mhz._l_bmo
Nacionalidad / Nationafily
OO_uO_sm_ ANA
Fecha de nacimiento /| . personal ! Personal Mo, %/ .W
15 FEB/FEB 2002 1005036527 - O
Sexo [ Sex Lugar ii%h&% A./
M : Ol
Fech de expedicion | Dale e Autoridad | Autherity @mnﬂ Hﬂd/
10 SEP/SEP ~ G. NORTE DE SANTANDER
Fecha de vengi 1 del tialar / Holder's signalure
10 SEP

Posn. Mgl

P<COLROSAS<MOGOLLON<<SANTIAGO<<KLLLLLLLLLLKLKK
AX584174<4C0L0202158M3109100CC1005036527<<94 7
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Policia Federal

N° DO REQUERIMENTO: 202507222353549331

AUTORIZACAO DE RESIDENCIA

ATENCAO, esta solicitagdo NAO corresponde a concess&o do pedido de Autorizacéo de Residéncia. E

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

atendimento.

DADOS PESSOAIS
Nome Completo:

Nome Anterior Completo:
Filiacdo 1:

Filiacdo 2:

Ocupacéo Principal: 930 - ESTUDANTE

Cidade de Nascimento:
Pais de Nascimento: Colémbia
Data de Nascimento: 15/02/2002

Sexo: MASCULINO

DADOS DE ENTRADA

Local de Entrada: GUARULHOS
Data de Entrada: 08/08/2025
ENDERECO RESIDENCIAL
Logradouro:

Complemento:

Distrito/ Bairro:

UF:

SANTIAGO ROSAS MOGOLLON

SANTIAGO ROSAS MOGOLLON

*kkk

*kkk

SAN JOSE DE CUCUTA

Pais de Nacionalidade: Col6mbia

Estado Civil: SOLTEIRO

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

Condicdes pessoais: NENHUMA

UF (Unidade da Federacéo): SP

Meio de Transporte Utilizado: AEREO

Pagina 1/2
Cidade:

CEP:



ENDEREGCO COMERCIAL / INSTITUIGAO 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

Vinculo

Pais

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro sob as penas da legislac&o brasileira, que as informacdes por mim emitidas para as finalidades da
Lei n©13.445, de 2017 e do Decreto n®9.199, de 2017 séo veridicas, estando ciente do dever de atualizacéo
cadastral perante a Policia Federal sempre que houver alteracdo de dados pessoais e meios de contato.

Declaro ainda que estou ciente que eventuais comunicacdes e notificagdes em procedimentos
administrativos perante a Policia Federal serdo encaminhadas preferencialmente para o endereco eletrénico
(e-mail) acima informado e publicadas no sitio oficial da Policia Federal na internet:https://www.gov.br/pf/pt-
br/assuntos/imigracao, e que o inicio da contagem de prazo para manifestacdo se dara com a publicacéo no
sitio oficial da Policia Federal na internet.

Sera considerado crime, com pena de reclusdo e multa, omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante (Art. 299, do Codigo Penal).

Assinatura do Requerente

Pagina 2/2


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

RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO - RER

ASSINATURA REQUERENTE / RESPONSAVEL
(SIGNATURE OF APPLICANT)

ProTosoro Nomero;2sorz2-sosses ([ IHNNNIINANINIEN
(APPLICATION NUMBER)

CODIGO RECUPERAGAO: VX6G8KDJPX
(RETRIEVAL CODE)

DATA DE VALIDADE: 18/01/2026
(EXPIRATION DATE - DD/MM/YYYY)

JUHIA
%:_ﬁ
3
=
MDA

DOCUMENTO SOLICITADO: VISADO
(DOCUMENT)

NOME COMPLETO: SANTIAGO ROSAS MOGOLLON
(FULL NAME)

SEXO: MASCULINO
(GENDER)

LOCAL DE NASCIMENTO: COLOMBIA
(PLACE OF BIRTH)

DATA DE NASCIMENTO: 15/02/2002
(DATE OF BIRTH - DD/MM/YYYY)

CIDADE: BOGOTA
(CITY)

NOME DO CONTATO:
(CONTACT NAME)

TELEFONE:
(TELEPHONE)

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

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

RO MRS 250722-505349 NN ACREERIVANEAINI




