Formularios

Identificacao e controle

1.01 - Cédigo familiar 1.02 - UF 1.03 - Municipio
001245141-03 ’ CE ‘ MARACANAU
1.04 - Distrito 1.05 - Subdistrito 1.06 - Setor censitario

1.07 - Modalidade da operacao

1 - Incluséo © 2 - Alteragdo

1.08 - Forma de coleta de dados

© 1 - Forado domicilio

2 - Em domicilio

3 - Impossibilidade em domicilio | S¢€lecione oitem

1.09 - Formularios preenchidos

v 0 - Principal v 2-Avulso 2 4 - Pessoa em situacao de
v 1-Avulsol v 3 -Vinculagao a programas rua (FS2)
e servigos (FS1) 5 - Representante legal
(FS3)
1.10 - Data da entrevista
20/01/2026
Endereco da familia
1.11 - Localidade (bairro, povoado, vila, etc.)
JARDIM BANDEIRANTES
1.12 - Tipo (rua, avenida, igarapé etc.) 1.13 - Titulo (general, santa, pintor etc.)

RUA SAO
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Formularios

about:srcdoc

1.14 - Nome 1.15 - Numero

PEDRO ‘ 105

1.16 - Complemento do numero 1.17 - Complemento adicional 1.18 - CEP

(s/n, km, A, FUNASA, SUCAM etc.) (apartamento, casa, sobrado,

’ fundos, bloco, lote, quadra, etc.) ‘ 61.934-160
A

1.19 - Unidade territorial local

1.20 - Referéncia para localizagao

PERTO DO SUPERMERCADO MIX MATEUS

Entrevistador

1.21 - Nome 1.22 - CPF

RENATO ALVES DE CARVALHO JUNIOR ‘ 5810171370

1.23 - Observacoes

ATUALIZACAO CADASTRAL ONLINE

Caracteristicas do domicilio
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Formularios

2.01 - O local onde esta situado o seu domicilio tem,
na maioria, caracteristicas:

© 1-Urbanas 2 - Rurais

2.03 - Quantos comodos tem seu domicilio?

about:srcdoc

2.02 - Qual a espécie do seu domicilio?

© 1- Particular Permanente
2 - Particular improvisado

3 - Coletivo

2.04 - Quantos comodos estao servindo,
permanentemente, de dormitorio para os
moradores do seu domicilio?

7

:

2.05 - Qual é o material predominante no piso do
seu domicilio?

2.06 - Qual é o material predominante na
construgao das paredes externas do seu domicilio?

Ceramica, lajota ou pedra

Alvenaria/tijolo com revestimento

2.07 - O seu domicilio tem agua canalizada para,
pelo menos, um comodo?

© 1-Sim

2 - Nao

2.09 - No seu domicilio ou na propriedade existe
banheiro ou sanitario?

© 1-Sim

2 - Nao

2.11 - O lixo do seu domicilio:

2.08 - Qual é a forma de abastecimento de agua
utilizada no seu domicilio?

Rede geral de distribuicao

2.10 - De que forma é feito o escoamento do
banheiro ou sanitario?

Fossa rudimentar

2.12 - Qual é a forma de iluminagao utilizada no seu
domicilio?

E coletado diretamente

Elétrica com medidor proprio

2.13 - Existe calcamento/pavimentacao no trecho
do logradouro (rua, avenida, etc.), em frente ao seu
domicilio?
© 1-Total

3 - Nao Existe

2 - Parcial

Familia

3.01- A familia é

30f72

3.02 - A que povo indigena pertence a familia?
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indigena?

1-Sim
© 2-Nao

3.03 - A familia reside
em terra ou reserva
indigena?

1-Sim

2 - Nao

3.05 - A familia é
quilombola?

1-Sim
©® 2-Nao

3.07 - Quantas pessoas moram no seu domicilio?

about:srcdoc

3.04 - Qual € o nome da terra ou reserva indigena?

3.06 - Qual € o nome da comunidade quilombola?

2 - Nao
sabe

2 - Nao
consta no
municipio

3.08 - Quantas familias moram no seu domicilio?

3

1

(Nao preencher para familias em situacao de rua e
familias em domicilio coletivo)

(Nao preencher para familias em situacao de rua e
familias em domicilio coletivo)

3.09 - Ha alguma pessoa dessa familia internada, abrigada ou privada de liberdade ha 12 meses ou mais?

Faixa etaria Quantidade

anos)

3 Idoso(s) (de 60 anos ou mais)

Crianga(s) e adolescente(s) (de 0 a
17 anos)

Jovem(ns) e adulto(s) (de 18 a 59

3.10 - A familia, normalmente, tem despesa mensal com:

+ 0-Nao
tem

« 0-Nao
tem

+ 0-Nao
tem
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Tipo de despesa

Energia elétrica

Agua e esgoto

Gas, carvao e lenha

Alimentacéo, higiene e limpeza

Transporte

Aluguel

Medicamentos de uso regular

Valor

R$ 300

RS 44

R$ 110

R$ 200

R$ 600

0 - Nao tem

0 - Nao tem

0 - Nao tem

0 - Nao tem

« 0-Naotem

0 - Nao tem

« 0-Naotem

about:srcdoc
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3.11 - Nome e codigo do Estabelecimento de Assisténcia a Saude - EAS/MS em que os integrantes da familia
sao atendidos quando necessitam:

2372037 - USF MARIA DAS GRACAS MAXIMIANO

3.12 - Nome e cadigo do Centro da Assisténcia Social (CRAS/CREAS) em que os integrantes da familia sao
atendidos quando necessitam:

23076506632 - CRAS JARDIM BANDEIRANTES

3.13 - Familia identificada em situagao de risco social associado a violagcao de direitos

