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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

aqui indicada)

a membro da familia conforme 0 indicado abaixe. A
grante deverd ser realizada conforme a situagdo atual

SANTA CATARINA
NTIS, ACOES

Nome

Data de
Parentesco CPF Nascimento

Tipo de Vinculo
Empregaticio *

Renda Mensal
(bruta)

Levi Olierca M‘a\?i% Rearerestic (140.5262153143/02 (2

Ectivdarle

RS 0,00

Entende-se como familia a pessoa requerente (est
com lagos de parentesco e/ou lagos de afinida
dependéncia economica/ relagdo de suporte e de prote¢do social, ain

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Piiblico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionisia, Proprietdrio de empresa (sécio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situagdo
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscrigdo neste edital, conforme Art. 15

«dante), independente de sua idade, e o conjunio de pessoas
de e/ou consideradas aparentadas, que lenham enire si
da que ndo residam no mesmo domicilio.
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% REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
- GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Pollcia Ciantifica da Santa Calarina

Flllagho / Fillation 1
Ju OLIVEIRA MATIAS :

Moma / Marmis = DENIS GOMES MATIAS
LEVT OLIVEIRA MATIAS 'i

Orglio Expedidor / Card Issuer
u““ﬂ'd“_ﬂ seide g poLfcIA cIENTIFICA DE SANTA

s CATARINA (PCISC)

Regletmo Gaml - CPF § Pamonsl Nurmle Bano [ San = Levzal / Ploce of Ingus Emisabo | lasus
140.984.219-33 M FLORIANOPOLIS/SC 06/06/2025 .
Data da Mascimento / Date of Birth Macioradc me |
03/02/2008 ° S SRy il
MNaturalidada [ Place of Birh Validade | Expiry
ARAGUARI, MG 06/06/ 2035 Husivururn do Expadidor | Card mauor Signaturs

Ardradss Roer Fronza
Pawitn-Garal




REPUBLICA
FEDERATIVA
DO BRASIL

JUSTICA ELEITORAL

e-Titulo

b Al

Levi Oliveira Matias
N° 0709 8791 0922

ELEITOR/ELEITORA COM BIOMETRIA COLETADA @

Data de nascimento CPF
03/02/2008 140.984.219-33
Zona Sec¢ao

027 0067 @
Municipio/UF

Sao Francisco do Sul/SC
Filiacao

Juliana Oliveira Duarte
Denis Gomes Matias

Codigo de validagao: 41/L.O7YH.SURH.SC7C

Data e hora* de emissédo do documento:
13/02/2026 13:41:20

* Horério de Brasilia

e-Titulo Onde votar Notificacges Mais opcoes



