LD

-

(Preencha a situacio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacio de renda de cada integrante deverd ser realizada conforme a situacio atual

UDESC

UNHIVERSIDADE

0O ESTADD DE
SANTE CATARIMS

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 0

GUIA DE COMPOSICAOQ FAMILIAR

aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo Renda Mensal
Nome Parcntesco CPF Nascimento | Empregaticio * (bruta)
Eloise Chritiny Rossom 101.797.589-26 | 28/07/2008 Estudante RS 0,00
Lanssa Rossoni Trmé 113.613.729.74 | 1907/2013 Estudante R% 0,00
Simone Api Rossoni Mae 021.975479-92| 01/06/1979 Empregado RS 4.140,00
Evandro Rossoni Pai 014.826679-75|  3WI9TS | Empregado RS 6.430,08

*Tipo de Vincuwlo Emprepaticio:

Empregado, Servidor Publico, Awtdnomo, Profissional Liberal,

Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdrio de empresa (sdeio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,

Estudante, Empregada’o Domésiica.

Ferificar documento de comprovagdo de renda para cada sithag¢io

especifica no Anexo 13 deste Ediral

Para fing de inscrigdo neste edital, conforme Arf, 15

Emtende-se como familia o pessoa reguerente {estudante), independente de sua idade, ¢ o conjunio de pessoas
com lagos de parentesco efon lagos de afimidade e/ou consideradas aparentoadas, gue fenham enfre si

dependéncia econdmica’ relagdo de suporte e de profegdo social, ainda gue ndo residam no mesmo domicilio,

14
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RG Eloise Christiny Rossoni



RG LarissaRossoni

RG Simone ApiRossoni

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL o

Santa Catarina _
Secretaria de Seguranca Publica de Santa Catarina il

CARTEIRA DE IDENTIDADE

kome | MName
SIMONE API ROSSONI

Nome Social | Social Name ::::::.::5:55;:;;33:

Registro Geral - CPF | Personal Number

021.975.479-92
Data de Nascmento / Date of Birth

01/06/1979
Naturalidade / Piace of Birtn Data de Validade / Date of Expiry
XAXIM/SC /05/2034

07,

I-::;-'-'I.-"-Z-;.'-:::;Z-j*- ey .CEJ.IM.HIE. ,[q-ﬂ.k H.L)Ef};_,:m
SR, : Assinatura do Titular | Cardholder’s Signature

''''''''''''

Filiagdo / Filiation
DALILA API

ELIRIO API

¢irglo Expedidor / Card Issuer
Policia Cientifica de Santa Catarina

Local / Place of Issue Data de Emissdo /lssva Date
CORDILHEIRA ALTA 07/05/2024 \‘H‘“\ i

U ot ! ..H

Assinatura do Expedidor / lssuer Signature )

fLila®

e e

‘u"J'l.L-IDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEI N° T 118 DE 20 DE AGOSTOD DE 1083

IDBRAODZ21975479402197547992<<<3
f906019F3404229BRA<LKLKLKLKLLLLLKLE
API<ROSSONI<K<SIMONE<<<<K<L<L<LKLKLKKLKL



RG Evandro Rossoni




Titulodeeleitordapessoainscrito



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [FILACAD

SIMONE APl ROSSONI
JUSTICA ELEITORAL EVANDRO ROSSONI

TiTULO ELEITORAL

WOME DO ELEITOR

ELOISE CHRISTINY ROS5S0NI  CODIGO DE VALIDACAD

DATA DE NASCIMENTO - - INSCRICAQ - ZONA SECAQ — MZ7Z.SMLX.BVTK.EHFD
28/07/2008 —H'DTGIZDE'D'UQQD 035 {0551

MUNICIFIO / UF DATA DE EMISSAQ —

CORDILHEIRA ALTA / 5C 12/01/2026

Titulo Eleitaral impresso as 08:23 de
07/04/2026 para eleitor/eleitora com
biometria coletada

A autenticidade deste documenta podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superiar Eleitoral na internet, no endereco:
www tse jus.br por meio do codigo de validacdo ou QR Code.

Orientacoes:

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

- Estardo aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 19 turno
ou turno Unico da eleicao.