1-Sim 2 - Nao

3.14 - Familia em risco para insegurancga alimentar

1-Sim 2 - Nao

Identificacao da pessoa

4.01 - Numero de ordem

4.02 - Nome completo

1

’ MARIA ZULENE CRUZ SILVA

4.03 - Identificacao (NIS/PIS/
PASEP)

16362147392

4.05 - Sexo

1 - Masculino
© 2-Feminino

4.04 - Apelido/Nome social

4.06 - Data de nascimento

13/06/1969

4.07 - Relacao de parentesco de MARIA com a pessoa responsavel

pela unidade familiar - RF

Pai ou mae
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4.08 - Cor ouraca

Parda

4.09 - Filiacao 1 (ou nome completo da mae)

MARIA JOSE CRUZ SILVA 2 - Nao sabe

4.10 - Filiagao 2

GERARDO VIEIRA DA SILVA 2 - Nao sabe

4.11- Onde MARIA nasceu?

1 - Neste municipio © 2 - Em outro municipio 3 - Em outro pais

4.12 - Em que estado MARIA nasceu?

CEARA 2 - Nao sabe

4.13 - Em que municipio MARIA nasceu?

CANINDE 2 - Nao sabe

4.14 - Em que pais estrangeiro MARIA nasceu?

2 - Nao sabe

4.15- O nascimento de MARIA foi registrado em cartério de registro civil?

© 1-Simetem certiddo de nascimento e/ou de casamento
2 - Sim, mas nao tem certidao de nascimento nem de casamento 3 - Nao

4 - Nao sabe

4.16- Deseja informar o género de MARIA ?

1-Sim 2 - Nao

4.17-MARIA é pessoa trans ou travesti ?

Sim, a pessoa é trans Sim, a pessoa e travesti Nao

4.18- Qual é o género/identidade de género de MARIA?
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Feminina Masculina Nao binario(a)

Documentos

5.01 - Tipo e dados da certidao

a) Tipo

1 - Nascimento 2 - Casamento

3 - Certidao Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)

b) Dados

1- Nome do cartorio 2 - Data do registro

GUERREIRO ‘ 11/07/2012

3 - Numero do livro 4 - Numero da folha 5 - Numero do termo/RANI

c14 e |

6 - Matricula

10605

7 - Estado de registro 8 - Municipio de registro

CEARA ’

5.02 - Numero de inscrigcao do
CPF

50953176304 ’

5.03 - Dados do documento de identidade (RG)

1 - Numero 2 -Complemento 3 - Data da emissao
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000000020020250324¢ ’ ‘ 28/11/2002
4 - Estado emissor 5 - Sigla do 6rgao emissor
CEARA ’ SSP

5.04 - Dados da carteira de trabalho e previdéncia social

1- Numero 2 - Série 3 - Data da emissao

52019 ’ 25 ‘ 27/01/1989

4 - Estado emissor

CEARA ’

5.05 - Dados do titulo de eleitor com DV

1- Numero 2 -Zona 3 - Secao

38885030744 ’ 987 ‘987

Pessoa com deficiéncia

6.01 - MARIA tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar, ir
a escola, brincar, etc.)

1-Sim © 2-Nao

6.02 - Qual é o tipo de deficiéncia que MARIA tem? (Este quesito admite multipla marcagao)

1- Cegueira 5 - Deficiéncia fisica

2 - Baixa visao 6 - Deficiéncia mental ou intelectual
3 - Surdez severa/profunda 7 - Sindrome de Down

4 - Surdez leve/moderada 8 - Transtorno/doencga mental
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6.03 - Em funcao dessa deficiéncia MARIA recebe cuidados permanentes de terceiros? (Este quesito admite
multipla marcagao)

1- Nao 4 - Sim, de vizinho

2 - Sim, de alguém da familia 5 - Sim, de instituigao da rede

3 - Sim, de cuidador especializado socioassistencial

6 - Sim, de outra forma

Escolaridade

7.01 - MARIA sabe ler e escrever?

1-Sim 2 - Nao
(- )

7.02 - MARIA frequenta escola ou creche?

Nao, ja frequentou

7.03 - Qual é o nome dessa escola ou creche que MARIA frequenta?

7.04 - Esta escola ou creche esta localizada neste municipio?

1-Sim 2 - Nao
7.05 - Qual é o estado e o municipio onde esta localizada a escola ou creche?
1- Estado 2 - Municipio

7.06 - Codigo do INEP/MEC da escola ou creche

2 - Nao tem
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7.07 - Qual é o curso que MARIA frequenta 7.08 - Qual é o ano/série que MARIA frequenta?

Para pessoa que nao frequenta, mas ja frequentou

7.09 - Qual foi o curso mais elevado que MARIA frequentou, no qual
concluiu pelo menos uma série?

Ensino Fundamental 12 a 42 séries, ELementar (Primario), F

7.10 - Qual foi o ultimo ano/série que MARIA concluiu com aprovagao
nesse curso que frequentou?

Quinto(a)

7.11 - MARIA concluiu esse curso que frequentou?

1-Sim © 2-Nao

Trabalho e remuneracao

8.01 - Na semana passada MARIA trabalhou?

1-Sim 2 - Nao

8.02 - Na semana passada MARIA estava afastado de um trabalho, por motivo de doeng¢a, falta voluntaria,
licenga, férias ou por outro motivo?

1-Sim 2 - Nao

8.03 - Esse trabalho principal que MARIA exerceu foi na agricultura, criacao de animais, pesca ou coleta
(extracdo vegetal)?

1-Sim 2 - Nao
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8.04 - Nesse trabalho principal MARIA era:

8.05 - No més passado MARIA recebeu remuneragao de trabalho? (Se
sim, registre o valor bruto da remuneragao efetivamente recebida em

todos os trabalhos)

8.06 - MARIA teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?

