FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 CODIGO FAMILIAR: ‘J‘{ ,{ ‘D % 58 O% ' &% 1.10 DATA DA ENTREVISTA: Dq / Of)) / rLQ'E)Qb

Y.

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: RS .{1 6 (\)

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - LOCALIDADE: U[\‘ZD\ m EQ)QUQU PRANTES
1.12 - TIPO: ‘P\U\ 1.13 - TiTULO: SAD

1.14 - NOME: M RK\Tel §
M
1.15 - NUMERO: 5 f 3 1.16 — COMPLEMENTO DO NUMERO:

1.17 COMPLEMENTO ADICIONAL:
{ Qc:r: - ~
1.18 — CEP: 6 33 3 )2 31.20 - REFERENCIA PARA LOCALIZACAO:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

4.02 - nome compiero: _ _JLA ZIA A?G@b TINA  ANOPIM
5.02- cpr_ 800395783 Y 9 4.06 - paTA DE Nasciviento: O+ ;7 OY 1950

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR:

4.02 - NOME COMPLETO:

5.02 - CPF: 4.06 — DATA DE NASCIMENTO: / /

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR:

4.02 - NOME COMPLETO:

5.02 - CPF: 4.06 — DATA DE NASCIMENTO: / /

Maracanau, Qu / O 2} /2026 /)
N
(,gLL/'\/\/Lf/ Ao d/‘-’”‘()}ﬁl Q\lCUbv&/

Assinatura do Respor§avel pela Assinatura do Entrevistador/
Unidade Familiar (RUF) Responsavel pelo cadastramento

Caso o RF ndo saiba assinar, 0 entrevistador registraré a expressao “A ROGO” e, a seguir, o nome da RF.

(A ROGO é a expressdo juridica utilizada para indicar que a identificagdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa)



Secretaria de Y
Assisténcia Social 37/
e Seguranga Alimentar ()

(¥ Prefeitura de

2t Maracanad

EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

CODIGO FAMILIAR: NIS DO RESPONSAVEL FAMILIAR (RF) OU  DATA DA EXCLUSAO:
DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):

| 014385808-99] 46360895306 | 94,03 , 5006

NOME DA PEssOA: AN DPe MACHADO AMOPIM

NIS DA PESSOA: {6{3 343Uy 44

MOTIVO DA EXCLUSAO:

( ) Falecimento da pessoa

(X) Desvinculagdo da pessoa da familia em que estd cadastrada
() Decisédo judicial

() Averiguagdo — suspeita de fraude identificada pelo municipio

() Identificacdo de cadastros incluidos ou alterados indevidamente por agente publico por ma-fé

Maracanad, gzl// 03 / 2026.

Assinatura ResponsavelFamiliar (RF) ou Representante Legal (RL)

Isabela Santos e Souza
Assistente Social

(/(/)UD) gﬁu | Q,Lki%,[)pb «)QQ&IQQ Essm

* Assinatura Entrevistador Assinatura Resgonsdvel pelo 6rgéo de cadastramento




Kesponsaniliaade - Familla unipessoal - COoaigo raminiar - Off&gg g@g &9

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,_ MARIKN ALeenTivg Amoam

CPF_N728609sy3 /4 ou Titulo de Eleitor ,

declaro, sob penas da lei, que moro sem nenhuma outra pessoa de minha

familia no domicilio de endereco _ KUA 00 mATEVS /2 379
JRPDIM _ BAUDEI PAUTES

-CEP: 6719995395 MARACANAU - CE indicado no Cadastro Unico.

Declaro ter certeza de que:

1 - E crime de falsidade ideolégica, de acordo com o art. 299 do Cédigo
Penal, deixar de declarar informagdes ou prestar informacgdes falsas para o
Cadastro Unico, com o objetivo de participar ou de se manter no Programa
Bolsa Familia ou em qualquer outro programa social.

2 - E de responsabilidade do Responsavel pela unidade Familiar
apresentar dados referentes a TODAS as pessoas da sua familia, conforme
art. 3°, inciso |, do Decreto n° 11.016, de 29 de marco de 2022.

3 - A qualquer tempo poderei ser convocado pelo municipio ou por
6rgéos federais de controle e fiscalizagéo, para avaliar se as informagoes
que prestei ao Cadastro Unico estdo de acordo com a realidade.

4 - A prestacédo de informacdes falsas ao Programa Bolsa Familia €
motivo de cancelamento do beneficio, e pode gerar processo administrativo
para ressarcimento dos valores recebidos indevidamente, nos termos do
art. 18 da Medida Proviséria n° 1.164, de 2 de margo de 2023. Pode
também ocasionar processo penal e civel nos termos da legislagao geral
brasileira.

Maracanat, &4 de  MAPCO  de20 QE
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Assinatura do(a) Responsavel pela Unidade Familiar




