u UDESC

UNIVERSIDADE

'6‘ DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situacdio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovagcio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacéo atual
aqui indicada, vide link abaixo)

Data de Renda Mensal
Nome Parentesco CPF : Situagdo Atual *
Nascimento (bruta)
INicolas Gabriel Pereira Fluno 08443569999  109/09/2005 lempregado 1262,5
Daniel pereira junior pai 02010659910  {15/02/1977 empregado 3870
Joice amandio pereira Mae 00552423912 [31/03/1981 [Empregada 2595
Danielly vitoria pereira irma 7987618 27/12/2011 estudante

*Situagdo atual:

Empregado, Servidor Piblico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdrio de empresa (sécio,
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-a’e-

permanencia-estudantil/orientacoes-e-a’ocumentacao—obrigatoria




CERTIDAO DE NASCIMENTO Do orpara V- oo

NOME: Adriana V-
DANIELLY VITORIA PEREIRA o eaeio Mafta, 247

MATRICULA: oo -SwTh AR

105130 01 55 2011 1 00373 091 0200874 61

DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO)
Vinte e sete de dezembro de dois mil & onze|

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

10:23| [Joinville - SC|

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO  LOCAL DE NASCIMENTO Fominino)

[Joinville - SC| |Hospital Dona Helena|

FILIACAO
'DANIEL PEREIRA JUNIOR e JOICE AMANDIO PEREIRA[

AVOS e 5 )
'Daniel Pereira e Geni Baixo Pereira - Jodo Amandio e Ana Ferraresi Amandio|

DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DECLARACF\O DE NASCIDO VIVO
Vinte e oito de dezembro de dois mil e onze| [30-55608371-9)|

OBSERVAGOES/AVERBAGOES
[Nao ha observagdes efou averbagoes. |

Poder Judiciar
Estado de Sant ator
0 ( a Catari
Selo Digital de Fiscahzag:o
Isento

CLM75337.19kG

Confira os dag

. 0s do atg e
http.!!selo.t]sc.jus.b?!
NOME 0O OFICI0 el ‘
Fc?:cgflfo Civil das Pessoas Natu 0 conteudo da Cerllgﬁﬂ ; 11, Jogto. D
L REGISTRADOR 28 de dezembr¢ de 2014 Joinville ¢

Adilson Pereira dos Anjos -85

MUNICIPIOICOMARCAIUF

Joinville - SC - jiiin U, .
Lwcl} g5
ENDEREGO 4
; centro - Cep: 89201-480 - Shella Vil ALYy,
Rua Conselheiro Mafra, 247, EScm::nlt‘;B"“ann Uryn

: 3
cartadilson@terra.com.br - 47 3424508

Digitado por: Sheila Villwock Liermann

Emolumentos

1 Regislro - Isento

1 Selo de Fiscalizagdo Isento (CLM753
Total Isento

37-19KG)



Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 2/09/2025

QR Code

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’
GOVERNO FEDERAL

Santa Catarina
Secretaria de Seguranca Publica de Santa Catarina
CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome | Name
NICOLAS GABRIEL PEREIRA

Nome Social / Social Name

L8 Registro Geral - CPF / Personal Number  Sexo / Sex
h 084.435.699-99 M
Data de Nascimento / Date of Birlh Nacionalidade / Nationality
- 09/09/2005 ERA
a\ Maturaiidade | Piace of Birth Dala de Validade / Date of Expiry
- JOINVILLE/SC 05/12/2033

A\ | , |
Nicelors  Qoborel freivo,
A A o ...ura}\,f | L 2L = ot

Verifiqgue a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Vio.

Filiagdo / Fillation

JOICE AMANDIO PEREIRA i Documento de Identificagdo

DAMIEL PEREIRA JUNIOR

Este documento digital pode ser utilizado
Orghe Expedidor / Cerd leser para sua identificagéo, nao sendo
Policia Cientifica de Santa . . =

necessaria a apresentagéo de documento

Catarina
Local / Place of lssu Data de Emissho Iseus Dale complementar, conforme Decreto n°® 10.977,
AL 05/12/2023 de 23 de fevereiro de 2022.

Assinatura do Expedidor rd lssuer Signature

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEI N' 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1603

IDBRAOD84435699808443569999<<<8
0509097M3312049BRA<<LKLLLLLLLLE
GABRIEL<PEREIRA<<KNICOLAS<<<L<LLK

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

Solteiro NAO

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divércio

- CERT. NASC. 163083 LV A-266 FL 290 CART. ANJOS-JOINVILLE-
Nionl | I sC
Nielas  (olorel revo

CNH Categoria PIS / PASEP
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observagdo de Salde

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrénica em https://validar.iti. 1 de 1



REPUBLICA YLD RATIVA 1XM)Y HRASI

S A MINISTERIOTDA INERALSTRUTURA
RIAMINTO'NAUTONATL D ITRANSITOY

NN CARTUIRA NACIONAL 138 MARI L TAE ALY
gy, [ ]
:{? DOC OEMTIDADE | ORG. EMBSORAN sy
e 04087 awpy I:Ej
DATA NASCIMENTO
[nu!. 524,230~ lj ]lfﬁlflﬂl
= FILIACAD .

JOAD AMANDIO

ANA FERRAREST AMANDIO

 PERMARAD —y CAT HABS
s | (omoom |

—

VALIDA EM TODO
0 TERRITORMD NACTONAL

2242930920

E';“m ™~ VALDADE 1% MARILIT ——
929280335 ] /06/2031 | 06/09/2006

h i

..: [_ OBSERVAGOES —
|
i
|
|

L
da-ﬁ Gmandd Fows
ASSINATURA DO PORTADOR -y
—LOCAL DATA DE EMISSAD —
| JOINVILLE, SC ]rzlms,ﬁznzl ]
%' l t‘_r ~ Sandra Mara Pereira 560841BB055
" " Diretora Estadual de Trinshe SC165340908

ASSINATURA DO F 4G50

SANTA CATARINA

- o i . L L S, e S -
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

2 & 1 NOME E SOBRENOME 1* HABILITACAD
P—PZ_H_. PEREIRA JUNIOR ,:”mmmﬂ_h__._a_n.@ J
= 3 DATA, LOCAL E UF DE MNASCIMENTE
15/021977, SAO FRANCISCO DO SUL, SC l_
= 44 DATA EMISSAD db VALIDADE ALK
(oszoss [owomoss ) (mmsam] D

= 4C DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / US

3755972 SSP SC

= &d [Pl 5 NY REGISTHO 9 CAT HAR
ch: 106.599-10 q H::..:..,.::m:: 7 h._.:
= NACIOMALIDADE

BRASILEIRO(A)

~ FILIACA

DANIEL PEREIRA

GENI BAIXO PEREIRA

2771179259

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

7 ASSINATURA DO PORTADOR