O - Nao recebeu

about:srcdoc

1-Sim 2 - Nao
8.07 - Quantos meses trabalhou 8.08 - Qual foi a remuneracao bruta de todos os trabalhos recebidos
nesse periodo? por MARIA nesse periodo?

8.09 - Quanto MARIA recebe, normalmente, por més de:

Fontes de renda

Ajuda/doacéo regular de nédo
morador

Aposentadoria, aposentadoria rural,

2

pensao ou BPC/LOAS
3 Seguro-desemprego
4 Pensao alimenticia

Outras fontes de remuneracao
5 exceto bolsa familia ou outras
transferéncias similares

Valor

R$ 178

0 - Ndo
recebeu

0 - Nao
recebeu

0 - Nao
recebeu

0 - Nao
recebeu

0 - Ndo
recebeu
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Identificacao da pessoa

about:srcdoc

4.01 - Numero de ordem 4.02 - Nome completo

2 ’ SALVIANO MOREIRA DA SILVA
4.03 - Identificagao (NIS/PIS/ 4.04 - Apelido/Nome social

PASEP)

16563126325 ’

4.05 - Sexo 4.06 - Data de nascimento

© 1-Masculino 22/12/1943

2 - Feminino

4.07 - Relacao de parentesco de SALVIANO com a pessoa responsavel
pela unidade familiar - RF

4.08 - Cor ouraca

Parda

4.09 - Filiacao 1 (ou nome completo da mae)

FRANCISCA MOREIRA DA SILVA

4.10 - Filiagéo 2

RAIMUNDO MOREIRA DA SILVA

4.11- Onde SALVIANO nasceu?

2 - Nao sabe

2 - Nao sabe

1 - Neste municipio © 2 - Em outro municipio 3 - Em outro pais

4.12 - Em que estado SALVIANO nasceu?

CEARA

4.13 - Em que municipio SALVIANO nasceu?
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— YUv ounr e

QUIXERAMOBIM

4.14 - Em que pais estrangeiro SALVIANO nasceu?

2 - Nao sabe

4.15- O nascimento de SALVIANO foi registrado em cartorio de registro civil?

© 1-Simetem certiddo de nascimento e/ou de casamento
2 - Sim, mas nao tem certidao de nascimento nem de casamento 3 - Nao

4 - Nao sabe

4.16- Deseja informar o género de SALVIANO ?

1-Sim 2 - Nao

4.17-SALVIANO é pessoa trans ou travesti ?

Sim, a pessoa é trans Sim, a pessoa é travesti Nao

4.18- Qual é o género/identidade de género de SALVIANO?

Feminina Masculina Nao binario(a)

Documentos

5.01 - Tipo e dados da certidao

a) Tipo

1 - Nascimento 2 - Casamento

3 - Certidao Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)

b) Dados
1 - Nome do cartério 2 - Data do registro
3 - Numero do livro 4 - Numero da folha 5 - Numero do termo/RANI
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6 - Matricula

7 - Estado de registro 8 - Municipio de registro

5.02 - Numero de inscricao do
CPF

83574670320 ’

5.03 - Dados do documento de identidade (RG)

1- Numero 2 -Complemento 3 - Data da emissao
000000000000012418¢ ‘ 14/11/1988

4 - Estado emissor 5 - Sigla do 6rgao emissor

CEARA ’ SSP

5.04 - Dados da carteira de trabalho e previdéncia social

1 - Numero 2 - Série

3 - Data da emissao

4 - Estado emissor

5.05 - Dados do titulo de eleitor com DV

1- Numero 2 -Zona

3 -Secao
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5549970736 ’ 987 ‘987

Pessoa com deficiéncia

6.01 - SALVIANO tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como
trabalhar, ir a escola, brincar, etc.)

1-Sim © 2-Nao

6.02 - Qual é o tipo de deficiéncia que SALVIANO tem? (Este quesito admite multipla marcagao)

1 - Cegueira 5 - Deficiéncia fisica

2 - Baixa visao 6 - Deficiéncia mental ou intelectual
3 - Surdez severa/profunda 7 - Sindrome de Down

4 - Surdez leve/moderada 8 - Transtorno/doenca mental

6.03 - Em funcao dessa deficiéncia SALVIANO recebe cuidados permanentes de terceiros? (Este quesito
admite multipla marcagao)

1- Nao 4 - Sim, de vizinho
2 - Sim, de alguém da familia 5 - Sim, de instituicao da rede
3 - Sim, de cuidador especializado socioassistencial

6 - Sim, de outra forma

Escolaridade

7.01 - SALVIANO sabe ler e escrever?

1-Sim 2 - Néo
(-]

7.02 - SALVIANO frequenta escola ou creche?

Nao, ja frequentou
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7.03 - Qual é o nome dessa escola ou creche que SALVIANO frequenta?

about:srcdoc

7.04 - Esta escola ou creche esta localizada neste municipio?

1-Sim 2 - Nao

7.05 - Qual é o estado e o municipio onde esta localizada a escola ou creche?

1- Estado 2 - Municipio

7.06 - Codigo do INEP/MEC da escola ou creche

2 - Nao tem

7.07 - Qual é o curso que SALVIANO frequenta 7.08 - Qual é o ano/série que SALVIANO frequenta?

Para pessoa que nao frequenta, mas ja frequentou

7.09 - Qual foi o curso mais elevado que SALVIANO frequentou, no qual
concluiu pelo menos uma série?

Ensino Fundamental 52 a 82 séries, Médio 1° ciclo (Ginasia

7.10 - Qual foi o ultimo ano/série que SALVIANO concluiu com
aprovacgao nesse curso que frequentou?

Quinto(a)

7.11 - SALVIANO concluiu esse curso que frequentou?

1-Sim © 2-Nao
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Trabalho e remuneracao

8.01 - Na semana passada SALVIANO trabalhou?

1-Sim 2 - Nao

8.02 - Na semana passada SALVIANO estava afastado de um trabalho, por motivo de doenga, falta
voluntaria, licenga, férias ou por outro motivo?

1-Sim 2 - Nao
8.03 - Esse trabalho principal que SALVIANO exerceu foi na agricultura, criagdo de animais, pesca ou coleta

(extragao vegetal)?

1-Sim 2 - Nao
8.04 - Nesse trabalho principal SALVIANO era:

8.05 - No més passado SALVIANO recebeu remuneragao de trabalho?
(Se sim, registre o valor bruto da remuneragao efetivamente recebida
em todos os trabalhos) O - Nao recebeu

R$ 300

8.06 - SALVIANO teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?

1-Sim 2 - Nao
8.07 - Quantos meses trabalhou 8.08 - Qual foi a remuneracao bruta de todos os trabalhos recebidos
nesse periodo? por SALVIANO nesse periodo?

8.09 - Quanto SALVIANO recebe, normalmente, por més de:

Fontes de renda Valor

0 - Nao
recebeu

Ajuda/doagao regular de nao
morador
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Fontes de renda Valor

5 Aposentadoria, aposentadoria rural, 0-Nao
penséo ou BPC/LOAS recebeu
0 - Nao
3 Seguro-desemprego recebeu
0 - Nao
4 Pensao alimenticia recebeu
Outras fontes de remuneragao 0 - N3o
5 exceto bolsa familia ou outras R$ 300 recebeu

transferéncias similares

Identificacao da pessoa

4.01 - Numero de ordem 4.02 - Nome completo

3 ’ SOLANGE CRUZ SILVA
4.03 - Identificagao (NIS/PIS/ 4.04 - Apelido/Nome social

PASEP)
16537116482 ’
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4.05 - Sexo 4.06 - Data de nascimento

about:srcdoc

1 - Masculino 06/06/1988

2 - Feminino

4.07 - Relacao de parentesco de SOLANGE com a pessoa responsavel

pela unidade familiar - RF

4.08 - Cor ouracga

Parda

4.09 - Filiagao 1 (ou nome completo da mae)

MARIA ZULENE CRUZ SILVA

2 - Nao sabe

4.10 - Filiagao 2

v 2 -Nao sabe

4.11- Onde SOLANGE nasceu?

1 - Neste municipio 2 - Em outro municipio

4.12 - Em que estado SOLANGE nasceu?

3 - Em outro pais

CEARA

2 - Nao sabe

4.13 - Em que municipio SOLANGE nasceu?

FORTALEZA

2 - Nao sabe

4.14 - Em que pais estrangeiro SOLANGE nasceu?

2 - Nao sabe

4.15- O nascimento de SOLANGE foi registrado em cartério de registro civil?

1 - Sim e tem certidao de nascimento e/ou de casamento

2 - Sim, mas nao tem certidao de nascimento nem de casamento 3 - Nao

4 - Nao sabe
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4.16- Deseja informar o género de SOLANGE ?

1-Sim 2 - Nao

4.17-SOLANGE é pessoa trans ou travesti ?

Sim, a pessoa é trans Sim, a pessoa e travesti

4.18- Qual é o género/identidade de género de SOLANGE?

Feminina Masculina Nao binario(a)

Documentos

5.01 - Tipo e dados da certidao

a) Tipo

1 - Nascimento 2 - Casamento

3 - Certiddo Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)

b) Dados

1 - Nome do cartério

2 - Data do registro

about:srcdoc

GUERREIRO ‘ 2970972003

3 - Numero do livro 4 - Numero da folha 5 - Numero do termo/RANI
Al5 ’ 34 ‘ 00016369

6 - Matricula

7 - Estado de registro 8 - Municipio de registro

CEARA ’
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5.02 - Numero de inscrigcao do
CPF

2109952385

5.03 - Dados do documento de identidade (RG)

1 - Numero 2 -Complemento 3 - Data da emissao
000000020020250123¢ ’ ‘ 26/07/2012

4 - Estado emissor 5 - Sigla do 6rgao emissor

CEARA ’ SSP

5.04 - Dados da carteira de trabalho e previdéncia social

1- Numero 2 - Série 3 - Data da emissao

1048131 ’ 40 ‘ 22/08/2012

4 - Estado emissor

CEARA ’

5.05 - Dados do titulo de eleitor com DV

1- Numero 2 -Zona 3 - Secao
58769480701 ’ 104 ‘ 338

Pessoa com deficiéncia

6.01 - SOLANGE tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar,

ir a escola, brincar, etc.)
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1-Sim 2 - Nao

6.02 - Qual é o tipo de deficiéncia que SOLANGE tem? (Este quesito admite multipla marcagao)

1 - Cegueira 5 - Deficiéncia fisica

2 - Baixa visao 6 - Deficiéncia mental ou intelectual
3 - Surdez severa/profunda 7 - Sindrome de Down

4 - Surdez leve/moderada 8 - Transtorno/doenca mental

6.03 - Em funcao dessa deficiéncia SOLANGE recebe cuidados permanentes de terceiros? (Este quesito
admite multipla marcagao)

1- Nao 4 - Sim, de vizinho
2 - Sim, de alguem da familia 5 - Sim, de instituicao da rede
3 - Sim, de cuidador especializado socioassistencial

6 - Sim, de outra forma

Escolaridade

7.01 - SOLANGE sabe ler e escrever?

1-Sim 2 - Nao

7.02 - SOLANGE frequenta escola ou creche?

Sim, rede publica

7.03 - Qual é o nome dessa escola ou creche que SOLANGE frequenta?

7.04 - Esta escola ou creche esta localizada neste municipio?

1-Sim 2 - Nao

7.05 - Qual é o estado e o municipio onde esta localizada a escola ou creche?
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1- Estado 2 - Municipio

7.06 - Coédigo do INEP/MEC da escola ou creche

2 - Nao tem
7.07 - Qual é o curso que SOLANGE frequenta 7.08 - Qual é o ano/série que SOLANGE frequenta?
Ensino Fundamental regular (duracao 8 a Quinto(a)

Para pessoa que nao frequenta, mas ja frequentou

7.09 - Qual foi o curso mais elevado que SOLANGE frequentou, no qual
concluiu pelo menos uma série?

7.10 - Qual foi o ultimo ano/série que SOLANGE concluiu com
aprovacgao nesse curso que frequentou?

7.11 - SOLANGE concluiu esse curso que frequentou?

1-Sim 2 - Nao

Trabalho e remuneragao

8.01 - Na semana passada SOLANGE trabalhou?

1-Sim 2 - Nao

8.02 - Na semana passada SOLANGE estava afastado de um trabalho, por motivo de doenga, falta voluntaria,
licenca, férias ou por outro motivo?

1-Sim 2 - Nao

8.03 - Esse trabalho principal que SOLANGE exerceu foi na agricultura, criagdo de animais, pesca ou coleta
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Formularios about:srcdoc
(extragao vegetal)?

1-Sim 2 - Nao

8.04 - Nesse trabalho principal SOLANGE era:

8.05 - No més passado SOLANGE recebeu remuneragao de trabalho?
(Se sim, registre o valor bruto da remuneragao efetivamente recebida
em todos os trabalhos) O - Nao recebeu

8.06 - SOLANGE teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?

1-Sim 2 - Nao
8.07 - Quantos meses trabalhou 8.08 - Qual foi a remuneracao bruta de todos os trabalhos recebidos
nesse periodo? por SOLANGE nesse periodo?

8.09 - Quanto SOLANGE recebe, normalmente, por més de:
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Formularios

Fontes de renda Valor

about:srcdoc

1 Ajuda/doagéo regular de nao 0-Nao
morador recebeu
5 Aposentadoria, aposentadoria rural, 0 -Néo
pensdo ou BPC/LOAS recebeu
0 - Nao
3 Seguro-desemprego recebeu
0 - Nao
4 Pensao alimenticia recebeu
Outras fontes de remuneragao 0 - Ndo
5 exceto bolsa familia ou outras R$ 15 recebeu
transferéncias similares
Identificacao da pessoa
4.01 - Numero de ordem 4.02 - Nome completo
5 ’ PAULINO FERNANDES DE FREITAS
4.03 - Identificagao (NIS/PIS/ 4.04 - Apelido/Nome social
PASEP)
12820355198 ’
4.05 - Sexo 4.06 - Data de nascimento
1 - Masculino 26/06/1978

2 - Feminino
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Formularios

4.07 - Relacao de parentesco de PAULINO com a pessoa responsavel

pela unidade familiar - RF

4.08 - Cor ouracga

Parda

4.09 - Filiagao 1 (ou nome completo da mae)

RAIMUNDA FERNANDES DE FREITAS

2 - Nao sabe

4.10 - Filiagao 2

VERIDIANO DOURADO DE FREITAS

2 - Nao sabe

4.11- Onde PAULINO nasceu?

1 - Neste municipio 2 - Em outro municipio

4.12 - Em que estado PAULINO nasceu?

3 - Em outro pais

CEARA

2 - Nao sabe

4.13 - Em que municipio PAULINO nasceu?

FORTALEZA

2 - Nao sabe

4.14 - Em que pais estrangeiro PAULINO nasceu?

2 - Nao sabe

4.15- O nascimento de PAULINO foi registrado em cartério de registro civil?

1 - Sim e tem certidao de nascimento e/ou de casamento

2 - Sim, mas nao tem certidao de nascimento nem de casamento 3 - Nao

4 - Nao sabe

4.16- Deseja informar o género de PAULINO ?

1-Sim 2 - Nao
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Formularios

4.17-PAULINO é pessoa trans ou travesti ?

Sim, a pessoa é trans Sim, a pessoa é travesti Nao

4.18- Qual é o género/identidade de género de PAULINO?

Feminina Masculina Nao binario(a)

Documentos

5.01 - Tipo e dados da certidao

a) Tipo

1 - Nascimento 2 - Casamento

3 - Certidao Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)

about:srcdoc

b) Dados

1 - Nome do cartério 2 - Data do registro

\

3 - Numero do livro 4 - Numero da folha 5 - Numero do termo/RANI
! \

6 - Matricula

7 - Estado de registro 8 - Municipio de registro
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Formularios

5.02 - Numero de inscrigcao do
CPF

78331544315

5.03 - Dados do documento de identidade (RG)

1 - Numero 2 -Complemento 3 - Data da emissao
0000000009501504212 ’ 2VIA ‘ 03/07/2000
4 - Estado emissor 5 - Sigla do 6rgao emissor

CEARA ’ SSP

5.04 - Dados da carteira de trabalho e previdéncia social

1- Numero 2 - Série 3 - Data da emissao

29806 ’ 39 ‘ 04/06/1998

4 - Estado emissor

CEARA ’

5.05 - Dados do titulo de eleitor com DV

1- Numero 2 -Zona 3 - Secao
44879530795 ’ 104 ‘ 302

Pessoa com deficiéncia
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6.01 - PAULINO tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar,

ir a escola, brincar, etc.)

about:srcdoc
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Formularios about:srcdoc

1-Sim 2 - Nao

6.02 - Qual é o tipo de deficiéncia que PAULINO tem? (Este quesito admite multipla marcagao)

1 - Cegueira 5 - Deficiéncia fisica

2 - Baixa visao 6 - Deficiéncia mental ou intelectual
3 - Surdez severa/profunda 7 - Sindrome de Down

4 - Surdez leve/moderada 8 - Transtorno/doenca mental

6.03 - Em funcao dessa deficiéncia PAULINO recebe cuidados permanentes de terceiros? (Este quesito
admite multipla marcagao)

1- Nao 4 - Sim, de vizinho
2 - Sim, de alguem da familia 5 - Sim, de instituicao da rede
3 - Sim, de cuidador especializado socioassistencial

6 - Sim, de outra forma

Escolaridade

7.01 - PAULINO sabe ler e escrever?

1-Sim 2 - Nao

7.02 - PAULINO frequenta escola ou creche?

Sim, rede publica

7.03 - Qual é o nome dessa escola ou creche que PAULINO frequenta?

7.04 - Esta escola ou creche esta localizada neste municipio?

1-Sim 2 - Nao

7.05 - Qual é o estado e o municipio onde esta localizada a escola ou creche?
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Formularios about:srcdoc

1- Estado 2 - Municipio

7.06 - Coédigo do INEP/MEC da escola ou creche

2 - Nao tem
7.07 - Qual é o curso que PAULINO frequenta 7.08 - Qual é o ano/série que PAULINO frequenta?
Ensino Fundamental regular (duracao 8 a Sexto(a)

Para pessoa que nao frequenta, mas ja frequentou

7.09 - Qual foi o curso mais elevado que PAULINO frequentou, no qual
concluiu pelo menos uma série?

7.10 - Qual foi o ultimo ano/série que PAULINO concluiu com
aprovacgao nesse curso que frequentou?

7.11 - PAULINO concluiu esse curso que frequentou?

1-Sim 2 - Nao

Trabalho e remuneragao

8.01 - Na semana passada PAULINO trabalhou?

1-Sim 2 - Nao

8.02 - Na semana passada PAULINO estava afastado de um trabalho, por motivo de doenga, falta voluntaria,
licenca, férias ou por outro motivo?

1-Sim 2 - Nao

8.03 - Esse trabalho principal que PAULINO exerceu foi na agricultura, criacdo de animais, pesca ou coleta
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Formularios about:srcdoc
(extragao vegetal)?

1-Sim 2 - Nao

8.04 - Nesse trabalho principal PAULINO era:

8.05 - No més passado PAULINO recebeu remuneracgao de trabalho?
(Se sim, registre o valor bruto da remuneragao efetivamente recebida
em todos os trabalhos) O - Nao recebeu

8.06 - PAULINO teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?

1-Sim 2 - Nao
8.07 - Quantos meses trabalhou 8.08 - Qual foi a remuneracao bruta de todos os trabalhos recebidos
nesse periodo? por PAULINO nesse periodo?

8.09 - Quanto PAULINO recebe, normalmente, por més de:
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Formularios

Fontes de renda Valor

Ajuda/doagéo regular de nao
morador

Aposentadoria, aposentadoria rural,

2

pensdo ou BPC/LOAS
3 Seguro-desemprego
4 Penséo alimenticia

Outras fontes de remuneragao
5 exceto bolsa familia ou outras

transferéncias similares

Identificacao da pessoa

0 - Nao
recebeu

0 - Nao
recebeu

0 - Nao
recebeu

0 - Ndo
recebeu

0 - Nao
recebeu

about:srcdoc

4.01 - Numero de ordem 4.02 - Nome completo
6 ’ SOLANGE CRUZ SILVA
4.03 - Identificagao (NIS/PIS/ 4.04 - Apelido/Nome social
PASEP)
16537116482 ’
4.05 - Sexo 4.06 - Data de nascimento

1 - Masculino 06/06/1988

© 2-Feminino
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Formularios
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4.07 - Relacao de parentesco de SOLANGE com a pessoa responsavel

pela unidade familiar - RF

Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF

4.08 - Cor ouracga

Parda

4.09 - Filiagao 1 (ou nome completo da mae)

MARIA ZULENE CRUZ SILVA

2 - Nao sabe

4.10 - Filiagao 2

v 2 -Nao sabe

4.11- Onde SOLANGE nasceu?

1 - Neste municipio © 2 - Em outro municipio

4.12 - Em que estado SOLANGE nasceu?

3 - Em outro pais

CEARA

2 - Nao sabe

4.13 - Em que municipio SOLANGE nasceu?

FORTALEZA

2 - Nao sabe

4.14 - Em que pais estrangeiro SOLANGE nasceu?

2 - Nao sabe

4.15- O nascimento de SOLANGE foi registrado em cartdrio de registro civil?

© 1-Simetem certiddo de nascimento e/ou de casamento

2 - Sim, mas nao tem certidao de nascimento nem de casamento 3 - Nao

4 - Nao sabe

4.16- Deseja informar o género de SOLANGE ?

1-Sim 2 - Néo
(-]

about:srcdoc
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Formularios

4.17-SOLANGE é pessoa trans ou travesti ?

Sim, a pessoa é trans Sim, a pessoa é travesti © Nio

4.18- Qual é o género/identidade de género de SOLANGE?

