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ANEXO 01 

GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

(Preencha a situação atual de cada membro da família conforme o indicado abaixo. A 

comprovação de renda de cada integrante deverá ser realizada conforme a situação atual 

aqui indicada) 

 

 
 

Nome Parentesco CPF 
Data de 

Nascimento 

Tipo de Vínculo 

Empregatício * 

Renda Mensal 

(bruta) 

 Julia Alves Dias  Irmã  109.072.429-28  01/02/2005  Estudante  0,00 

 Lucas Alves Dias  Irmão  109.072.419-56  20/03/2002  Estudante  0,00 

 Mauro Martinho Amghebem Dias  Pai  556.036.530-00  11/01/1970  Do Lar  4.773,01 

 Regina Alves Dias  Mãe  632.623.719-04  07/04/1970  Aposentada  2.833,17 

 

*Tipo de Vínculo Empregatício:  

Empregado,  Servidor Público,  Autônomo,  Pro fissional Libera l ,  

Freelance/Bicos,  Aposentado,  Pensionista ,  Proprietário  de empresa ( sócio,  

t i tu lar,  d iretor) ,  MEI ,  Produtor Rura l ,  Pescador ,  Desempregado,  Do Lar ,  

Estudante,  Empregada/o  Doméstica.  

Veri f icar documento de comprovação de renda para cada s i tuação 

especí f ica no  Anexo 13 des te  Edita l   

 

Para f ins de  inscrição nes te  ed ita l ,  conforme Art. 15 

Entende-se como família a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas 

com laços de parentesco e/ou laços de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si 

dependência econômica/ relação de suporte e de proteção social, ainda que não residam no mesmo domicílio. 
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~:1\ REPUBLICA FEDERAT-IVA DO BRASIL 
GOV&RNOl=EDERAL 

EsJ.ado de Santa Catarina 
Secretaria de Estado da Segurança ~(Jblica 

Nome/Name 
JÚLIA ALVES DIAS 

Nome Social / Social Name ---Não informado 

Registro Geral - CPF / Personal Number ........... ......,.-............ - Sexo J Sex 
109.072.429-28 ~ ~...:;:f;._-:~ .... ,- -

~....,.._ -~ 
~ ~ ~. Data de Nascimento / Date of Birth ~ acionattdade t Nac,onatity 

01/02/2005 ~Brasileiro=~ 
Naturalidade / Place of Birth 
FLORIANOPOUS/SC 

~ 

Vafldade / Expiry 
15/03/2033 



0000001001 

FIiiação / Filiation 
REGINA ALVES DIAS ~ 
MAUR0 MARJtINHO AMGHEBEM DIAS 

.._ 

"Órgão Expedidor/ Card lssuer 
SSP/SC 

LQÇal / Ptac.e of lssue 
SAOlOSE 

Assinatura do Expedidor Car 
Andressa Boer Fr 

Perita-Geral 



REPUBLICA FEDERATIVA D0,BRASIÍL 

NOME 

ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARA DE ESTADo DA SEGURANÇA PÜBLICA 

uTO DE IDENTIFICAÇAO 

LUCAS ALVES DIAS 

FILIAÇÃO 
MAURO MARTINHO AMGHEBEM DIAS 
REGINA ALVES DIAS 

ASCIMENTO 

ANOROLJs s SC 

ABOR R 

ATAXLA CEREBELAR DE INICIO PRECOCE 

CARTEIRA DE IDENTIDADE 

LEI N 7.116) DE 29 DE AGOSTO:D� 1983 

RG e CPF 

REGISTRO CVIL 
CERT. NASC 38918 LVA-74 FL I1 

CART. 19OF0CIO SÃO XOSÉ Sc 

ELEITOR 

065241810990 
NIS / PIS/PASEP 

CERT MLITAR 

320004702214 
CNH 

DNI 

109.072A19-56 

CTPS 

1090724 
IDENTIOADE PROFISSIONAL 

SERIE 

1956 

DATA DE EXPEDIÇ 30/1UN/2022 

704503331257616 

FERNANDo LUIZ DE SOUZA 
ASSINATUnA DO ORETO 

Paiecar dreto 

VALIDA EM TODo o TERRITORIO NACIONÂL 



' 
ir& ESTADO OE SANTA CATARINA 
~~ ~SECRETARIA OE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 

