FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO

I - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cdodigo familiar: 3186662354 1.10 Data da entrevista: 15/12/2025

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA:  R$379,00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: PAJUCARA

112 -Tipo: RUA 1.13 - Titulo: SAO

1.14 -Nome: FRANCISCO

1.15 - Numero:  0000000000000137 1.16 - Complemento do Nimero:

1.17 - Complemento Adicional:

118 -Cep: 61932120 1.20 - Referéncia para Localizagéo: MERCADINHO SR CHICO

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR J
4.02 - Nome Completo: GLEICIANE MARTINS DE SOUZA
5.02-CPF: 051.403.943-40 4.08 - Data de Nascimento: 06/09/1989

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: ANTONIO JOSE MARTINS GOMES

5.02 -CPF: 089.102.793-97 4.08 - Data de Nascimento: 18/02/2017

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: JOSE MARTINS OLIVEIRA GOMES

5.02 - CPF: 118.674.553-31 4.08 - Data de Nascimento: 17/04/2012

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: ANGELO GABRIEL MARTINS DE SOUZA

5.02-CPF: 118.674.073-61 4.08 - Data de Nascimento: 07/04/2014

MARACANAU,15/12/2025
Local e Data
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Caso o RF néo saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGQ" e, a sequir, 0 nome do RF.

(AROGO ¢ a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagéo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa.)



Recebimento do comprovante de prestagédo de informagdes

EuGLEICIANE MARTINS D E SOoOUZA,

afirmo que recebi o comprovante de prestacédo de informacgées deste formulario.
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