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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) 

 

 
 

Nome Parentesco CPF 
Data de 

Nascimento 

Tipo de Vínculo 

Empregatício * 

Renda Mensal 

(bruta) 

ROSILENE PEREIRA DA SILVA  093575476-81 01/02/1990 APOSENTADA 1929,72 

HELENA PEREIRA SOARES FILHA 157041446-75 20/07/2016 PENSÃO 

ALIMENTÍCIA 

1400,00 

      

      

      

      

      

 

*Tipo de Vínculo Empregatício:  

Empregado,  Servidor  Público,  Autônomo,  Profiss ional  Liberal ,  

Freelance/Bicos ,  Aposentado,  Pens ionis ta,  Propr ietár io de  empresa (sócio,  

t i tular ,  dire tor),  MEI,  Produtor  Rural ,  Pescador ,  Desempregado,  Do Lar ,  

Es tudante ,  Empregada/o Doméstica.  

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

especí f ica no  Anexo 13 des te  Edital   

 

Para f ins  de  inscr ição nes te  edi tal ,  conforme Art. 15 

Entende-se como família a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas 

com laços de parentesco e/ou laços de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si 

dependência econômica/ relação de suporte e de proteção social, ainda que não residam no mesmo domicílio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Carteira de Identidade
Compartilhado pelo aplicativogov.br 31/03/2026em

QR Code

Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira Identidade

Nacional.

Documento de Identificação

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificação, não sendo

necessária a apresentação de documento
complementar, conforme Decreto nº 10.977,

de 23 de fevereiro de 2022.

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



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTIÇA ELEITORAL

TÍTULO ELEITORAL

ROSIMARA FABIANA DA SILVA
NIVALDO PEREIRA DA SILVA

FILIAÇÃO

ROSILENE PEREIRA DA SILVA
NOME DO ELEITOR

01/02/1990
DATA DE NASCIMENTO

174077330256
INSCRIÇÃO

076
ZONA

0682
SEÇÃO

05/03/2026
DATA DE EMISSÃO

JOINVILLE / SC
MUNICÍPIO / UF

H3CD.HT7+.EFSK.T+SE
 CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

Título Eleitoral impresso às 21:22 de
02/04/2026 para eleitor/eleitora com
biometria coletada

A autenticidade deste documento poderá ser confirmada na
página do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereço:
www.tse.jus.br por meio do código de validação ou QR Code.

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

Orientações:

- A data de emissão do título eleitoral corresponde à última operação cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarão aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1º turno
ou turno único da eleição.



Este documento pode ser validado digitalmente. Para conferncia, acesse o site :

https://www.sistemaspm.mg.gov.br/smat_ccheque/validaChave e informe a chave de

validao.  

NÚMERO SC NOME P/G CARGO CPF

1628205 01 ROSILENE PEREIRA DA SILVA CB      09357547681

DESCRIO OPM SF CDIGO OPM

INATIVOS/54 BPM/9 RPM                   12 03128/04818

BANCO AGÊNCIA N DA CONTA DEP.IR DEP.AF Q.ADM Q.MAG Q.AEC Q.MEC CURSO/VANT MÊS

341 0106 000031918-9 01 00 0 0 0 0 CFC 01/2026

CONTA DESCRIÇÃO VANTAGENS DESCONTOS PARC. OBSERVAÇÕES

0001  REMUNERACAO BASICA     1.766,34 

0990  ADE INCORP.PROVENTOS      163,38 

1884  REEMB.PREV.IPSM-RRA       48,24 

1230  IPSM-PROTECAO SOCIAL      154,37 

0392  B.BRASIL S/A EMP. I      315,01 085/093

0543  ITAU-UNIBANCO EMP.I      217,59 047/096

. . . . . .

. . . . . .

T O T A I S    1.977,96      686,97 LIQUIDO:        1.290,99 

Chave de Validação: fQH8RvV3gqU=-ZchyOArTeDTtA9u8CBrhWg==-LJiG3wib2AI=-=



Este documento pode ser validado digitalmente. Para conferncia, acesse o site :

https://www.sistemaspm.mg.gov.br/smat_ccheque/validaChave e informe a chave de

validao.  

NÚMERO SC NOME P/G CARGO CPF

1628205 01 ROSILENE PEREIRA DA SILVA CB      09357547681

DESCRIO OPM SF CDIGO OPM

INATIVOS/54 BPM/9 RPM                   12 03128/04818

BANCO AGÊNCIA N DA CONTA DEP.IR DEP.AF Q.ADM Q.MAG Q.AEC Q.MEC CURSO/VANT MÊS

341 0106 000031918-9 01 00 0 0 0 0 CFC 02/2026

CONTA DESCRIÇÃO VANTAGENS DESCONTOS PARC. OBSERVAÇÕES

0001  REMUNERACAO BASICA     1.766,34 

0990  ADE INCORP.PROVENTOS      163,38 

1230  IPSM-PROTECAO SOCIAL      154,37 

0392  B.BRASIL S/A EMP. I      315,01 086/093

0543  ITAU-UNIBANCO EMP.I      217,59 048/096

. . . . . .

. . . . . .

T O T A I S    1.929,72      686,97 LIQUIDO:        1.242,75 

Chave de Validação: fQH8RvV3gqU=-ey49T5PW8f4794BkyohE0Q==-SdgIdL24WdQ=-=



Este documento pode ser validado digitalmente. Para conferncia, acesse o site :

https://www.sistemaspm.mg.gov.br/smat_ccheque/validaChave e informe a chave de

validao.  

NÚMERO SC NOME P/G CARGO CPF

1628205 01 ROSILENE PEREIRA DA SILVA CB      09357547681

DESCRIO OPM SF CDIGO OPM

INATIVOS/54 BPM/9 RPM                   12 03128/04818

BANCO AGÊNCIA N DA CONTA DEP.IR DEP.AF Q.ADM Q.MAG Q.AEC Q.MEC CURSO/VANT MÊS

341 0106 000031918-9 01 00 0 0 0 0 CFC 03/2026

CONTA DESCRIÇÃO VANTAGENS DESCONTOS PARC. OBSERVAÇÕES

0001  REMUNERACAO BASICA     1.766,34 

0990  ADE INCORP.PROVENTOS      163,38 

1230  IPSM-PROTECAO SOCIAL      154,37 

0392  B.BRASIL S/A EMP. I      315,01 087/093

0543  ITAU-UNIBANCO EMP.I      217,59 049/096

. . . . . .

. . . . . .

T O T A I S    1.929,72      686,97 LIQUIDO:        1.242,75 

Chave de Validação: fQH8RvV3gqU=-ey49T5PW8f4794BkyohE0Q==-YD6YvLvKd+U=-=