INSTITUTO GERAL OE PERÍCIAS ( 
1-~~- li - INSTITUTO OE {OENTIF C AÇAO 

NOME REGINA ALVES DIAS 

FlltAÇAO , 
IRINEU JOSE ALVES 
ANA CONCEIÇÃO ALVES 

DATA NASCIMENTO 
07/04/1970 
NA TURAL\DADE 
PALHOÇASC 
OBSERVAÇÃO 

TIPO FATOR RH 
A/Positivo 

h(V~M~~ 

...... • - ~ .. • ' .. • •• --- .. ... ....... ......~--..-.. ---- 1M .. .,, ... , 

DNI. -

632.623.719-cM DATA DE EXPEDIÇÃO 18/MAl/2022 
REGISTRO CIVIL " 
CERT. CAS. 5700 LV 8-11 FL 69V 
CART. 68ZONA-PORTO ALEGRE RS 

T. ELEITPR 
024393500990 
NIS / PIS / PASEP 
122.99253.04-3 
CERT MILITAR 

' 
CTPS SERIE UF 
6326237 1904 , se 
IDEiJl'tlDAOE PROFISSIONAL/ ) 

~ 
CNH CNS \ 
'151633897r 7()(),,f()9952675748 

; '1· LJL/~ 
'\ FERNANDO LVIZb{ SOUZA 

ASSINATURA 00 DIRETOR 

Polegar direito 

, .. 

I 

f ~ .. 
1 ··r,'.;\•,.<~J'l!'ô,~. ;..;.·,,.· .. 1 ·Ir~~ .<i',J..:t,, .;,..,\ ,, , •.. ..i .,;.;,~ .. ,. , .\ .·,.•,, , , ..... .:_. 

LI p··~ttç,,M:lT,O D 0 1,p~T:E.; ~-~ IJO R ~ o·. 1'J AGI O NA L~~:. ~~·::~ 



CATAKIN 
G AN A PUB CA 

s 

NOME MAURO MARTINHO AMGHEBEM DIAS 

ç 
LORJ MARTINHO DE VASCONCELOS DIAS 
LURDES AMGHEBEM DIAS 

NTO 
11/01/ 1970 

PASSO FUNDO RS 

TIPO/FATOR RH 

556.036.530-00 
! b T ,1 IL 

CERT. CAS. 5700 LV 8-11 FL 69V 
CART. 6ªZONA-PORTO ALEGRE RS 

T 
025097690957 

1~ f l'":í :,[í 

112.96611.23-4 

3137325800 

5560365 3000 
1 L ,1 lf DL p 

Ili 
702901501900474 

FER6N!a 7u~~lsou?A 

se 

18/MAI/2022 

., -
, - . 

/ , -- ::=--:-..... ~~ .. 
~ .,,,;· :::._.;,.,_ .. , ' 

~ ,. .......--:~~~~"' .. 
z ,,, - .... ~ :oi. \: 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FILIAÇÃO 
REGINA ALVES DIAS 

JUSTIÇA ELEITORAL MAURO MARTINHO AMGHEBEM DIAS 

TITULO ELEITORAL 

NOME D ELEITOR 
JULIA ALVES DIAS 

rcóDIGO DE VALIDAÇÃO 

UPVQ.0GFB.02QQAWLJ 

DATA DE NASCIMENTO INSCRIÇÃO 
01/02/2005 

ZONA 
084 

SEÇÃO 
0042 068030850914 

r MUNICÍPIO/ UF-
|SÃO JOSE / SC 

DATA DE EMISS�O 
15/02/2023 Título Eleitoral emitido às 18:12 de 

15/02/2023 


