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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 CPF 
Data de 

Nascimento 

Tipo de Vínculo 

Empregatício * 

Renda Mensal 

(bruta) 

   Deise Soline Da Silva Gonçalves                                    039.650.069-24  21/03/1983  Estudante           

  Eslen Costa Gonçalves    Esposo  042.755.679-19   21/07/1982  Empregado  CLT         3.194,69 

   Johnatan Gonçalves 
 

  Filho  128.852.489-71 
 

  26/08/2012  Estudante  

      

      

      

      

 

*Tipo de Vínculo Empregatício:  

Empregado , Servidor Públ ico , Au tônomo, Pro f issiona l  Libera l , 

Freelance/Bicos, Aposen tado , Pension ista , Proprietário  de empresa  (sócio , 

t i tu lar, d iretor), MEI, Produtor Rura l , Pescador, Desempregado , Do  Lar, 

Estudante, Empregada/o  Domést ica .  

Veri f icar documento  de comprovação  de renda  para  cada  si tuação  

especí f ica  no  Anexo  13  deste Edi ta l   

 

Para  f ins de inscrição  neste ed i ta l , con forme 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. 
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Orientações:

- A data de emissão do título eleitoral corresponde à última operação cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarão aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1º turno
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      Nome da Mãe: MARIA TEREZINHA DA SILVA
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