REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [FILIACAO

GIOVANA CORREA LEITE
JUSTICA ELEITORAL DANIEL AURELIO PETERSEN
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

AURELIO BERTHOLD LURIAN PETERSEN _ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTOA r INSCRICAO ZONA— [ SECAO — N35M.DK+N.J9XF.S4FI
25/09/1996 —‘ [059147240957 103 —‘ [ 0226

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —

BALNEARIO CAMBORIU / SC 02/05/2023

Titulo Eleitoral impresso as 12:26 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.



Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 7/09/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

RAFAEL DA SILVA CABRAL

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

704.593.542-05 1
Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
27/04/1998 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
Belém/PA 30/06/2035

R

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

Nacional.
Filiagao | Filiation
FRANCILENE DA SILVA CABRAL 2 Documento de Identificacdo
Este documento digital pode ser utilizado
Orolo Expedidor { Card lasuier. | para sua identificacédo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina - ~
(PCISO) necessaria a apresentacao de documento
Local / Place of Issue Data de Emissio / Issue Dale complementar, conforme Decreto n° 10.977,
Santa Catarina SRR 27/06/2025 de 23 de fevereiro de 2022.
[
0 I |
Uiy
Assinatura do Exdﬁdg".- P’.‘,‘ﬁld |ssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL LEIN®T 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA704593542770459354205<<<2
9804278M3506307BRA<LKLLLILLLLKLKS

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
SOLTEIRO NAO

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

BELEM/PA RCPN A-60 86 53630

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



Carteira de Identidade
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 6/08/2026

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

BALNEARIO CAMBORIU

»

Secretaria de Seguranca Publica de Santa Catarina
CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame

AURELIO BERTHOLD LURIAN PETERSEN

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF | Personal Number

095.231.099-60

Data de Nascimento / Date of Birth

25/09/1996
Naturalidade / Place of Birth
ITAJAL/SC
i i P I ~/ ~ &L

P J

Filiagdo ! Fillation
GIOVANA CORREA LEITE
DANIEL AURELIO PETERSEN

Orgllo Expadidor / Card lssuer
Polida Cientifica de Santa
Catarina

Local / Place of ssue |
BALNEARIO CAMBORIU

Sexo [ Sex

M
Nacionalidade / Nationality
BRA

Data de Validade / Date of Expiry
2033-05-03

R

Data de Emisshic / |ssue Dale
03/05/2023

/5C
Assinalura do Expedidor | Ckrd lssuer Signature

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEI N' 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1683

IDBRAD95231099209523109960<<<4
9609255M3304282BRAKLLKLLLLLLLLS
BERTH<LURIAN<PETERSEN<<AURELIO

Titulo de eleitor
059147240957

Estado civil
Solteiro

Assinatura

NIS

DNI

Observacao de Salude

Tipo sanguineo/ Fator RH
At

Doador de Orgdos
NAD

Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divdrcio
CERT. NASC. 21199 LV A-29 FL 55 CART. RCPNIT-BALNEARIO

el CAMBORIL SC

Categoria

Assinado digitalmente por GOV.BR.

PIS / PASEP

Carteira de trabalho

CNS
704109183148473

Verifiqgue a autenticidade da assinatura eletrénica em https://validar.iti.

QR Code

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

Documento de Identificacao

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificacdo, ndo sendo
necessaria a apresentacao de documento
complementar, conforme Decreto n°® 10.977,
de 23 de fevereiro de 2022.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ FILIACAO

FRANCILENE DA SILVA CABRAL
JUSTICA ELEITORAL
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

RAFAEL DA SILVA CABRAL _ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTOA r INSCRICAO ZONA— [ SECAO — T2+T.Z5MX.UPOL.YNHN
27/04/1998 —‘ [074373351384 097 —‘ [ 0336

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —

BELEM / PA 15/12/2017

Titulo Eleitoral impresso as 12:31 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.

- Para efeito de autenticacao para consulta de certiddes e outros servicos dos sitios da Justica
Eleitoral, considere:

Nome da Mae: FRANCILENE DA SILVA CABRAL
Nome do Pai: NAO CONSTA




UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
sUIA DE COMPOSICAD FAMILIAR

(Preencha a situagio atual de cada membro da familia conforme o Indicado abalxe. A
comprovacio de renda de cada Integrante deverd ser realizada conforme a situacio atual
aqqui inlicada)

Parentesco Data de | Tipo de Vincule

Nascimento | Empregaticio *

i

e

*Tipa de Vinculo Empr

Empregado, Servidor Pihlico, Autdnomo, Profissional Liberal,
Freeiance’ Bicos, Aposentade, Pengionista, Proprietirio de empresa (sdcio,
tinwlar, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregodo, Do Lar,

Estudante, Empregada’c Doméstica.

Verificar documento de comprovapdoe de renda para cada situacdo
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscricdo neste edital, confarme Are 15
Entende-se como familia & pessoa requerente (estudanie), independente de sua /dade, e o con
com Iag0s O parentesco e/ouU fagos e alimidade &/ou consideradas apareniadas, qgue o
gdependencia economica/ relagdo de suporie e de profecdo social, ainda gue ndo resiga






