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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

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

Data de Tipo de Vinculo Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P L g
Nascimento | Empregaticio (bruta)
lan Ramos Cruz Estudante 48444202835  |05/05/2007 Estudante 806,00
Luzia Ramos da Cruz Mae 26262241892  [30/08/1976 [Empregada 2.146,00
Gilberto Melo da Cruz Pai 19606803821  |25/04/1970 [Autdonomo 600,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Autonomo, 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 comprovagdo de renda para cada situacdo 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 economica/ rela¢do de suporte e de protecdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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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

1AN RAMOS CRUZ

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

\ — 484.442.028-35 M
- Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
05/05/2007 BRA
3 Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
. Santo André/SP 19/03/2035

Assinatura db Titular / Cafdholder's Signature

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

Filiagdo / Fillation

LI RAM O DARRUE n Documento de Identificagdo
GILBERTO MELO DA CRUZ !

- Este documento digital pode ser utilizado
Orolo Expedidor { Card lasuier. | para sua identificacédo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina - ~
(PCISC) necessaria a apresentacao de documento
Local / Place of lssue Data de Emisslio / |ssue Dale Comp|ememar, Conforme Decreto n° 109771
Santa Catarina o 17/03/2025 de 23 de fevereiro de 2022.
1 4 |
il
Assinatura do Exd\e}ﬂgﬁ ?C‘.l"nF lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA4B4LAL44L2028248444202835<<<8
0705051M3503199BRA<LKLLLILLLLKLKS

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

Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

SANTO ANDRE/SP 1°SUBDISTRITO A-537 183 324781

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 [ FILACAO

LUZIA RAMOS DA CRUZ
JUSTICA ELEITORAL GILBERTO MELO DA CRUZ
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

IAN RAMOS CRUZ ~ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO - INSCRICAO ZONA— 1 SECAO — 5QOF.AKKT.OLPE.FND6
05/05/2007 —‘ ’7069531450957 012 —‘ [ 0674

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —

FLORIANOPOLIS / SC 01/09/2025

Titulo Eleitoral impresso as 11:00 de
07/09/2026 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.




