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Cr 
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) 

Cristiane Camila de Souza Schneider Estudante 072.989.549-11 01/02/1991 Desempregada 0,00 

Johnny Hiese Schneider Esposo 068.258.749-42 05/06/1988 Desempregado 0,00 

Pedro Henrique Schneider Filho 151.004.279-22 01/07/20219 De menor 0,00 

Laís Vitória Schneider Filha 016.305.399-53 20/08/2024 De menor 0,00 

      

      

      

 

*Tipo de Vínculo Empregatício:  

Empregado,  Servidor Público,  Autônomo,  Pro fi ssional  Libera l ,  
Freelance/Bicos,  Aposentado,  Pensionis ta ,  Proprietário  de empresa ( sócio,  
t i tu lar,  d iretor) ,  MEI ,  Produtor  Rura l,  Pescador,  Desempregado,  Do Lar ,  

Estudante,  Empregada/o  Doméstica.  

Ver if icar documento de comprovação de  renda para cada s i tuação 
especí f i ca no  Anexo  13 deste  Edi ta l   

 
Para f ins de  in scrição  nes te  ed ita l ,  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. 
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em: 
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Segurança Pública

Nome/Name

PEDRO HENRIQUE SCHNEIDER

Nome Social/Social Name

Registro Geral-CPF/Personal Number
151.004.279-22

Se/S

M

Data de Nascimento/Date of Binth

01/07/2019
Naciona

BRA

Validade E
03/12/2029

Naturalidade/Place of Birth
SAO BENTO DO SUL/SC

PEDRO
Aа do

NTIDADE

2
0
0
0
0
2
2
6
4
1
3

0000001021

EIN

Filação/Filation
CRISTIANE CAMILA DE SOUZA SCHNEIDER

JOHNNY HIESE SCHNEIDER

Orgág Expedidor/Card issuer
POLÍCIA CIENTIFICA DE SANTA CATARINA

(PCISC)
Local/Ptace of tssue
SAO BENTO DO SUL/SC

Emissão/Iasue
03/12/2024

Aunadyuve
Aatra e Care tse fignuate

Adr bo Fronza
Palita-Garat

DE AGOSTO DE 198
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL
Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Segurança Pública

Nome/Name
LAIS VITORIA SCHNEIDER

Nome Social/Social Name

Registro Geral-CPF/Personal Numbier /5
016.305.399-53
Data de Nascimento /Date of Birth
20/08/2024

Naconaka

BRA

Naturalidade/Place of Birth
SÃO BENTO DO SUL/SC

Valtade Expey
03/12/2029

Não assinou nesse es

Asuura do Tay

2
1
0
0
0
0
2
2
6
7
8
3

0000001021

Fação/Filaton
CRISTIANE CAMILA DE SOUZA SCHNEIDERJOHNNY HIESE SCHNEIDER

Orgão Expedidor/Card issuer
POLICIA CIENTIFICA DE SANTA CATARINA(PCISC)
Local/Place of issueSÃO BENTO BENTО DO SUL/SC

Emissão/Issue
03/12/2024

Audu

Aesa B

Pata Gral

CARTEIRA DE IDENTIDADE M LEIN 7.116 DE 29 DE AGOSTO DE 1983

E
R
R
I
T
O



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

TÍTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

CRISTIANE CAMILA DE SOUZA SCHNEIDER

DATA DE NASCIMENTO

01/02/1991

MUNICIPIO/UF

Nº INSCRIÇÃO D.V.

0506 3532 0981

SAO BENTO DO SULUSC
emb ERA

TIV
A D

O B
RAS

IL

de
 
18
83

ZONA SECÃO

030 0185

DATA DE EMISSÃO

14/05/2013

JUIZ ELEITORAL

dVALIDO SHTE COM MARCA D'AGUA JUSTICA ELEIT RAL



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

POLEGAR DIREITO

Ceskane C.S. Schne der
ASSINATURA OU IMPRESSÃO DIGITAL DO ELEITOR

VÁLIDO SOMENTE COM MARCA D'ÁGUA JUSTIÇA ELEITORAL



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

TÍTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

JOHNNY HIESE SCHNEIDER

DV ZONA

30

SEÇÃO

167

DATA DE EMISSÃO

05/05/2004

DATA DE NASCIMENTO

05/06/1988

MUNICİPIO/UF

N° INSCRIÇÃO

048159780965

SAO BENTO D0 SULISDERATIVA DO BRAS

JU ELFIT

de1
18
89

VÁLIDO SOMENTL COм DAGUA JUSTICA ELETORAL




