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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

(Preencha a situacio 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, vide link abaixo)

Data de . . Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . Situacio Atual *
Nascimento (bruta)
Camila de Oliveira Soares Dias 015.155.140-56 [09/07/1988 Estudante 0
[Luiz Alan Soares Dias Esposo 391.283.288-92 |04/05/1989 [Empregado 2.030,85
Laura de Oliveira Soares Seganti filha 130.032.019-21 [28/07/2016 Estudante 1.500,00
Benjamin de Oliveira Soares Dias filho 086.559.529-15 [08/09/2025 Estudante 0

*Situacdo atual:

Empregado, Servidor Publico, Autonomo, Profissional Liberal, Freelance/Bicos, Aposentado,
Pensionista, Proprietario de empresa (socio, titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador,

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situagdo especifica no link:

Desempregado, Do Lar, Estudante, Empregada/o Doméstica.

https..//www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-docum

entacao-obrigatoria



https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria
https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONALDDE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE  PERMISO DE CONDUCCION
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[-09/07/1988, CARAZINHO, RS
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[ 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.
o
o JE— As_orienta(;ﬁes para inst_alfar 0 Assinador Sgrpro e realizar a
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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 Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
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

I<BRAD62714432<225<<<<<<KLKLKLKLKLK
8807098F3411137BRAKLLLLLLLLKLKO
CAMILA<<D<OLIVEIRALSOARES<DIAS



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ FILIACAO

TANIA SOARES
JUSTICA ELEITORAL JOSE AMORIN SOARES
TITULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

CAMILA DE OLIVEIRA SOARES DIAS _ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO - INSCRICAO ZONA— 1 SECAO — GP7/.Y9DN.S85S0.GWDH
09/07/1988 -‘ ’7092792790400 094 —‘ [ 0387

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —

CHAPECO / SC 06/12/2023

Titulo Eleitoral impresso as 22:38 de
07/04/2026 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.




Carteira de Identidade govb

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Santa Catarina
Secretaria de Seguranca Plblica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

LUIZ ALAN SOARES DIAS

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex

391.283.288-92 1

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
04/05/1989 BRA

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry

SRO PAULO/SP ; 27/02/2034

Verifique a autenticidade do documento

kihinien SRR lendo 0 QR code com o aplicativo Vio.
Documento de Identificacao
Filiagao | Filiation .. ™
ANA VICENTE DIAS DA SILVA ﬁ Este documento digital pode ser utilizado
LUIZ PEREIRA DA SILVA e

ﬁ para sua identificagcao, ndo sendo
necessaria a apresentagdo de documento
complementar, conforme Decreto n° 10.977,
de 23 de fevereiro de 2022.

Orglio Expedidor / Card |ssuer
Policia Cientifica de Santa Catarina

Local / Place of ssue Data de Emisslic / |ssue Dale

CHAPECO 27/02/2024
Assinatura do Expedidor %rﬁ |lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA391283288639128328892<<<5
8905042M3402236BRA<KLLLLLLLLLKLS
ALAN<SOARES<DIAS<<KLUIZ<<K<LK<K<LLLKL

Titulo de eleitor
363577770175

Estado civil
Casado

Assinatura

Tipo sanguineo/ Fator RH

Doador de Orgdos
S1M

Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

CERT. CAS. 21943 LV B-78 FL 101 CART. DIAS-CHAPECO

SC
CNH Categoria PIS / PASEP
5204250089
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

703604067884536

Observacdo de Saude

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura em https://validar.iti.gov.br. 1de1






07/04/2026, 22:50 Benjamin certd. nascimento
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