ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situacao atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacao de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacao atual aqui

indicada)
Datade |Tipo de Vincul Renda
Nome Parentesco CPF . IPo de ',n(.:uf Mensal
Nascimento | Empregaticio
(bruta)
Carlos Roberto Brum da Luz Estudante 45528888034/02/05/1968 [Desempregado 476,80
Mara Hozane Fernandes da Luz [Esposa 01556425961(19/06/1971 [Empregado 2.634,37
Mattheus Fernandes da Luz Filho 13754680900(11/03/2008 [Estudante 1.621,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (sécio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,

Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovacdo de renda para cada situacao especifica
no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscrigcdo neste edital, conforme Art. 15

Entende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas com
lacos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si dependéncia
econdmica/ relagdo de suporte e de protecéo social, ainda que néo residam no mesmo domicilio.



Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 1/09/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

CARLOS ROBERTO BRUM DA LUZ

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

455.288.880-34 i
Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
02/05/1968 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
Girug/Rs 28/07/2036

1 i

Assinature-o TiTar ! Catihaiders Signatise
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira ldentidade

Nacional.

Filiagdo / Fillation

JANDIRA BRUM DA LUZ ,;# Documento de Identificacao
RAUL FERREIRA DA LUZ -

Este documento digital pode ser utilizado
Sirbo Eapeioe | Card Iesuee.. 11 para sua identificacéo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina Z o ~

necessaria a apresentagdo de documento

(PCISC)
Local / Place of lssue Data de Emissio / |ssue Dale Comp|ememar, Conforme Decreto n° 109771
et D208 de 23 de fevereiro de 2022.
K_Q—‘-“-‘:—”'LL'"E"-"’ =,
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA455288880445528888034<<<7
6805023M3607282BRA<KLLLILLLLLKLS

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH

Estado civil Doador de Orgdos

casado(a) NAD

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio
7 — CRUZ ALTA/RS RCPN 10 275 5920

P,

= s ATT e

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



Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 31/08/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

MARA HOZANE FERNANDES DA LUZ

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

015.564.259-61

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
19/06/1971 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry

Girua/RS 05/08/2036

Assinatura *‘t s & T—-l;—'n\uer's Signature
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira ldentidade

Nacional.

Filiagdo / Fillation

R O Y e RN B ﬁ Documento de Identificacéo
SALATIEL PEREIRA FERNANDES =

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 of lssue Data de Emissio / |ssue Dale Comp|ememar, Conforme Decreto n° 109771
PRt Des2008 de 23 de fevereiro de 2022.
K_Q—‘-“-‘:—”'LL'"E"-"’ =,
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRAO15564259301556425961<<<8
7106196F3608050BRA<KLLLLLLLKLKE

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
casado(a) NAD

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

CRUZ ALTA/RS RCPN 10 275 5920

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
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL -

=
i

eera. 8.037.627 | exPEDICAO 15 /DEZ/ nln.&..
NOME  MATTHEUS FERNANDES DA LUZ m

-uagio  CARLOS ROBERTO BRUM DA LUZ
MARA HOZANE FERNANDES DA LUZ

NATURALIDADE gﬂtg | ,, !
JOINVILLE SC { s uu\awm

pocomceem CERT. NASC. 181804 H.é« ’lgw FL ”
CART. ANJOS-JOINVILLE- SC

JOI - Diretor do Instituto % Eosn y P/SC
i z,wHu..H.m | SC | SSINATURA DO DIRETOR W\ ,%«y

LEI N® 7.116 DE 29/08/83

p \ ' —
J {
L0 L ) —




s, ESTADO DE SANTA CATARINA
CATARINA FUNDAGAO CATARINENSE DE EDUCAGAO ESPECIAL

CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DO AUTISTA
N°. 03813

— NOME

MATTHEUS FERNANDES DA LUZ
CPF: 137.546.809-00

Data nascimento: 11/03/2008

Local nascimento:

| Filiagao:

‘| CARLOS R.BRUM DA LUZ

MARA HOZANE FERNANDES DA LUZ

. | Tipo sanguineo: O NEGATIVO
| Enderego residencial:
| ALAN KARDEC,30
~~ | Bairro: FLORESTA - JOINVILLE/SC

oy ! | Telefone: (__) % R
VALIDA EM TODO O TERRITORIO CATARINENSE
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