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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(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 situacao atual

aqui indicada)
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*Tipo de Vinculo Empregaticio:

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 Anexo 13

deste Edital

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

Para fins de inscri¢ao 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
dependeéncia economica/ relagao de suporte e de prote¢ao social, ainda que nao residam no mesmo domicilio.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ FILIACAO

SILVIA APARECIDA BATISTA ANJOS DE OLIVEIRA
JUSTICA ELEITORAL ANTONIO CARLOS ANJOS DE OLIVEIRA
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

ISABELLE MARIANA DE OLIVEIRA _ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO - INSCRICAO ZONA— 1 SECAO — RGGQ.DCMY.SZVM.E52E
27/11/2006 —‘ ’7069637540973 104 —‘ [ 0226

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —

LAGES / SC 09/04/2024

Titulo Eleitoral impresso as 14:47 de
03/09/2026 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 Nacional de Habilitagdo (CNH) - SENATRAN QR CODE
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FILUCRD
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12 DASERVACDES

Este arquivo ndo pode ser utilizado
como documento de habilitagao.

Verifigue autenticidade do QR Code com o
app Vio.
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