L.‘ UDESCUNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA
UNIVERSIDADEC ATARINA
'.1 DO ESTADO DE
sanTA CATARNASECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
ACC)ES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situacao atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovaciao de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacio atual
aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo | Renda Mensal

Nome HarentescoCPF | Nascimento Empregaticio * (bruta)
Maryellen Ribeiro de Almeida _(EU) 021.860.210-30 21/09/2005Pensionista R$1.100.00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

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 comprovagdo de renda para cada situagdo especifica no Anexo 13
deste Edital

Para fins de inscrig¢do neste edital, conforme Art. 15

Entende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas
com lagos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
dependéncia economica/ relagdo de suporte e de protegdo social, ainda que nao residam no mesmo domicilio.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

2 1NOME E SOBRENOME 1* HABILITAGAO
[MARVELLEN RIBEIRO DE ALMEIDA ] 12/03/2024 -]

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
[z1/o9/zoos, CAXIAS DO SUL, RS

4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
[24/03/2025 1[03/10/2033 H D
W 4 DOC IDENTIOADE / ORG EMISSOR  UF
) \ [9135438159 SSP RS
N 4d CPF 5 N° REGISTRO 9 CAT HAB
\ ’ [021.860.2]0-30 [08588487765 [AB j

NACIONALIDADE
’(\ [BRASILEIRD(A) ]
\ =

FILIAGRO

ONEIDE RIBEIRO DE ALMEIDA

MARIVANE RIBEIRO DE ALMEIDA

e

7 ASSINATURA DO PORTADOR

L— o
A m 03/10/2033 01 PR
[

B fmn 03/10/2033 CE

( 12 OBSERVAGOES

ASSINADO DIGITALMENTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

LOCAL 26463928544
[fLORlANOPOLIS, sc ] 5C207568545

SANTA CATARINA

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data e
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emiss3o / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MMAYYY / Valido Hasta = ACC - 4c. Documento Identidade - Orggo emissor / Identity Document - Issuing Authority /
Documento de Identificacidn - Autoridad Expedidora - 4d. CPF ~ 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Nimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitagao / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Fillago / Filation / Fillacidn - 12. Observages / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRAO85884877<654<<<KLLLLLLLKLK
0509215F3310034BRA<LLLLLLLLLLO
MARYELLEN<<RIBEIRO<KDE<ALMEIDA<

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade com
a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera ser
confirmada por meio do programa Assinador Serpro. As
orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a validagéo
do documento digital estédo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTICA ELEITORAL
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

- FILIACAO

MARIVANE PEREIRA BORGES
ONEIDE RIBEIRO DE ALMEIDA

~ CODIGO DE VALIDACAO

PI196.AUH7.)QID.ICFD

Titulo Eleitoral impresso as 20:01 de
26/03/2026 para eleitor/eleitora com

biometria coletada

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereco:
www.tse.jus.br por meio do cédigo de validacao ou QR Code.

MARYELLEN RIBEIRO DE ALMEIDA
DATA DE NASCIMENTO INSCRICAO ZONA SECAO —
21/09/2005 W [068034720957 093 —‘ [ 0220
MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —
LAGES / SC 20/02/2026
Orientacoes:

- A data de emissao do titulo eleitoral corresponde a Ultima operagao cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarao aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 12 turno

ou turno Unico da eleicao.




Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome

Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

Codigo familiar Data de cadastro

20437617491 24/03/2026

Cadastro atualizado Faixa de renda familiar total
SIM Entre meio e um salario minimo

Municipio de cadastramento
LAGES/SC

Endereco

Ultima atualizagdo Limite para atualizagao
24/03/2026 24/03/2028

Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)

Acima de meio salario minimo

CONTA DINHEIRO - RUA BEZERRA DE MENEZES 92, APARTAMENTO 10, PREDIO CINZA - CEP: 88.520-040

Integrantes da familia

Nome CPF Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral

Parentesco com o RF

MARYELLEN RIBEIRO DE ALMEIDA 021.860.210-30 21/09/2005

Autenticidade

23769800849 Cadastrado

Pessoa Responsavel
pela Unidade Familiar
-RF

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de segurancgano site do Ministério do

Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome

https://cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

Chave de seguranga
pcej.uJaF.96Qs.JRSP

Consulta realizada em 26/03/2026 as 20:37:28

PAYTN




