UDESC
UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

LD
a

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

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situacdo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situa¢io atual
aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P L g
Nascimento | Empregaticio (bruta)
AMANDA CERVO DE OLIVEIRA ESTUDANTE | 143.115.289-73 | 10/12/2006 DESEMPREGADO 0,00
JOEL DE OLIVEIRA PAI 950.978.309-97 | 21/09/1977 EMPREGADO (CLT) [2758,80
SUELEN CERVO MAE 007.282.019-50 [ 13/12/1982 DESEMPREGADA 0,00
NATHALI CERVO DE OLIVEIRA IRMA 143.115.529-20 | 16/08/2009 DESEMPREGADA 0,00
YAGO CERVO DE OLIVEIRA IRMAO 153.030.549-77 |06/11/2019 DESEMPREGADO 0,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio.

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

Desempregado, Do Lar, Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situagdo 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 protecdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Nimero

" 143.115.529-20

Nome
NATHALI CERVO DE OLIVEIRA

Nascimento
16/08/2009

e oL

. VALIDA EM TODO O TERRTORIO NACIONAL DIk

QEE'LSLTHB 7058771 e Wl3
NOME NATHAL] CERVO DE OLIVEIRA

F\LEA(}AO (

JOEL DE OLIVEIRA ' / \
SUELEN CERVO

NATURALIDADE

DATA DE NASGIMENTO

JOINVILLE 5C wmamb\ae

soc.omoey CERT. NASC, 64489 LV 162.A FL 164
CART. MEYER-JOINVILLE 5C

THO'WAG GREG = 5ONS



2 ¢ 1. Nome e Sobrenome [ Name and W’mﬂ-momhre y Apellidos ~ Primeira
Habilitagdo | First Driver License [ Primera Licenc de Conducir —3. Datae Local de
Nascimento | Date and Place of Birth DDIM [Fecha y Lugar de Nacimiento —

4a. Data de Emisso [ Issuing Date DI
Validade iEEpiraﬁon Date’
Identidade -
\dentificacion - Autorida

| Valido Hasta -

‘| Fecha de Emision - 4b. Data de

AGC - 4c. Documento

ate
rgao emissor | Identity Document - Issuing Authority / Documento de
idad Expedidora — 4d. CPF - 5, Niimero_de registro daCNH I

n e
Driver License Number | Namero de Permiso de Conducir -9. Categoria de Veiculos
da Carteira de Hahilita&i}) [ Driver license Class | Categoria de Permisos de

Conducir ~ Nacionalidal ion;
12, Observagdes | Observations | Observaciones - Local |

I1<BRA053495197<203<
7709210M3507201BRA<S
JOEL<<DE<OLIVEIRA<KL

i
Nationality | Nacionalidad —Filia;lao I Filiation [ Filiacion

ace | Lugar

€< <€KLL
<< <L<L<L<L<b
<€KLL






; PROIBIDO PLASTIFICAR

5 . E ‘_“ =
g’_ 0478892

.@ﬁﬂﬂMﬁﬂ

4

VALIDADE Pwuuﬂwé
3 29/05/2024 11/10/2







Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 24/08/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

JOINVILLE
Secretaria de Seguranca Publica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame
AMANDA CERVO DE OLIVEIRA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF | Personal Number Sexo [ Sex

143.115.289-73

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
10/12/2006 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry
JOINVILLE/SC 12/09/2033
r [
IWARANANT 1 / \ .Y
A l“ o 'u! (A L lL/' Ve A

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

Filiagdo ! Fillation

SUELEN CERVO @ Documento de Identificacao
JOEL DE OLIVEIRA

Este documento digital pode ser utilizado
Orgio Expedidor { Card Issuer para sua identificagéo, ndo sendo

Polida Cientifica de Santa Lo ~
necessaria a apresentagao de documento

Catarina
Local / Place of lssue Data de Emissiio / lssue Date Comp|emental’, COI’IfOI’me DeCI’etO n° 10977,
TR02i2023 de 23 de fevereiro de 2022.
Assinatura do Expedidar / %m Issuar Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DF AGOSTO DE 1683

IDBRA143115289414311528973<<<2
0612106F3309117BRA<K<<LLLLLLLL2
CERVO<DE<OLIVEIRA<<AMANDA<<<<LK

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
Solteiro NAD

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divdrcio
| CERT. NASC. 57033 LV A-137 FL 208 CART. DIST.BOA
W Al [ WVISTA-JOINVILLE- SC
Ao O L VAR

CNH Categoria PIS / PASEP
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observacao de Salude

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



JUSTICA ELEITORAL
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

-FILIACAO

SUELEN CERVO
JOEL DE OLIVEIRA

AMANDA CERVO DE OLIVEIRA

~ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO- 1 INSCRICAO ZONA SECAO —
10/12/2006 —‘ [070435480906 076 _‘ [ 0793
MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —
JOINVILLE / SC 17/01/2025

B+19.MX46.DS5).VVEX

Titulo Eleitoral impresso as 19:45 de
23/06/2026 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.