© Feminina Masculina Nao binario(a)

Documentos

5.01 - Tipo e dados da certidao

a) Tipo

© 1-Nascimento 2 - Casamento

3 - Certidao Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)

about:srcdoc

b) Dados

1 - Nome do cartério 2 - Data do registro
GUERREIRO ‘ 29/09/2003

3 - Numero do livro 4 - Numero da folha 5 - Numero do termo/RANI
Al5 ’ 34 ‘ 00016369

6 - Matricula

7 - Estado de registro 8 - Municipio de registro

CEARA ’ MARACANAU

35 0f 72

20/01/2026, 09:48



Formularios

5.02 - Numero de inscrigcao do
CPF

2109952385

5.03 - Dados do documento de identidade (RG)

1- Numero 2 -Complemento 3 - Data da emissao
2002025012387 ’ ‘ 26/07/2012

4 - Estado emissor 5 - Sigla do 6rgao emissor

CEARA ’ SSP

5.04 - Dados da carteira de trabalho e previdéncia social

1- Numero 2 - Série 3 - Data da emissao

1048131 ’ 40 ‘ 22/08/2012

4 - Estado emissor

CEARA ’

5.05 - Dados do titulo de eleitor com DV

1- Numero 2 -Zona 3 - Secao
58769480701 ’ 104 ‘ 338

Pessoa com deficiéncia

6.01 - SOLANGE tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar,

ir a escola, brincar, etc.)
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Formularios about:srcdoc

1-Sim © 2-Nao

6.02 - Qual é o tipo de deficiéncia que SOLANGE tem? (Este quesito admite multipla marcagao)

1 - Cegueira 5 - Deficiéncia fisica

2 - Baixa visao 6 - Deficiéncia mental ou intelectual
3 - Surdez severa/profunda 7 - Sindrome de Down

4 - Surdez leve/moderada 8 - Transtorno/doenca mental

6.03 - Em funcao dessa deficiéncia SOLANGE recebe cuidados permanentes de terceiros? (Este quesito
admite multipla marcagao)

1- Nao 4 - Sim, de vizinho
2 - Sim, de alguem da familia 5 - Sim, de instituicao da rede
3 - Sim, de cuidador especializado socioassistencial

6 - Sim, de outra forma

Escolaridade

7.01 - SOLANGE sabe ler e escrever?

1-Sim 2 - Néo
(-]

7.02 - SOLANGE frequenta escola ou creche?

Nao, ja frequentou

7.03 - Qual é o nome dessa escola ou creche que SOLANGE frequenta?

7.04 - Esta escola ou creche esta localizada neste municipio?

1-Sim 2 - Nao

7.05 - Qual é o estado e o municipio onde esta localizada a escola ou creche?
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Formularios about:srcdoc

1- Estado 2 - Municipio

7.06 - Coédigo do INEP/MEC da escola ou creche

2 - Nao tem

7.07 - Qual é o curso que SOLANGE frequenta 7.08 - Qual é o ano/série que SOLANGE frequenta?

Para pessoa que nao frequenta, mas ja frequentou

7.09 - Qual foi o curso mais elevado que SOLANGE frequentou, no qual
concluiu pelo menos uma série?

Ensino Médio EJA (Supletivo)

7.10 - Qual foi o ultimo ano/série que SOLANGE concluiu com
aprovacgao nesse curso que frequentou?

7.11 - SOLANGE concluiu esse curso que frequentou?

1-Sim 2 - Nao

Trabalho e remuneragao

8.01 - Na semana passada SOLANGE trabalhou?

1-Sim © 2-Nao

8.02 - Na semana passada SOLANGE estava afastado de um trabalho, por motivo de doenga, falta voluntaria,
licenca, férias ou por outro motivo?

1-Sim © 2-Nao
8.03 - Esse trabalho principal que SOLANGE exerceu foi na agricultura, criagdo de animais, pesca ou coleta
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Formularios about:srcdoc
(extragao vegetal)?

1-Sim 2 - Nao

8.04 - Nesse trabalho principal SOLANGE era:

8.05 - No més passado SOLANGE recebeu remuneragao de trabalho?
(Se sim, registre o valor bruto da remuneragao efetivamente recebida
em todos os trabalhos) v 0 - Nao recebeu

8.06 - SOLANGE teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?

1-Sim © 2-Nao

8.07 - Quantos meses trabalhou 8.08 - Qual foi a remuneracao bruta de todos os trabalhos recebidos
nesse periodo? por SOLANGE nesse periodo?

8.09 - Quanto SOLANGE recebe, normalmente, por més de:
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Formularios about:srcdoc

Fontes de renda Valor
1 Ajuda/doagéo regular de nao v 0-Nao
morador recebeu
5 Aposentadoria, aposentadoria rural, V| 0-Nao
penséo ou BPC/LOAS recebeu
+ 0-Nso
3 Seguro-desemprego recebeu
+ 0-Nio
4 Penséao alimenticia recebeu
Outras fontes de remuneragao + 0-Nio
5 exceto bolsa familia ou outras recebeu

transferéncias similares

Identificacao da pessoa

4.01 - Numero de ordem 4.02 - Nome completo

7 ’ THIAGO CRUZ FERNANDES
4.03 - Identificagao (NIS/PIS/ 4.04 - Apelido/Nome social

PASEP)
16635703420 ’

4.05 - Sexo 4.06 - Data de nascimento

© 1-Masculino 21/04/2004

2 - Feminino
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Formularios

41 of 72

4.07 - Relacao de parentesco de THIAGO com a pessoa responsavel

pela unidade familiar - RF

Filho(a)

4.08 - Cor ouracga

Branca

4.09 - Filiagao 1 (ou nome completo da mae)

SOLANGE CRUZ DA SILVA

2 - Nao sabe

4.10 - Filiagao 2

PAULINO FERNANDES DE FREITAS

2 - Nao sabe

4.11- Onde THIAGO nasceu?

1 - Neste municipio © 2 - Em outro municipio

4.12 - Em que estado THIAGO nasceu?

3 - Em outro pais

CEARA

2 - Nao sabe

4.13 - Em que municipio THIAGO nasceu?

FORTALEZA

2 - Nao sabe

4.14 - Em que pais estrangeiro THIAGO nasceu?

