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INSTITUTO GERAL DE PERICIAS
Il - INSTITUTO DE IDENTIFICACAO

REGINA CELIA FERREIRA DOS SANTOS
OLIVEIRA

FILIACAQ -
ALEXANDRINO CARNEIRO DE OLIVEIRA

CECILIA FERREIRA DE SOUZA .

DATA NASCIMENTO TIPO/FATOR RH

13/10/1966
NATURALIDADE
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VALIDA EM TODO O TERAITORIO NACIONAL [~
DATADE

SERA 747.101 expeoicao  05/FEV/2018
¥OE  RANDOLFO CHRISTIANG KOSTER

sumcho FRITZ CHRISTIAN KOSTER

ANNA MARIE KOSTER

M GATA DE NASCINENTO
. PEDRO DE TOLEDO SP 20/04/1958
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ FILIACAO

REGINA CELIA FERREIRA DOS SANTOS OLIVEIRA
JUSTICA ELEITORAL RANDOLFO CHRISTIANO KOSTER

TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

FERNANDO OLIVEIRA KOSTER _ CODIGO DE VALIDACAO

OZ7P.YUZV.W9RS.DIAE

DATA DE NASCIMENTO- 1 INSCRICAO ZONA SECAO —
15/06/2005 —‘ [068420000957 019 —‘ [ 0776
MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —
JOINVILLE / SC 22/01/2024
Titulo Eleitoral impresso as 19:10 de
24/03/2026 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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ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situagdio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situaciio atual
aqui indicada, vide link abaixo)

da Mensal
S Parentesco CPF S— Situagiio Atual * M
(bruta)

Nascimento
1
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*Situacao atual:

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

Verificar documento de comprovag¢dao de renda para cada situagdo
especifica no link: htips://www. udesc.br/secretaria/sae/politica-de-
permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria




