
FOLHA RESUMO CADASTRO ÚNICO
n'

1 - INFORMAÇÕES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMÍLIA

1.01 Código familiar: 2160540102 1.10 Data da entrevista : 13/04/2026

RENDA PER CAPITA DA FAMiLIA: R$405,00

11 - ENDEREÇO DA FAMÍLIA

1.11 . Localidade:

RUA

JAARDlh4 BANDEIRANTES

1.12 - Tipo:

1.14 - Nome: FRANCISCO

1.15 - Número: 0000000000000050

1.17 - Complemento Adicional:

61932500

l.13 - Título: SAO

l.16 - Complemento do Número:

1.18 . Cep:

III - COMPONENTES DA FAMÍLIA
1.20 - Referência para Localização: CAMPO DIAMANTINO

RESPONSÁVEL FAMILIAR

4.02 - Nome Completo: EMILIANA DA COSTA NASCIMENTO

5.02 - CPF: 756.358.603-20 4.08 - Data de Nascimento: 14/04/1977

4.07 - Parentesco com Responsável Filho(a)

4.02 - Nome Completo: ANGELA DA COSTA MELO

5.02-CPF: 086.419,243-61 4.08 - Data de Nascimento: 21/04/201 1

4.07 - Parentesco com Responsável Filho(a)

4.02 - Nome Completo: LARA JULIA DA COSTA MELO

5.02 - CPF: 4.08 - Data de Nascimento: 15/12/2007

4.07 - Parentesco com Responsável Neto(a) ou bisneto(a)

4.02 - Nome Completo: ARIELJ\ COSTA MONTEIRO

5.02 -CPF: 124.832.603-22 4.08 - Data de Nascimento: 18/07/2022

MARACANAÚ . 13/04/2026
Local e Data
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LSsinatura do Responsável pela Unidade Familiar

mam%TFt1a P
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Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão ’'A ROGO'’ e, a seguir, o nome do RF

(A ROGO é a expressão jurídica utilizada para indicar que a identificação, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa.)



Secretaria de
Assistência Social

e Segurança Alimentar

+
+

#2’$.
É

Prefeitura de
MaracanaCá

EXCLUSÃO CADASTRAL DE PESSOA

CÓDIGO FAMILIAR: NIS DO RESPONSÁVEL FAMILIAR (RF) OU DATA DA EXCLUSÃO:

DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):

21226544403 l 13 / 04 ,,'_2026021 605401 -02

1 NOME DA PESSOA: SAMUEL DA COSTA PEREIRA

1 N 1 S D A P E S S 1C) A : 1 6 6 9 3 0 3 8 2 9 9

MOTIVO DA EXCLUSÃO:

( ) Falecimento da pessoa

(X) Desvinculação da pessoa da família em que está cadastrada

( ) Decisão judicial

( ) Averiguação – suspeita de fraude identificada pelo município

( ) Identificação de cadastros incluídos ou alterados indevidamente por agente público por má-fé

Maracanaú, 13 / 04 / 2026.
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Assinatura Responsável Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)

Assinatura1 Responsável pelo órgão de cadastramento

Luana Pereira da $ilvâ
AssIstente Social . CRESS 3929
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TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS

INFORMAÇÕES COLETADAS1

Eu, EMILIANA DA COSTA NASCIMENTO ,

NIS 21226544403 .CPF 756.358.603-20 , RG ou Título de Eleitor ou

CNH , declaro, sob as penas da lei, que todas as pessoas listadas

abaixo moram no meu domicílio e possuem o seguinte rendimento total detalhado para

cada pessoa, incluindo remuneração de doação, de trabalho ou de outras fontes

RELAÇÃO DOS COMPONENTES DA UNIDADE FAMILIAR/MORADORES DO
DOMICÍLIO

N' NOME DATA
NASCIMENTO OCUPAÇÃO RENDA BRUTA

MENSAL

(8.05+8.09)

1 EMILIANA DA COSTA NASCIMENTO 14/04/1 977 PENSÃO 1 .621 ,00

2 LARA JULIA DA COSTA MELO 15/1 2/2007 0,00

3 ANGELA DA COSTA MELO 21/04/201 1 0,00

4 ARIELA COSTA MONTEIRO 18/07/2022 0,00

5

6

7

8

9

10

11

12

2. Declaro ter clareza de que:

83 É ilegal deixar de declarar informações ou prestar informações falsas para o

Cadastro Único1 com o objetivo de participar ou de se manter no Programa Bolsa

Família ou em qualquer outro programa social

1 CONFORME MODELO DISPONIBILIZADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA CONJUNTA N' 05 SAGICAD/SENARC/SNAS/MDS (EDIÇÃO
AGOSTO 2024)



X; As famílias que fraudam o Programa Bolsa Família terão o benefício cancelado e

responderão processo administrativo instaurado para devolução dos valores

recebidos indevidamente, além de responder penal e civilmente pelas fraudes

cometidas.

i& A qualquer tempo, concordo em receber servidor do município em meu domicílio,

para avaliar se a situação socioeconômica da minha família está de acordo com as

informações prestadas ao Cadastro Único

3. Assumo o compromisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudança nas

informações de minha família, como endereço, renda e trabalho, nascimento ou óbito, entre

outras.

MARACANAÚ . 1 3/04/2026

Local e data
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Assinatura do Responsável pela Unidade Familiar
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