ANEXO 01
GUIA DE COMPOSIGAO FAMILIAR

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

Nome Parentesco CPF

Erick de oliveira kjellin = Estudante 116.051.459-39
Joel Guedes Kjellin Pai 569.933.319-34

Eva das Gragas Me 433.134.429-00
Oliveira
Kemilly dos Santos da

Silva Cardoso Sobrinha 120.942.289-16

Data de
Nascimento

09/09/1998

08/03/1966

08/11/1957

25/06/2010

Tipo de Vinculo
Empregaticio *

Estudante

Aposentado/invalidez

Aposentada/invalidez

Estudante/Pé de Meia

Renda Mensal
(bruta)

R$ 0,00

R$ 2.882,65

R$ 1.621,00

R$ 200,00

*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 Doméstica.

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

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 dependéncia econdmica/rela¢éo de suporte e de protecdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [FILIACAO

EVA DAS GRACAS OLIVEIRA
JUSTICA ELEITORAL JOEL GUEDES KJELLIN
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

ERICK DE OLIVEIRA KJELLIN O AR

DATA DE NASCIMENTO 1 INSCRICAO - ZONA SECAO — NJL3.91KK.1KME.M1NS
09/09/1998 —| [060681760949 028 —‘ [ 0100

MUNICIPIO / UF r DATA DE EMISSAO —

SAO JOAQUIM / SC 16/03/2018

Titulo Eleitoral impresso as 21:05 de
05/09/2026 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 19 turno
ou turno unico da eleigao.
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NOME

SAD

CPF

REGISTRO

o 3,287 642

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

DATA DE _
EXPEDICAO

KV A DAS GRACAS OLIVEIRA

NATURALIDADE

JOAQUIM SC

Fruacio DALAUDING JOSE DE OLIVEIRA
MARIA DA CONCEICAO DA SILVA

09/0UT/2012

DATA DE NASCIMENTO

09/NOV/1957

CERT. NASC. 14133 LV A-34 FL 145

433.134.429-00

poc.oriceM CART, NUNES - SAQ JOAQUIM SC

E celo Martins

LEI'N®7.118 DE 29/08/83 }

THOMAS OREC & SONS
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