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UNIVERSIDADE

DO ESTADO DE
SANTATATARINA

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01

(Preencha a situac¢io 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)

Nome R CPF Datade | Tipode Vinculo | Renda Mensal
Nascimento | Empregaticio * (bruta)
Btuma, @ngolima. Kiwund, ruquuunti ot 105133104 103/1391 | 6u daie —
Viniis, Gl Pomondin| Con gt ol 193.36-8128/120954 | 61y, 00009  |4.43%) 29
(e tin Pruna, Comamolo] Fatlng, Yt 0B 23/06l0005|  — —

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado,. Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprieidrio de empresa (sdcio,
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 economica/ relagdo de suporte e de protegio social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) - SENATRAN QR CODE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO
]

NOME

[-E;RUNA ANGELINA PEREIRA ]
DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF

[‘4220216 SSP SC l

CPF DATA NASCIMENTO
[078.200.929780 07/03/1991 ]
FILIAGAO |

JAIR JOSE PEREIRA

DELCY NEVES PEREIRA

( PERMISSAO j [ACC j [-CAT. HAB.
N° REGISTRO VALIDADE 12 HABILITACAO
[‘:7?:;LZ;:§LFCE (1":-r'1i-"\5:" [21/[]6/2012

VALII?A EMTODO
OTERRITORIO NACIONAL

2312252571

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO

OBSERVAGOES

Este arquivo ndo pode ser utilizado
como documento de habilitagao.

Bhiren, am%mm Poousinos

ASSINATURA DO PORTADOR

LOCAL DATA EMISSAQ
[—FLORZANOPOLZS, sC J[zo/’_Z/zoz;

Verifigue autenticidade do QR Code com o
app Vio.

ASSINADO DIGITALMENTE

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO SC1711673

BN  sANTACATARINA -
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Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) - SENATRAN QR CODE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

2 e 1 NOME E SOBRENOME

1 HABILITAGAO
[VINICIUS CAMASSOLA FERNANDES ] 20/09/2013 j

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
28/12/1994, LAGES, SC I

4a DATA EMISSAQ 4b VALIDADE ACC
[02/06/2023 T [31/05/2033 [ [?mﬂ D
4c DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF
g g [‘5597456 SSP SC l
. - \ 1 4d CPF 5 N*REGISTRO 9 CAT HAB
[-101.392.319778 [05887349560 I [‘AB _]

NACIONALIDADE
[BR}\SILEIRO(A) ]

FILIAGAO
ALVADYR FRANCISCO FERNANDES DA SILVA

ANDREIA CAMASSOLA

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

2659319273

=

7 ASSINATURA DO PORTADOR

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO

9 10 11 12 9 10 11 12

ACC A D m

A g 31/05/2033 o PR Este arquivo n&o pode ser utilizado
Moy *Ewles, como documento de habilitagio.
) 31/05/2033 ce -

. )

") oe  mmpCIIERL

a1 QEE DIE -M

12 OBSERVAGOES

Verifigue autenticidade do QR Code com o
app Vio.

ASSINADO DIGITALMENTE

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

LOCAL 04549140871
fFLDRIANOPDLIS,SC ] SC186869630

SANTA CATARINA

2659319273



REPUBLICA FEDERA
GOVERNO FEDERAL
‘Estado de Santa Catarina
Secrelaria de Estado da Seguranga Publ

Nom:
C

{ Name
PEREIRA CAMASSOLA

Nome Social / Social Name

FEDERATIVA DO BRASIL

Lacal / Place of Issue Emis
Registra Geral - CPF / Persanal Number Sexof Sex LAGES/SC 11/0! /2024
167.049.949-98 F ! y
Data de Nascimento / Date of Birth ‘Macionalidade / Nacionality
237062023 _ BRA _(L-‘tfn
i i i Aasinatira do Expedidor | Card lssuar Signaiure
a7 R

Ansinatura do Tiular | Cardholder's Signausa

Filiagao | Filiation
ica BRUNA ANGELINA PEREIRA
VINICIUS CAMASSOLA FERNANDES

>

Omor Expedidor / Card Issuer
CATARINA

POLICIA CIENTIFICA DE SANTA
(PCISC)

J Issue

Jo0000017312

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

167.049.949-98

Nome
CECILIA PEREIRA CAMASSOLA

Nascimento
23/06/2023



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME: CECILIA PEREIRA CAMASSOLA

["CPF
SEM INFORMACAO
MATRICULA
107524 01 55 2023 1 00209 049 0140842 81
~DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA -~MES - ¥ A
|Vinte e trés de junho de dois mil e vinte e trés " ”_ 2023 g ’

rHORA DE NASCIMENTO -y —NATURALIDADE 1
5 23:29 ‘] | Lages-SC A4

{Lages - SC Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos

| Lages-SC

g—.MUNICiPlO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO —H-LOCAL MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF ——’ :]
I Feminino

~FILIACAO
VINICIUS CAMASSOLA FERNANDES, natural de(o) Lages-SC, residente e domiciliado a(em) Rua Visoonde de
Maua, n° 606, bairro Copacabana, Lages-SC e BRUNA ANGELINA PEREIRA, natural de(o) Lages-SC, residente e
domiciliada a(em) Rua Visconde de Maua, n° 606, bairro Copacabana, Lages-SC

~AVOS
ALVADYR FRANCISCO FERNANDES DA SILVA e ANDREIA CAMASSOLA, JAIR JOSE PEREIRA e DELCY
NEVES PEREIRA

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO 1 NUMERO DA DNV/DECLARACAO DE NASCIDO VIVO o
l— Vinte e oito de junho de dois mil e vinte e trés . |30-95786881-4 |

[ AVERBAGOES/ANOTAGCOES A ACRESCER ,‘ : {5
lNéo hé observagbes e/ou averbacdes. ; ] |

NOME DO OFICIO: 4 Poder Judiciario [
%[W] Estadode Santa Catarina '

Registro Civil das Pessoas Naturais de Lages/SC = Selo Digital de Fiscalizacsio & N
OFICIAL REGISTRADOR: - Isento e £28
Nara Paes Patricio Bernardi GRH35021-817C a‘ '
MuNicipioicomarcar: Lages - SC Confira os dados do ato em: q

ENDEREGO: http:/iselo.tjsc.jus.br/ &

98, Centro -
gmail.com - (49) 3380-

Avenida Presidente Vargas,
CEP: 88502-255 - rtdlages@
0087

Digitado por: Rosemery Poletio Hoeschl
At Emolumentos
i 1 Registro - Isento
| 1 Selo de Flsnallzagao Isento (GRH35021-GI7C)
FRJ - Isento
Total: Isento
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Nara Paes Patricio Bernardi
Oficial Designada

Alyne Fernanda Moreira Floriani de Amorim
Oficial Substituta
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ FILIACAO

DELCY NEVES PEREIRA
JUSTICA ELEITORAL JAIR JOSE PEREIRA
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR
BRUNA ANGELINA PEREIRA

~ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTOA r INSCRICAO ZONA— [ SECAO — EJ6+.MR4).RRBE.ASKM
07/03/1991 -‘ [052181100930 104 —‘ [ 0149
MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —
LAGES / SC 14/02/2018
Titulo Eleitoral impresso as 16:22 de
31/03/2026 para eleitor/eleitora com
biometria coletada
A autenticidade deste documento podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereco:
www.tse.jus.br por meio do cédigo de validacao ou QR Code.
Orientacoes:

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

- Estarao aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1° turno
ou turno Unico da eleicao.
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