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ANEXO0 01
GUIA DE COMPOSIGAO FAMILIAR

(Preencha a situagédo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovagao de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situagao
atual aqui indicada)

Data de Tioo de Vinoul Renda
:: Pnro:tem: CPF Nascimen E:'::: reg:tll:g 2 Mensal
to (bruta)
Julia Vieira da Silva Solicitante 076.147.589- | 16/09/1998 | Desempregada RS 600,00
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*Tipo de Vinculo Empregaticio:

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

Verificar documento de comprovacao de renda para cada situag¢éao
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscrigdo 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/ relacdo de suporte e de protecdo social, ainda que nao
residam no mesmo domicilio.




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

QR Code

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’
GOVERNO FEDERAL

Santa Catarina
Secretaria de Seguranca Publica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame

JULLA VIEIRA DA SILVA

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF | Personal Number Sexp [ Sax

076.147.589-35

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
16/09/1998 BRA

Naturalidade ! Flace of Birth Data de Validade / Date of Expiry
BLUMENAU/SC 12/01/2034

Z\L o AT

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

Filiagdo ! Fillation

ERMARIA DO SIVAVEIRA = Documento de Identificacéo
OLACIR BARBOSA DA SILVA 1 J
FCS Este documento digital pode ser utilizado
Oralo Expedidor { Card lssuer para sua identificacédo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa - ~
i necessaria a apresentagdo de documento
Local / Place of lssue Data de Emissiio / lssue Date Comp|emental’, COI’IfOI’me DeCI’etO n° 10977,
HLLMERAL] 12/01/2024 de 23 de fevereiro de 2022.
Assinatura do Expedidar / %m Issuar Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL LEIN"7 110 DE 20 DF AGOSTO DE 1683

IDBRAD76147589107614758935<<<7
9809169F3401114BRA<KLLKLLLLLLLKLO
VIEIRA<KDALSILVAK<KJULIALLLLLKLK

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH

Estado civil Doador de Orgdos

Solteiro SIM

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divdrcio

K CERT. NASC. 102137 LV A-197 FL 237 CART. REG

\__-_)>{- 1 N e cvi-BLUMENAUSC

CNH Categoria PIS / PASEP

NIS NIT Carteira de trabalho

DINI CNS

Observacao de Salude

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrénica em https://validar.iti. 1 de 1
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