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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 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)

Helena Kormann Eu 10878595902 30/12/2006 Estudante 00,00
Adriana Loss Mae 53861043904 27/10/1969 Aposentada/Servidor 6640,68

Publico

Rubens Luis Kormann Pai 64607640930 19/08/1967 | Proprietario de Empresa 2742,00

Ruan Korman Meio Irméo 14314572990 30/03/2015 Estudante 00,00

Andreia Claudia Lopes de Souza Madrasta 89318978987 29/01/1975 Do lar 00,00

*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 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.



Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 25/08/2025

QR Code

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’
GOVERNO FEDERAL

Santa Catarina
Secretaria de Seguranca Plblica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame

HELENA KORMANN

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex

108.785.959-02

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
30/12/2006 Brasileira

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
CACADOR/SC 11/12/2034

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

Filiagdo / Fillation

ADRIANA LOSS KORMANN Documento de Identificacdo
RUBENS LUIS KORMANN
Este documento digital pode ser utilizado
Orola Expedidor { Card lssuer para sua identificacédo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina - ~
necessaria a apresentacao de documento
Local / Place of lssue Data de Emisslic / |ssue Dale Comp|ememar, Conforme Decreto n° 109771
CALALOR, 11/12/2024 de 23 de fevereiro de 2022.
Assinatura do Expedidor %rﬁ |lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL LEIN®T 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA108785959010878595902<<<6
0612302F3412097BRA<<L<<<LL<LLLLKLO
KORMANNK<HELENA<<LLLLLLLLLKLLKKLK

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

Solteiro NAD

Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

CERT. NASC. 42185 LV A-70 FL 109 CART.

) [ L 11..47L RCPN-CACADOR- SC
CNH

Categoria PIS / PASEP

NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS
700300978839031

Observacdo de Saude

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





















BRI A ANTY e T e 2 TE LY SENTCDELARTE .5. it 2 e

)1\t L L Ao

BLICA) _._m. DERATIVAZDOLB RASTIZ5,
mmﬁpco DE SANTA CATARINA

WS SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
RIS PN n _zm TITUTO GERAL DE PERICIAS
== W< INSTITUTO DE IDENTIFICACAO

ADRIANA LOSS

FILIACAO
VICTOR LOSS

MARLI OLITE LOSS

U)._.} NASCIMENTO

RATUKALbADE

Ea%m _mn
OBSERVAGAO

e L ETRI T i
Ny s L
4 i 1
Nl 1

= SRR FNEN S
) "

opmqm_wb_”om _Dm.zj_up_um _

Y Ty v ww— ..
Elﬁ_.!_rli_-i
— 4 2% L =2 —...... \_.r-.... -__._. n.._.__..._u. W F % P I ; i .W .... ._. ( * 4 ol ..Pl_- f’! * =
K ST ..u. .\.. 4 ,.. S ......._.ﬂw.... 4 _,....____J._‘_. Vot , & _f.ﬁ .u_..#..a..ﬂf...,.ﬂfv F DX fr..-_ .’l.r.?aw



iline ? .

S Lt 1 T |

NIS 1 PIS | PASEP
CERT. MILITAR

CNH

| 3125997350

o .P!-iib_ L1}
TG MM CARTEADE g a_ .
AL L -:_I___I._.hma.-iq-_.-)ﬂn-b S T

o
LAl .q;_-Eﬁnnqiin-!.E.l.ﬂEi AB M n_-uln...l._.-ihn!!-t._..u-tn.._p! g e

L i
SR e P LYY

A 3
SRR | Ly

“cwps SERE  UF _Polegar direit

53274 |\~ 00008  SC
IDENTIDADE PROFISSIONAL

YL ae o ‘.K-d'nlft:b.neilpldu rET -

w &




