Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 19/08/2026

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’
GOVERNO FEDERAL
AR Estado de Santa Catarina

*‘“’S~ s ¥ Secretaria da Seguranca Publica
CARTEIRA DE IDENTIDADE

QR Code

Nome / Name
LETICIA DE ARAUJO DIAS

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

081.482.401-32

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
31/08/2007 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry

Cuiabd/MT 13/04/2036

K Queal™
AssﬂL O itular / Cardholder’s Signature

Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira Identidade
Nacional.

Filiagdo / Filiation

JOSELMA SANTOS DE ARAUIO a Documento de Identificacao
MARIONEI DIAS DA SILVA

Este documento digital pode ser utilizado

S0 SN o R, para sua identificacédo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina s . ~
(PCISC) necessaria a apresentacao de documento
Local / Place of Issue Data de Emisslio / Issue Date Complementar5 Conforme Decreto no 1 09777
e e 18/03/2026 de 23 de fevereiro de 2022.
k__Q_;.»‘-:JLLru&-u\‘ | 5=
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN' 7 110 DE 29 DE AGOSTO DE 1983

IDBRAO81482401808148240132<<<5
0708317F3604133BRA<<LKLKLKLLKLKLKKLKLY

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
solteiro(a) SIM

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divércio

06375001552007100499008028252883

K aagp—"

CNH Categoria PIS / PASEP
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observacao 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 14/03/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Name
MATHEUS SILVA DE OLIVEIRA

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

080.566.979-50 M
Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
13/04/2007 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry
Floriandpolis/SC 09/06/2035

#*

Assinatura do Titular / Cardholder’s Signature
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira Identidade
Nacional.

Filiagdo / Filiation

AVESSANORA ROLRTRE DA SIVA [l Documento de Identificag&o
JULIANO BATISTA DE OLIVEIRA \ /
' Este documento digital pode ser utilizado

SR PSR N ey para sua identificagdo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina - ~
(PCISO) necessaria a apresentagdo de documento
Local / Place of lssue Data de Emissiio / Issue Date complementar, conforme Decreto n° 10.977,
Santa Catating : 03/06/2025 de 23 de fevereiro de 2022.

{11

R

Assinatura do Exﬂc‘ / F‘JLnld Issuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN" 7 110 DE 29 DE AGOSTO DE 1983

IDBRAO80566979608056697950<<<1
0704135M3506097BRA<<KLKLLLLLKLK?

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
SOLTEIRO NAO
Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divdrcio
10554401552007100016154000831784

#
CNH Categoria PIS / PASEP
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observacao de Saude

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrénica em https://validar.iti. 1 de 1



L.‘ uDEeEscCc UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
gg“;g?g'}%‘\gé SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
n SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSIGAO FAMILIAR

(Preencha a situagao atual de cada membro da familia conforme o indicado
abaixo. A comprovagio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme
a situacgao atual aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo | Renda Mensal

Nome Parentesco CPF Nascimento | Empregaticio * (bruta)

Matheus Silva De Oliveira Conjuge 08056697950  [13/04/2007 Militar (Soldado) 1.600,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Autbnomo, Profissional Liberal, Freelance/Bicos,
Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (socio, titular, diretor), MEI,
Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar, Estudante, Empregada/o
Domeéstica.

Verificar documento de comprovacéo de renda para cada situagdo especifica no
Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscricdo 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 economica/ relagdo de suporte e de prote¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.



