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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

(Preencha a situacdo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacao de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacao atual
aqui indicada)

Data de Ti Vincul Renda Mensal
Nome Parentesco CPF ) po de Vinculo
Nascimento | Empregaticio (bruta)
\Vitor Cesar Fonseca Nascimento Irméo 01414103964  [22/05/2009 Estudante 200,00
\Wagner Fonseca Nascimento Irméo 01414098944  (11/02/2011 Estudante 200,00
Sophia Nascimento Mabilia Filha 01883836972  [30/08/2024
Janaina Fonseca Nascimento Requerente 01271140926  [22/10/1997 Estudante 850,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (socio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovacédo de renda para cada situacéo
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 protecdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL [YAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME: SOPHIA NASCIMENTO MABILIA
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FILIACAO

JULIQ CESAR NASCIMENTO
SILVANA APARECIDA FONSECA

NATURALIDADE q

DATA DE NASGCIMENTO

LAGES SC 22/0UTH 907
soc omeew CERT. NASC. 83458 LV Af71 FL 98 )
DOC. ORIG .y ; N V
 CART. RAMOS - LAGES 3 - mNNN.A% w
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ FILIACAO

SILVANA APARECIDA FONSECA
JUSTICA ELEITORAL JULIO CESAR NASCIMENTO
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

JANAINA FONSECA NASCIMENTO _ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTOA r INSCRICAO ZONA— [ SECAO — FE5W.1RKO.XJW+.UATV
22/10/1997 -‘ "059659380965 093 —‘ [ 0255

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —

LAGES / SC 02/02/2015

Titulo Eleitoral impresso as 08:39 de
06/04/2026 para eleitor/eleitora com
biometria incompleta

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.




