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ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacéo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A

comprovagdo de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacgéo atual

aqui indicada)

N P ¢ CPE Data de Tipo de Vinculo Renda Mensal
m ren . .

ome arentesco Nascimento | Empregaticio * (bruta)

PEDRO LUCAS PRATES ADAO 11874246920  |04/05/2002 ESTUDANTE 2100

KRISTEL DINA AURORA SALAZAR [NAMORADA (71131567110  [14/07/1990 DESEMPREGADA (00,00

LILYAM AURORA SALAZAR FILHA 15230600934  [13/05/2026

PRATES

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

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

Verificar documento de comprovacdo de renda para cada situacgado
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 economica/ relagdo de suporte e de protegdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.




Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 27/08/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame
PEDRO LUCAS PRATES ADAO

Nome Social / Social Name

- P
4 Registro Geral - CPF | Personal Number Sexo [ Sex

118.742.469-20 i

m Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
04/05/2002 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
Florianapolis/SC 23/01/2036

VRDD )

As‘sinalura do Titular / Cardholder’s Signature
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira ldentidade

Nacional.
Filiagao | Filiation
AR G R PRy o=, Documento de Identificacéo
CLAUDIOMIRO MARIANO ADAC =
P N . .

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 23/01/2026 de 23 de fevereiro de 2022.

i3 L |
Assinatura do Exd\e}ﬂgﬁ ?C‘.l"nF lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL LEIN®T 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA118742469611874246920<<<0
0205045M3601235BRA<KLLKLILLLLKLKLE

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
solteiro(a) SIM

Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

p = 10519701552002100208013009168967
b e

CNH Categoria P1S f PASEP
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observacdo de Saude
CID 10: FB4.0, F90.0

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Policia Cientifica de Santa Catarina

Nome /| Name
LILYAM AURORA SALAZAR PRATES

Nome Social / Social Name
N3o consta

Registro Geral - CPF / Personal Number ~ Sexo /S :

152.306.009-34 , ==
de Nascimento / Date of Birth Mm
nlﬂfm BRA
Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry
FLORIANOPOLIS/SC 14/08/2031
NAO ASSINOU NESTE ATO

— el s i e

RFEEIRADE ADENTIDADE &




ﬁ“‘hn’i‘f’\”fﬁ’ 0 BRASIL

ﬁ‘ﬂﬁONALaMIGRATO

'\J“f ~ -— '-

SOBRENOME NS
SALAZAR FERNANDEZ | ; =
NOME : ;>;u¢7wf;f?t;¢¢.
KRISTEL DINA AURORA
DATA DE NASCIMENTO: S

14/07/1990

FILIACAO:
RENEE AURORA FERNANDEZ DE SALAZAR

ROQUE SALAZAR GONZALES

b NACIONALIDADE: VALIDADE:
& PERU ~ 28/06/2006

RNM -

l‘lll!ﬁlll"‘l"?l?l\lillzlllllll“?lﬂ'I"Z!lell"l""l»

B 1 1 @ 8 2 3"3 7 ASSINATURA DO TITULAR -

RESIDENTE

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ESTE DOCUMENTO GARANTE ACESSO A SERVICOS PUBLICOS, EM ESPECIAL RELATIVOS A SAUDE, PREVIDENCIA E
ASSIST%NCIA SOCIAL, ALEM DE PERMITIR A EXPEDICAO DE CPF, CTPS E ABERTURA DE CONTA BANCARIA.

CPF: 711.315.671-10

CLASSIFICACAO: TEMPORARIO

PRAZO DE RESIDENCIA: 28/06/2026
EMISSAQ0: 02/07/2024 CGMIG/DPA/PF

1108232404814170702

AMPARO LEGAL: ACORDO RESIDENCIA MERCOSUL E ASSOCIADOS

A VALIDADE DO DOCUMENTO-PODERA/SER CONSULTADA NO-SITI0 ELETRONICO OFICIAL DA POLICIA FEDERAL

I<BRAB1108233<7<<<<K<K<K<K<K<KK<K<KLKLXK

9007149F2606288PER<K<LKLKLKLKLKLKLLKLKKS
SALAZAR<ZFERNAN<K<KRISTEL<DINAKA

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

