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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situaciio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovaciao de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacio atual
aqui indicada)

Data de Tip() de Vinculo Renda Mensal

m Parent PF . .
Nome entesco c Nascimento | Empregaticio * (bruta)
Deise Soline Da Silva Gongalves 039.650.069-24| 21/03/1983 Estudante
Eslen Costa Gongalves Esposo 042.755.679-19| 21/07/1982 Empregado CLT 3.194,69
Johnatan Gongalves Filho 128.852.489-71] 26/08/2012 Estudante

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

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

Verificar documento de comprova¢do de renda para cada situag¢do
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 econémica/ relagdo de suporte e de prote¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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MARIA TEREZINHA DA SILVA
JUSTICA ELEITORAL
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

DEISE SOLINE DA SILVA GONCALVES _ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO  INSCRIGAO
21/03/1983 -‘ [

ZONA— 1 SECA0 — | GRHW.PH1T.KXLF.OVMF
039009820930 027_H0107

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —
BALNEARIO BARRA DO SUL /SC || 20/06/2019

Titulo Eleitoral impresso as 22:13 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.

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

Nome da Mae: MARIA TEREZINHA DA SILVA
Nome do Pai: NAO CONSTA



