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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

Renda Mensal

Nome Parentesco CPF D.N. Situacdo Atual *
(bruta)
Jaime Jose Pereira Duque Pai 007.488.750.50 [25/04/1983 T 2.000,00
Sheila Roberta Ferreira Mae 001.293.840-89 [29/04/1982 DSR 0,00
Melissa Ferreira Duque Irma 058.106.600-61 (09/01/2013 E 0,00
Alisson Ferreira Duque 058.106.690-58 29/05/2006  |E 0,00

*Cédigo da situagdo atual:

A - Aposentado; T - Trabalha; | - Incapacitado (doenca); E -Estudante; P - Pensionista;
DSR - Desempregado sem renda.
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Nome / Name
MELISSA FERREIRA DUQUE

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

058.106.600-61 E

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
09/01/2013 BRA

Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry
CAXIAS DO SUL/RS 17/02/2028
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Filiago / Filiation
SHEILA ROBERTA FERREIRA

JAIME JOSE PEREIRA DUQUE

Orgfo Expedidor / Card Issuer
INSTITUTO GERAL DE PERICIAS

Data de Emisséo / Issue Date
17/02/2023

Local/ Place of lssue
PORTO ALEGRE
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Assinatura do Expedidor / Card Issuer Signature
Katia Rosane Reolon Bittencourt
Diretora do Instituto de Identificagéo
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Registia Geral - CBF [ParsongiNumber Sexo/ Sex
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