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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

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

(Preencha a situacdo 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)

Data de Tino de Vinculo | Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P fe s
Nascimento | Empregaticio (bruta)
IBarbara Eduarda Cavalcante Reis Eu 123.878.269-81 [11/03/2004 estudante 0,00
IAgatha Mariane Cavalcante Reis Irma 125.026.419-77 [17/04/2008 estudante 0,00
ILara Cavalcante Reis Irma 002.640.209.28 [01/05/2024 0,00
Fabiana Cavalcante Reis Mae 048.889.669-07 [27/01/1986 IDesempregada 0,00
IAndré Luiz Rocha Reis Pai 047.595.889-65 [21/12/1984 [Empregado 5.085,51

*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 comprovag¢do de renda para cada situagdo
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscri¢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 econdmica/ relagdo de suporte e de prote¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ FILIACAO

FABIANA CAVALCANTE
JUSTICA ELEITORAL ANDRE LUIZ ROCHA REIS

TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

BARBARA EDUARDA CAVALCANTE REIS _ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTOA r INSCRICAO ZONA— [ SECAO — KKCK.LOBC.DPI).YMEG
11/03/2004 —‘ [118557220604 061 —‘ [ 0316

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —

ARAPONGAS / PR 06/05/2020

Titulo Eleitoral impresso as 19:51 de
05/04/2026 para eleitor/eleitora com
biometria ndo 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.

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

- Estarao aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1° turno
ou turno Unico da eleicao.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Policia Cientifica de Santa Catarina

| Name
BARBARA EDUARDA CAVALCANTE REIS

MNomae Social / Sacial Name

J1ooo1381171

Registro Gernl - CPF / Parsonal Number Sexo / Sex

123.878.269-81 F

Data de Nascimenio / Date of Bith EHE
11/03/2004 BRA

Naturalidade / Place of Birth
ARAPONGAS, PR
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Scanned with CamScanner



Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAO
- Ndmero
125.026.419-77

Nome

AGATHA MARIANE CAVALCANTE REIS

Nascimento
17104/2008
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

Scanned with CamScanner
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

30-92051269- 2J

Trés de maio de dois mil e vinte e quatro **
|

OBSERVACAGC/ANOTACOESA ACRESCER

SFRCI EbsPv. 41th. ~ REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
\Y ~ CERTIDAO DE NASCIMENTO i
w ~ LARA CAVALCANTE REIS 7
¥ - |CPF: 002.640.209-28 *=_ 1 %
o "3 | Matricula 7
085233 01 55 2024 1 00220 093 0091985 28 I

Data do nascimento por extenso Dia Més Anc -
|  |Primeiro de maio de dois mil e vinte e quatro == 01| 05 l \ 2024’ 7
. Hora Naturalidade 4
= 08h 47min | Araﬁanga_S-P = ‘
: WGWQMUBW Local, Municipio de Nascimento e UF Sexn
. Apucarana-PR »* Hospital da Providéncia Materno Infantil, Apucarana,| | Feminino
" Estado do Parana e
= Fiiacao '
. ANDRE LUIZ ROCHA REIS e FABIANA CAVALCANTE REIS, ele natural de S3o Paulo/SP, ela
S natural de Florestopolis/PR, residentes na Rua Macaricdo, 133, Vila Estrela, em Arapongas/PR
j EUGENIA ROCHA REIS, JOSE LUIZ CAVALCANTE E IRACI VEIGA CAVALCANTE - _11
3 Gémeo || Nome e Matricula do(s) gémeo(s) t
i Nao i |
? Data do registro por extenso \‘ Namero da DN 1
i

Custas Isentas(Lei Federal 9.534/97). Nada Consta.

i

]

Etaqﬁes de cadastro J
ada consta =

%ﬁ% de Registro Civil das Pe s Naturais O conteudo da certidao € verdadeiro. Dou fé.
E?;amasto Ao Casts Cretio Apucarana-PR, 03 de maio de 2024

Municipio s Comarca | UF

Apucarana - Estado do Parané

Endersgo
Rua Osvaldo Cruz, 932, Centro

CEP: 86.800-720 - Fone:

(43)3033-3617civil@ 1riapucarana.com.br

(
WM AN
| Claudia\Gabrielle Moreira

Es¢reve te Juramentada
)







REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HABlLlTAC}iO
NOME
[ANDRE LUIZ ROCHA REIS ]
DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF
[‘91254425 SESP PR
CPF DATA NASCIMENTO
[-047.595.889*65 21/12/1984 ]

FILIAGAO

L |
-
~ EUGENIA ROCHA REIS
™
{(e)
(o)) PERMISSAO ACC CAT. HAB.
@ s ) (— -
F(Y N°® REGISTRO VALIDADE > HABILI’TA@AD
“ [-;",»:J;W:zeoe [-O;/LQ/ZCZ? |[:*/07/2008
OBSERVAGOES
A

Documento assinado com certificado digital em conformidade
(e S com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
'ASSINATURA DO PORTADOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

LOCAL DATA EMISSAQ
[ARAPONGAS, PR J[Oz/:o/zo:a : ~ : . :
As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
AT A validagéo do documento digital estéo disponiveis em:
EPAMLINADO DISIALMENTE Srsliaion https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

[ PARANA [
SERPRO/SENATRAN
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