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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLISA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD

i3
m
b
:
-
3
8

P
_ia

WILSON Josg ONEDA FILHO
ARACELLT HAMMANN DO NASCIMENTO

_.”“. NATURALIDAGE DATA DE NASCIMENTO
|| LAGES sc 16/01/2007
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ FILIACAO

ARACELLI HAMMANN DO NASCIMENTO
JUSTICA ELEITORAL WILSON JOSE ONEDA FILHO
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR
MILENA DO NASCIMENTO ONEDA

~ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO  INSCRIGAO
16/01/2007 -‘ [

ZONA SECAO — A8+L.9AM3.PWEM.7DFZ
070386880990 | 021 —‘ [ 0046

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —
LAGES / SC 11/03/2025
Titulo Eleitoral impresso as 16:57 de
03/09/2026 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.
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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacao atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A

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

ANEXO 01

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 Nascimento | Empregaticio * (bruta)
Milena do Nascimento Oneda| filha 801.135.779-40|16/01/2007|  Estudante 0,00
Aracelli hammann do Nascimento  MZe 035.161.799-02125/02/198 1 Pr"prieté(rsizc‘ii;empresa 2.000,00
Wilson José Oneda Filho Pai 036.811.199-7002/02/1982 Desempregado O’OO

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdrio de empresa (socio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,

Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovag¢do de renda para cada situag¢do
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscrig¢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/ relagdo de suporte e de protecdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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	UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
	ANEXO 01
	GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR
	(Preencha a situação atual de cada membro da família conforme o indicado abaixo. A comprovação de renda de cada integrante deverá ser realizada conforme a situação atual
	aqui indicada)
	Nome
	Parentesco

	filha
	Aracelli hammann do Nascimento

	Mãe
	Wilson José Oneda Filho

	Pai
	CPF
	Data de
	Nascimento
	Tipo de Vínculo
	Empregatício *
	801.135.779-40



	16/01/2007
	Estudante
	035.161.799-02

	25/02/1981
	Proprietário de empresa
	(sócia)
	036.811.199-70
	02/02/1982
	Desempregado
	Renda Mensal (bruta)


	0,00
	2.000,00
	0,00
	Milena do Nascimento Oneda
	*Tipo de Vínculo Empregatício:
	Empregado, Servidor Público, Autônomo, Profissional Liberal, Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietário de empresa (sócio, titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
	Estudante, Empregada/o Doméstica.
	Verificar documento de comprovação de renda para cada situação
	específica no Anexo 13 deste Edital
	Para fins de inscrição neste edital, conforme Art. 15
	Entende-se como família a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas com laços de parentesco e/ou laços de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
	dependência econômica/ relação de suporte e de proteção social, ainda que não residam no mesmo domicílio.



