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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situacao atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovaciio 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 -
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Cristiane Camila de Souza Schneider  |Estudante 072.989.549-11 [01/02/1991 Desempregada 0,00
Johnny Hiese Schneider Esposo 068.258.749-42 105/06/1988 Desempregado 0,00
Pedro Henrique Schneider Filho 151.004.279-22 |01/07/20219 De menor 0,00
ILais Vitoria Schneider IFilha 016.305.399-53 [20/08/2024 IDe menor 0,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Autonomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdario 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 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 econémica/ relagdo de suporte e de prote¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.




ANOS 9 OIHO SYWOHL

3AVAILN3dl 30 YHISLHYO pike 2278 (=

5  HYINLIL 00 VHOLYNISSY
e SN

POLEGAR DIREITO

P h
wvvOlHIINIAl 3d OLNLILSNI
vIOIHAd 30 TYHID OLNLILSNI

IOIENd YONYHNDAS VO Oavis3a 3d VIiMVLIHOIS

YNIHYLYD YLINVS 30 QaAV.LS3
NSYHE O YAILLYHIA3L YOINandsy




VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL -

reastro 5,481,107 o

EXPEDICAO

oue  CRISTIANE CAMILA DE 30UZA SCHNEIDER

o W P | ADNL W AL 1
FAF e B W 1 ol ke Y Frgrary
S L ol G KGO L4 © (K
b, Ny Wi, Wi ¥ ) WA MY |

¥

sl 4P4i)

A ruicio HENRIQUE DE S0UZA
MARY APARECIDA GOMES DE SOUZA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
Ml CANGINHAS 8C 01/FEV/199]
3 CERT. CAS. 4702 LV B-129 FL -13

@ ovoc orcen  CART. HOMMELGEN- SA0 BENTO DO SUL SC

8, gﬁj
A 072.989.549-11 g

ite Cnmina

78 SAO BENTO DO SUL - 8C lat 378.3634
_ ASSINATURA DO DIRETOF

< PO KO (EQRE=YCQN LEI N 7116 DE 29/08/83 SRS

1Y

e -

THOMAR GHED & BN



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

21 NOME E SOBRENOME 1* HABILITAGAO
[jOHNNV HIESE SCHNEIDER ][3]/08/2006
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2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /

Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.

Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
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