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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacao 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)

Data de Tipo de Renda
Nome Parentesco CPF . p

Nascimento | Vinculo Mensal
Empregaticio * (bruta)

Marcos Ramos O proprio 50082748802 07/06/2006 Estudante/bolsista 773,00

Luiz Ramos Pai 03745755847 15/11/1961 Aposentado 843,26

Juventina Soares da Mota Ramos Maie 12615804863 10/10/1965 Diarista 1720,00

Sara Soares da Mota Ramos Irma 46041073865 04/05/1999 Estudante 0,00

*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 ou Doméstica.

Verificar documento de comprovagdo 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 lacos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
dependéncia econémica/ relagdo de suporte e de proteg¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 29/11/2025

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

MARCOS RAMOS

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

500.827.488-02 i
Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
07/06/2006 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry
Pariguera-Agu/SP 15/08/2035
o
o ey

N passan
Assingsra do Titular £ Cardioldars Signature
N

Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira ldentidade

Nacional.

Filiagao | Filiation
JUVENTIMA SOARES DA MOTA RAMOS - Documento de Identificagéo
LUIZ RAMOS f

a Este documento digital pode ser utilizado
Orolo Expedidor { Card lasuier. | para sua identificacédo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina - ~
(PCISC) necessaria a apresentacao de documento
Local | Place _ol' Issue Data de Emisslio / |ssue Dale Comp|ememar, Conforme Decreto n° 109771
Santa Catarina o 15/08/2025 de 23 de fevereiro de 2022.

i3 L |
U g’.Jjﬁ'.
Assinatura do Exde ) ?C‘.l"nF lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL LEIN®T 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA500827488450082748802<<<0
0606077M3508150BRA<KLLLILLLLKLKL?

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
SOLTEIRO SIM

Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

11638401552006100054164000901915

"

Yu&s PUREA L
4 ?
CNH Categoria P1S f PASEP
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observacdo de Saude

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrénica em https://validar.iti. 1 de 1






' |

'nEpua*Licx-FEn.fﬁﬁm.& DO BHASIL ooy

".H"-‘I
o

MMWH gzr—ﬁ 2via  DATA DEEFEDICAO 06/07/2023 R
m’”mm P17 JFLS.B2 /NOOOB2B

o= ’ ESTADD DE J.i.ﬁ PAULD

AEC W TR T ilh"'lm"
h PEETITUTD [ (O T I AL D
e e S P (R

o mms«umeﬁm Hﬂ‘lilm

L R
RASCIMIN

/ T. BETTOR s SiRlE  F
4 0O00S2440590116 O0O00000041868  DOEY 5P
' IDENTIDADE

*0 SOARES DA MOTA

. =5 LINA DE ALMITDA NS/ PASER PROFISSIONAL
UEITH URSULSSL - ) { 12004354263
AT RASTTENTD ORGAD DxFEDIOOR FATOR RM

NP

| CERT muTaR
nrmum 550-59 o
ek T g PEDE m
{f;*}f”ﬁ'g o 700001192512205

R

fu-? S W Qo
tﬁlmﬂﬂm

MIGEF 4R

Sy A o' e TO D OUO TERRITORIO NACIONA

— - - R

MINISTERIO DA FAZENDA
E Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Namero

126.158.048-63
Nome
JUVENTINA SOARES DA MOTA RAMOS

Nascimento l
10/10/1965 .-
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO ll [

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

~803m DO ELEITOR
| MARCOS RAMOS

{DATA DE NASCIMENTON r INSCRICAD
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( JUVENTINA SOARES DA MOTA RAMOS
LUIZ RAMOS

ko

ﬂ CODIGO DE VALIDACAO
ZUMR.TRF+.CAZL.LDKI

| Titulo Eleitoral impresso as 14:18 de
Hotou 2024 com identificacio hiométrica

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na

pagina av Tribunal Superior Eleiteral na internet, no endereco:

faceniabha B a Tiiom b - . L Y

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

