UDESC
UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

LD
a

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSIGCAO FAMILIAR

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

Data de . N Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . Situacéo Atual *
Nascimento (bruta)
Avraceli dos santos Farias Mée 898.600.712-68 [21/01/1982 Empregado 1655,25
Eloy Cardoso Da silva Pai 516.693.662-00 (10/03/1980 Desempregado 00,00
Israel Farias da silva Irméo 70298708248 06/09/1999 Desempregado 00,00
Sara Farias Da silva Irma 70488981271  [16/12/2003 Estudante 00,00
Ismael Farias Da silva Eu / candidato  {70488987202  [10/07/2001 Estudante 00,00

*Situacdo atual:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (sé6cio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovacdo de renda para cada situacéo
especifica no link: https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-

permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria

B camScanner



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
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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

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
B [

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[-10/0 3/1980, PARINTINS, AM

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
5 [09/12/2024 _][09/12/2025 j mj P
S 4€ DOC IDENTIDADE / 6RG EMISSOR / UF
= [‘4836462 CTPS AM
=
= 4d CPF § N°REGISTRO 9 CAT HAB
E 3 [‘516.693.662—00 [08833752793 j [-A _]
E H NACIONALIDADE
; < [BMSILEIRO(A) ]
e LN FILIAGAO
g {(e) JOAO PEREIRA DASILVA
2
E o
]
= é{ MARIA TEREZA CARDOSO DA SILVA
22 L ks
> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 9 10 1 12
ACC m
A @@ 09/12/2025
Al ﬂ)ﬁ
)
[ B
c -B
o =
et 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
- N As_orienta(;ﬁes para inst_alfar o} Assinador Sgrpro e realizar a
‘;,' DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
n (wm ] 2enmeine https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
MANAUS, AM AMO036781207
O
N
(o]
& AMAZONAS SERPRO/SENATRAN

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<BRAO88337527<939<<<<<LLKLKLKLKLK
8003100M2512093BRAKLLLLLLLLLKLS
ELOY<<CARDOSO<DA<SILVALLLLLLLK

& CamScanner
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CARTERANACIONALDE mamwommm LICENSE PERHISO DE  CONDUCCION :-\
15 HADILITAGAD !

2 @71 NOME E SOBRENOME
ISRAEL FARIAS DA SILVA © 3 [_15109’2025 E

ammﬁuf DE NASCIMENTO

E 1wm5 ]( "% [—_——];?“‘ {




Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 19/03/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

SARA FARIAS DA SILVA

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

704.889.812-71

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
16/12/2003 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
Manaus/AM 17/10/2035

DO Y @)

Asslnalura do Titular / Cardhol d‘\el s Slgkﬁ—:ahne
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira ldentidade
Nacional.

Filiagdo / Fillation

ARACELI DOS SANTOS FARIAS a Documento de Identificacao
ELOY CARDOSO DA SILVA

Este documento digital pode ser utilizado

it o e NG para sua identificacdo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina - ~
(PCISC) necessaria a apresentacdo de documento
Local | Place _ol' Issue Data de Emissio / |ssue Dale Comp|ememar, Conforme Decreto n° 109771
ANt Cataring e Sl 17/10/2005 de 23 de fevereiro de 2022.
1] ]
I. i-. .ani'rlﬂ
Assinatura do Exdﬁdg".- P’.‘,‘ﬁld |ssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA704889812370488981271<<<5
0312163F3510177BRA<LKLLLILKLLLKLKE

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
045871112267

Estado civil Doador de Orgdos
solteiro(a) NAD

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

MANALUS-AM RCPN A-49 178 9778

\

OO ¥ QIR
CNH Categoria PIS / PASEP
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observacdo de Saude

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrénica em https://valEﬂhms.&aimhr'
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