FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA
1.01 Codigo familiar: 5920909900 1.10 Data da entrevista: 19/01/2026

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA:  RS$20,00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: PAJUCARA

112 -Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 -Nome: JOSE DO VALE

1.15 - Numero:  0000000000000008 1.16 - Complemento do Numero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 -Cep: 61832560 1.20 - Referéncia para Localizagdo: CRECHE SONHO DE INFANCIA

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: ANTONIA MARIA DA COSTA DE SOUZA
5.02-CPF; (24 916 263-65 4,08 - Data de Nascimento: 22/07/1986
4,07 - Parentesco com Responsave! Filhofa)

4.02 - Nome Completo: EMILLY VITORIA DE SOUZA DA SILVEIRA
502 -CPF: 089.385.463-81 4.08 - Data de Nascimento: 13/05/2017

4,07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: KETHELYN SOPHIA DE SOUZA GALVAO

5.02 -CPF: 123.634.293-38 4.08 - Data de Nascimento: 23/01/2022

4,07 - Parentesco com Responsavel! Filho{a}
4.02 - Nome Completo: FRANCISCO KALEB DE SOUZA GALVAO

5.02-CPF: 114.456.833-80 4.08 - Data de Nascimento: 15/08/2020
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