





Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 6/09/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

JULIA ISABELLI CASTILHO ZAMBELLO

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

089.502.449-77

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
26/12/2006 BRA

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
Rio Negrinho/SC 18/05/2036

Mo :.j_/r_\!.f;,llm JC’..E/J/,\', 'r"\‘.’:v-'--.f\-'ﬁu'lt‘;

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

Filiagdo / Fillation

SCHARLIENE DE CASTILHO a Documento de Identificacdo
SILVIO ALVES DE ANDRADE

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 a8 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

IDBRAO89502449908950244977<<<9
0612265F3605185BRA<KLLLILLLLKLKS

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

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

JOINVILLE/SC RCPN B-26 203 8676

A : E - 1 o
drodilll, Lol ol

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA ELEITORAL
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR
JULIA ISABELLI CASTILHO DE ANDRADE

DATA DE NASCIMENTO-‘ " INSCRICAO

-FILIACAO

SCHARLIENE DE CASTILHO
SILVIO ALVES DE ANDRADE

~ CODIGO DE VALIDACAO

BH8C.IKIN.530V.JOT3

ZONA SECAO —
26/12/2006 069710700981 | 019 —‘ [ 0800
MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —
JOINVILLE / SC 28/04/2026
Titulo Eleitoral impresso as 17:17 de
06/09/2026 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.




UDESC

u UNIVERSIDADE
n DO ESTADO DE

SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

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

Data de Ti Vincul Renda Mensal
Nome Parentesco CPF ) po de Vinculo
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Julia Isabelli Castilno Zambello 089.502.449-77 [26/12/2006 Estudante R$ 0,00
IArthur Henrique Zambello Marido 079.845.189.04 [20/10/2006 Empregado R$ 3.169,61

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

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

Verificar documento de comprovacéao de renda para cada situacéo
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscri¢do 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 econémica/ relagdo de suporte e de protecdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.




