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SOBRENOME :
DOMINGOS CA

NOME :
GABRIELA

DATA DE NASCIMENTO:
20/10/1998

FILIACAO:
DOMINGOS HOTTYS GOMES CA

LINHA CA

. NACIONAL IDADE : VAL I DADE :
GUINE-BISSAU 30/03/2027
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PASSAPORTE REPUBLICA DA GUINE-BISSAU

PASSEPORT Tipo / Type / Type Cédigo / Code / Code NU. do passaporte / N° du passeport / Passport number
PASSPORT PP GNB
AN/ Apelido / Nom / Name

DOMINGOS CA

Nome / Prénom / First name

GABRIELA

Nacionalidade / Nationalité / Nationality

GUINEENSE

Data de nascimento / Date de naissance / Date of birth

20-10-1998 167 cm

Sexo / Sexe / Sex Lugar de nascimento / Lieu de naissance / Place of birth

F BISSAU
Data de emissao / Délivré le / Issued on

19 - 12 - 2025 Ministério do Int. e da Ord. Publica

Assinatura do titular / Signature du titulaire / Holder's signature

Altura / La taille / Height

Autoridade competente / Autonité compétente / Competent authonty

Vélido ate / Valide jusqu'au / Valid until

19 =12~ 2030
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BRASIL/BRAZIL ~ VISTO/VISA

" TR '3 LOCAL DF EMSSAD/PLACE OF B5UING N* DO VISTO/VISA N
BISSAU 0575870MU
e B Mo O ENTRADAS /Na. OF ENTIIES 54 I DE EAMSSA0 /DATE OF B3LE
" y MULTIPLAS =» JAN/JAN 2026
e WO UC VISTO/TYPE OF VISA o o DE VALOAOE/DATE OF EXPIK Y
. Bue VITEM IV 2™ JAN/JAN 2027
% ¥ PRATO OF ESTADA/DURATION OF STAY i
: 365 DIAS 1
s duii NOME “0ran ETO/FULL RaME e )
- ¥'5 GABR!ELA DOMINGOS CA -
s LOCUMENTO N /TRAVEL DOC. W SEXO/SEX  DATA DE MASCIMENTO/DATE OF BIRTH
» s C00558361 F 20 OUT/OCT 1998
* = NACIOMAL IDADE /KATIONALITY AUTORID ADE EMISSORA/ISSUING AUTHORITY
o BISSAU-GUINEENSE BISSAU EMB
. . “ART, 2%, INCISO I, DA PORTARIA INTERMINISTERIAL N°®07/2018";
S “PEC-G", "UFFS - UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SuUL /
PAGOU CERRC LARGO-RS"™; _
TE APLICAM-SE AS DISPOSICOES DO DECRETO N©11.923/2024 E DA
o & R5-Oure 100.00 PORTARIA INTERMINISTERIAL N°® 7/2024";
. FCrA 80,000.00 REGISTRO JUNTO A POLICIA FEDERAL EM ATE 90 (NOVENTA) DIAS
TEC 1.02.04.000 304 APOS INGRESSO EM TERRITORIO NACIONAL.
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UNIVERBIDADE SECRETARIADE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACORS
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ANEXO 01
GUIADE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaivo. A
comprovacio de renda de cada integrante deverd ser realizada conforme a situacio atual
aqui indicada)

N Parentesco CPF | Datade Tipo de Vinculo =~ Renda Mensal
' Nome s

[ , | Nascimento Empregaticio * (bruta)
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*Tipo de Vinculo Empregaticio:

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

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situag¢do
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscrigdo neste edital, conforme Art. 15

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



