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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacao 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 Tipo de Vinculo Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . AP
Nascimento | Empregaticio (bruta)
INGRID LOVIZON RIBEIRO PROPRIA 118.339.959-61 06/05/2000 |DESEMPREGADO R$0

*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 situag¢do

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 economica/ relagdo de suporte e de protegdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome | Nare
INGRID LOVIZON RIBEIRO

Nome Socw / Socu Nemw

Ragretrn Gany - COF 1 Pomonat Nurmee S / Sox
118.339.959-61 F

Datn de Nascimanto ! Diate of Beth Nadicndtade | Nabonaley
06/05/2000 BRA

Peatinntainche | Mlace of Dam Davia the Viobcdobe | Dwtwr of Eaptry
530 Josh{SC 05/06,2035

g Leiaom Bl e

Assinaure 20 Tl | Cardhcider s Sgnanse

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

Nacional.
Fhoedu ' Fhanon
INELDE LOVIZON @ Documento de Identificagdo
ADDRIGO RIBEMO
Este documento digital pode ser utilizado
;:'ah ‘-L(v"'-'x* &_"1 para sua identificagcdo, ndo sendo
A 2Nt Sa atarn 2o =
m?sao. ik necessaria a apresentacéo de documento
Lbest | Place of s Ot e Bmsalis | oise Bt complementar, conforme Decreto n° 10.977,
Santa Catarina 04/06/2025 de 23 de fevereiro de 2022.
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IDBRA118339959411833995961<<<9
0005061F3506053BRA<K<L<<LLLLLLKLS

Titulo d= elettor
062374330981

£stado av 3
SOUTERD SIM

Assinatura ertidio de Nasc/ Casamento/ Avert vor
1 BIGUAQLYSC 1*OFCIO A-S7 91 106603
Soodaad. Leaane, Qolvia s

PASFEP

CNH stecor i
150.40532.16-1

07346163024 AD

NIT Cartaira de trabalt
1905178

700506:00173354

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrénica em https://validar.iti. 1de1
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