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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 situagao atual
aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P P
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Jaqueline Corréa Alves requerente 010.548.109-23 {10/09/1989 Desempregado 0,00
(estudante)
Mateus Alves Silveira filho 002.314.409-28 |01/04/2024 estudante 700,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

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

Verificar documento de comprovag¢do de renda para cada situag¢do
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 econémica/ relagdo de suporte e de prote¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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Carteira de Identidade

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

~

Titulo de eleitor

Estado civil
Solteiro

Assinatura

Nao assinou nesse ato

GOVERNO FEDERAL

Santa Catarina
Secretaria de Seguranca Pblica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome { Name
MATEUS ALVES SILVEIRA

Nome Saocial / Social Name

‘,-g Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo f Sex
002.314.409-28 M
Data de Nascimento / Date-of Birth Nacionalidade / Nationality

01/04/2024 Brasileira

Naturaiidade | Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry
BALNEARIO BARRA DO 14/08/2029
SUL/sC

Nio assinou nesse ato

ASSINAIE 00 |IUIAF [ LAronoiaer s signamre

Filliag8o / Fillation

JAQUELINE CORREA ALVES M

WILLYAN ALMAR MARQUES SILVEIRA s &
[ =1

Orglo Expedidor / Card |ssuer
Policia Cientifica de Santa Catarina

Local | Place of lssue Data de Emisslo / lssue Date

BALNEARIO BARRA DO 14/08/2024
SUL
Assinatura do Expedidor [ Clrd Issuer Signature
FALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEI N* T 118 DE 20 DF AGOSTO DE 1083

IDBRAODZ2314409700231440928<<<5
2404015M2908133BRAKKLKLLKLLLKLKLKLE
ALVES<SILVEIRA<<KMATEUS<<K<K<LLK<K<LKL

Tipo sanguineo/ Fator RH

Doador de Orgdos
NAO

Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divorcio
CERT. NASC. 3330 LV A-13 FL 214 CART,
CARVALHO-BALNEARIO BARRA DO SUL- 5C

Verifique a autenticidade do documento
lendo o QR code com o aplicativo Vio.

Documento de Identificagéo

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificagédo, ndo sendo
necessaria a apresentagéo de documento
complementar, conforme Decreto n° 10.977,
de 23 de fevereiro de 2022.

CNH Categoria PIS / PASEP
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS
Observacao de Saude
Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura em https://validar.iti.gov.br. 1de1



