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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, vide link abaixo) 

 

 

 

Nome Parentesco CPF 
Data 

Nascimento 
Situação Atual * 

Renda Mensal 

(bruta) 
Rafael Fortuna Madruga Eu 14187373993 24072003 , Desempregado 0,00 

 Sandro Monteiro Madruga  Pai 73637807904 02051972  Empregado 3.500,00 

Ana Carolina Fortuna Madruga  Irmã 12589394950 13042005 , Desempregado 0,00 

 Gabriel Monteiro Madruga Irmão  00879319909 06/06/1995 , Desempregado 0,00 

Arthur Madruga de Souza Sobrinho 15973393933 21/06/2021 , Desempregado 0,00 

Maria Teresa Fortuna Madruga Irmã 10181616947  21/08/1997 , Desempregado 0,00 

      

 

*Situação atual: 

Empregado , Servidor Públ ico , Au tônomo, Pro fissiona 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, Jovem Aprendiz. 

Veri ficar documento  de comprovação  de renda  para  cada  si tuação  especí fica  no  l ink : 

h t tps:/ /  www.udesc.br/secretaria /sae/po l i t ica -de -per manencia -e studant i l /orien tacoes -e- 

documentacao - obriga toria  
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA

SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITOД
BR

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCIÓN
2 e 1 NOME E SOBRENOME

RAFAEL FORTUNA MADRUGA

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO

24/07/2003 LAGES/SC

1ª HABILITAÇÃO

08/11/2023

7 ASSINATURA DO PORTADOR

4a DATA EMISSÃO-

08/11/2023

4b VALIDADE

07/11/2024

-ACC

P
4c DOC. IDENTIDADE/ ÓRG. EMISSOR/UF

7566811 SSP SC

4d CPF

141.873.739-93

NACIONALIDADЕ

BRASILEIRO

FILIAÇÃO

5 N REGISTRO

08367564817

9 CAT HAB

AB

SANDRO MONTEIRO MADRUGA

CASSANDRA FORTUNA

10 11 12 9 10 11 12

ACC D

A 07/11/2024 D1

A1 ত BE

B 07/11/2024 CE

B1 C1E

C DE

C1 D1E

12 OBSERVAÇÕES

EAR

LOCAL

FLORIANÓPOLIS, SC

SANTA CATARINA

CLARIKENNEDY NUNES
PRESIDENTE -DETRAN SC

ASSINATURA DO EMISSOR

64644818156
SC175641587
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Filação /Filiation

CASSANDRA FORTUNA

SANDRO MONTEIRO MADRUGA

Órgãg Expedidor/ Card Issuer
POLÍCIA CIENTÍFICA/SC

Local/Place of Issue
FLORIANOPOLIS

Emissãu Issue
05/07/2023

0000000063

Audyhe
Assinatura de Expedidor? Card lssuer Sagnature

Andressa Boer Fronza

Penta-

LE N°7.116 DE 29 DE AGOSTO DE 1983
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Segurança Pública

Nome/Name
MARIA TERESA FORTUNA MADRUGA

Nome Social/Social Name

Registro Geral-CPF/ Personal NumbeГ.

101.816.169-47

Data de Nascimento/Date of Birth

21/08/1997

Naturalidade/Place of Birth

LAGES/SС

Suxo7 Sex

Nacionalidade I Nacionality

BRA

Validade/Expiry

05/07/2033

Acsinatura do Titolar/ Cardholder's Signature

CARTEIRA DE IDENTIDADE
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Ellacaer Filation

CASSANDRA FORTUNA

SANDRO MONTEIRO MADRUGA

Orold Eapedidor/ Cand Issuer
POLICIA CIENTIFICA/SC

Local/Place of lasue
FLORIANOPOLIS

Emisedo/ Issue
22/04/2024

0000010283

Audyfua
Andretsa Boer Fonua

Assinalura do Expedidor Cardesuer Signatu

Ferta-Gen

19 7.116 DE 29 DE AGOSTO DE 1983



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da
 Segurança Pública

Nome/Name

ANA CAROLINA FORTUNA MADRUGA

Nome Social/ Social Nam
e

Registro Geral - CPF / Personal Number

125.893.949-5
0

Data de Nasciment
o / Date of Birth

13/04/2005

Naturalidade / Place of Birth

LAGES/SC

Sexo/Se

F

Nacionalidade
/Nacionality

BRA

Validade/ Expiry

22/04/2034

Assinatora do Titular /Cardnolder's Signature

CARTEIRA DE IDENTIDADE



CRM-SC 39591

Giulia Perlin Garcia - CRM-SC 39591
MÉDICO DA ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMÍLIA

Biguaçu -SC, 08 de agosto de 2025

VÁLIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL
REGISTRO
GERAL

5.668.208
DATA DE
EXPEDIÇÃO 07/FEV/2019

NOME GABRIEL MONTEIRO MADRUGA

FILIAÇÃO
SANDRO MONTEIRO MADRUGA
CASSANDRA FORTUNA

NATURALIDADE

LAGES SC

DATA DE NASCIMENTO

06/06/1995
DOC. ORIGEM CERT. NASC. 75582 LV A-64 FL 226

CART MARTENDAL-LAGES SC

CPF 008.793.199-09

RIGUACU- SC

FERNANDO LUÍZ DE SOUZA
Perito Criminal

Diretor do Instituto de IdentificaçãoASSINATURA DO DIRETOR

Giulia Perlin Garcia.

LEI Nº 7.116 DE 29/08/83
CENTIPLAR

-IGP/SC
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çu -SC, 08 de agosto de 2025

PROIBIDO PLASTIFICAR

POLEDAR DIRETO
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Segurança Pública

Nome/ Name

ARTHUR MADRUGA DE SOUZA

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number

159.733.939-33

Data de Nascimento / Date of Birth

21/06/2021

Sexo/Sex

M

Nacionalidade / Nacionality

BRA

Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry

SÃO JOSE/SC 22/04/2029

Não assinou nesse ato

Assınatura do Titular/ Cardholder's Signature

CARTEIRA DE IDENTIDADE
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