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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situacdo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacio de renda de cada integrante deverd ser realizada conforme a situagio atual

aqui indicada)
Nome Parentesc CPF Data de Tipo de Renda
0 Nasciment Vinculo Mensal
o Empregaticio (bruta)
]
Helotae, Secdeaa A \Z6 8864 A0 -0| B0 L1206 | @ doane.
E\ioone, Greson Yecaiaas | G 0V 467 A9 4 | \Blodetn| Vot wgreppdo.
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*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Piiblico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Ricas, Apasentado, Pensionisia, Proprieidrio de empresa {sdcio,
titwlar, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescadoy, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregodato Domdstien,

Verificar documento de comprovacdo de renda para cada situacdo
especifica ne Anexo 13 deste Edital

Prora fine de inscrigio neste edital, corgforme Ard, 15

Eritende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independeénte de sua idade, e o confunito de pessoas
com lagos de parentesco efou lagos de afinidade e/on consideradas apaventadas, que tenham entre si
dependéncia econdmica/ relagfio de suporte e de protegdo social, ainda que nio residam no mesmo domicilio.
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T o1 VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
reaeTRO. 3 557103 L 08/AGO/°014
ELIANE GREIM RECALCATTI

NOME

fuagao  VALDIR ANTONIO GREIM
EDITE DE LURDES PAULISTA GREIM

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

CURITIBA PR ' 18/MAI/1975

CERT. CAS. 1.344 LV B-10 FL 03
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REPUBLICA FEBERATIVA DO BRASIL
GQVERNG FEDERAL

Santa Catarina
Secretari; tado da Seguranga. Piblica

Nome [ Name ”
HE RECALCATTI

Nome SOdaI.' Social Name

———

Iro Geral - CPF / Personal Number . SexotBex-
126 884.909-07 . ,.,.,;

Data de Nascimento / Date of i
18/01/2006
Naluralidade / Place of Birth
CAMPOS NOVOS/SC

rn 'r.‘(mm Ff...’._.a....a.“ -

W"‘“’ Thutor / Cardnolder’s Signature
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [flLAcio

ELIANE GREIM RECALCATTI
JUSTICA ELEITORAL CLAUDINEI ANTOMIO RECALCATTI
TITULDO ELEITORAL

NOME DO ELEMTOR

HELOISE RECALCATTI _ CODIGO DE VALIDACAD

DATA DE HASCIMENTO S ¢ INSCRICED ZOHA SECAD — DHSW.TK1K.WIZIBG.H+4C
18/01/20D6 -| 066852340906 | 0OOT —| I 0180

MUNICIPIO ¢ UF DATA DE EMISSAD —
CAMPOS NOVOS [/ 5C 21/01/2022
Titule Eleitoral impresso & 18:01 de
21M03/2026 para eleftorfeleitora cam
biometria néo coletada
A autenticidade deste docUumento FIIZIE'-EF.# ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no enderego:
wiwnw tse jus. br por meio do cddigo de validagdo ou QR Code.
Orientacoes:

- & data de emissdo do titulo eleitoral corresponde & dltima operacdo cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarao aptos a votar os eleitores [ eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1% turno
ou turno dnico da eleicao.



