FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo familiar: 2415238180 1.10 Data da entrevista: 04/03/2026

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA:  R$0,00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: ALTO ALEGRE |

112 -Tipo: RUA 1.13 - Titulo:
1.14 -Nome: |SABEL ANDRADE SAMPAIO
1.15 - Namero: 18 1.16 - Complemento do Namero;

1.17 - Complemento Adicional:
1.18 - Cep: 61922165 1.20 - Referéncia para Localizagao: OCUPACAQ SANTA EDWIGES

Ill - COMPONENTES DA FAMILIA

. RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: CLECIANE DOS SANTOS LIMA
5.02 - CPF: 052.078.383-26 4.08 - Data de Nascimento: 24/11/1989

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: ARIEL LIMA DE SOUZA

5.02-CPF: 111.795.013-14 4.08 - Data de Nascimento: 22/04/2008

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: GRAZIEL LIMA DE SOUZA

5.02 -CPF: 111.794.983-48 4.08 - Data de Nascimento: 19/09/2010

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: ADRIAN LIMA DE SOUZA

5.02-CPF: 095.970.173-77 4.08 - Data de Nascimento: 02/04/2018
MARACANAU-CE 04/03/2026
Local e Data
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Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar (RUF)
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Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF n&o saiba assinar, o entrevistador registrara a expressdo "A ROGQ" e, a seguir, o nome do RF.

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



