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Empregado, Servido
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdrio d

titular, diretor), MEI, Prod

Verificar documento de comprov

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

r Publico, Auténomo, Profissional Liberal,
e empresa (socio,

wtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

acdo de renda para cada situagdo

especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscri¢do neste edital, conforme Art. 15

de protegdo social, ainda

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 afin
dependéncia economica/ relagao de suporte e

idade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
que ndo residam no mesmo domicilio.
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CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

21 NOME E SOBRENOME 1* HABILITAGAO
[CAMIIJ\ PIFFER DE OLIVEIRA ][07/0]/2011

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[-29/01/1 989, TAPEJARA, RS

]
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: SANTA CATARINA

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 Emlssén/lssumg Da(e DD/MMYYYY /Fecha de Emisitn - 4!:
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk Identity Document -

Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF - 5. Numero de registro da CNH / Driver License Number/Numem de Pevm-sude(cnduur
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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9.

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 estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispbe a Lei N2 9.504/1997, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) estd QUITE com a Justica
Eleitoral na presente data.

Eleitor(a): CAMILA PIFFER DE OLIVEIRA

Inscricao: 0947 4073 0493 Zona: 100 Secao: 0138
Municipio: 89214 - TAPEJARA UF: RS
Data de nascimento: 29/01/1989 Domicilio desde: 18/07/2005

Filiacao: - MARCIA MESAVILA
- SERGIO PIFFER DE OLIVEIRA

Ocupacéo declarada pelo(a) eleitor(a): AGENTE DE SAUDE E SANITARISTA
Situacao inscricao: REGULAR

Certidao emitida as 14:21 em 07/04/2026

Lei N2 9.504/1997:

Art. 11, § 70 - A certidao de quitacao eleitoral abrangerd exclusivamente a plenitude do gozo dos direitos
politicos, o regular exercicio do voto, o atendimento a convocacdes da Justica Eleitoral para auxiliar os
trabalhos relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica Eleitoral
e nao remitidas, e a apresentacao de contas de campanha eleitoral.

Esta certidao de quitacao eleitoral é expedida gratuitamente.
Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral

na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cddigo:

HQFE./S)Q.SH+P.80LY
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