2 - Nao sabe

4.15- O nascimento de THIAGO foi registrado em cartorio de registro civil?

© 1-Simetem certiddo de nascimento e/ou de casamento

2 - Sim, mas nao tem certidao de nascimento nem de casamento 3 - Nao

4 - Nao sabe

4.16- Deseja informar o género de THIAGO ?

1-Sim 2 - Nao

about:srcdoc

20/01/2026, 09:48



Formularios

4.17-THIAGO é pessoa trans ou travesti ?

Sim, a pessoa é trans Sim, a pessoa é travesti Nao

4.18- Qual é o género/identidade de género de THIAGO?

Feminina Masculina Nao binario(a)

Documentos

5.01 - Tipo e dados da certidao

a) Tipo

© 1-Nascimento 2 - Casamento

3 - Certidao Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)

about:srcdoc

b) Dados

1 - Nome do cartério 2 - Data do registro
GUERREIRO ‘ 17/05/2004

3 - Numero do livro 4 - Numero da folha 5 - Numero do termo/RANI
A80 ’ 197 ‘ 00078600

6 - Matricula

7 - Estado de registro 8 - Municipio de registro

CEARA ’ MARACANAU
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Formularios about:srcdoc

5.02 - Numero de inscrigcao do
CPF

9869226337

5.03 - Dados do documento de identidade (RG)

1 - Numero 2 -Complemento 3 - Data da emissao
20191737474 ’ ‘ 30/09/2019

4 - Estado emissor 5 - Sigla do 6rgao emissor

CEARA ’ SSP

5.04 - Dados da carteira de trabalho e previdéncia social
1- Numero 2 - Série 3 - Data da emissao

4 - Estado emissor

5.05 - Dados do titulo de eleitor com DV

1- Numero 2 -Zona 3 - Secao

Pessoa com deficiéncia

6.01 - THIAGO tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar, ir
a escola, brincar, etc.)
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Formularios about:srcdoc

1-Sim © 2-Nao

6.02 - Qual é o tipo de deficiéncia que THIAGO tem? (Este quesito admite multipla marcagao)

1 - Cegueira 5 - Deficiéncia fisica

2 - Baixa visao 6 - Deficiéncia mental ou intelectual
3 - Surdez severa/profunda 7 - Sindrome de Down

4 - Surdez leve/moderada 8 - Transtorno/doenca mental

6.03 - Em funcao dessa deficiéncia THIAGO recebe cuidados permanentes de terceiros? (Este quesito
admite multipla marcagao)

1- Nao 4 - Sim, de vizinho
2 - Sim, de alguem da familia 5 - Sim, de instituicao da rede
3 - Sim, de cuidador especializado socioassistencial

6 - Sim, de outra forma

Escolaridade

7.01 - THIAGO sabe ler e escrever?

1-Sim 2 - Néo
(-]

7.02 - THIAGO frequenta escola ou creche?

Nao, ja frequentou

7.03 - Qual é o nome dessa escola ou creche que THIAGO frequenta?

7.04 - Esta escola ou creche esta localizada neste municipio?

1-Sim 2 - Nao

7.05 - Qual é o estado e o municipio onde esta localizada a escola ou creche?
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Formularios

1- Estado 2 - Municipio

7.06 - Coédigo do INEP/MEC da escola ou creche

2 - Nao tem

7.07 - Qual é o curso que THIAGO frequenta 7.08 - Qual é o ano/série que THIAGO frequenta?

Para pessoa que nao frequenta, mas ja frequentou

7.09 - Qual foi o curso mais elevado que THIAGO frequentou, no qual
concluiu pelo menos uma série?

Ensino Médio, 2° grau, Médio 2° ciclo (Cientifico, Classico,

7.10 - Qual foi o ultimo ano/série que THIAGO concluiu com aprovagao
nesse curso que frequentou?

Terceiro(a)

7.11 - THIAGO concluiu esse curso que frequentou?

© 1-Sim 2 - Nao

Trabalho e remuneragao

8.01 - Na semana passada THIAGO trabalhou?

1-Sim ©® 2-Nao

8.02 - Na semana passada THIAGO estava afastado de um trabalho, por motivo de doenga, falta voluntaria,
licenca, férias ou por outro motivo?

1-Sim © 2-Nao

8.03 - Esse trabalho principal que THIAGO exerceu foi na agricultura, criacdo de animais, pesca ou coleta

about:srcdoc
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Formularios about:srcdoc
(extragao vegetal)?

1-Sim 2 - Nao

8.04 - Nesse trabalho principal THIAGO era:

8.05 - No més passado THIAGO recebeu remuneracao de trabalho? (Se
sim, registre o valor bruto da remuneragao efetivamente recebida em
todos os trabalhos) v 0 - Nao recebeu

8.06 - THIAGO teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?

1-Sim © 2-Nao

8.07 - Quantos meses trabalhou 8.08 - Qual foi a remuneracao bruta de todos os trabalhos recebidos
nesse periodo? por THIAGO nesse periodo?

8.09 - Quanto THIAGO recebe, normalmente, por més de:
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Formularios about:srcdoc

Fontes de renda Valor
1 Ajuda/doagéo regular de nao v 0-Nao
morador recebeu
5 Aposentadoria, aposentadoria rural, V| 0-Nao
penséo ou BPC/LOAS recebeu
+ 0-Nso
3 Seguro-desemprego recebeu
+ 0-Nio
4 Penséao alimenticia recebeu
Outras fontes de remuneragao + 0-Nio
5 exceto bolsa familia ou outras recebeu

transferéncias similares

Identificacao da pessoa

4.01 - Numero de ordem 4.02 - Nome completo
8 ’ THALITA CRUZ FERNANDES
4.03 - Identificagao (NIS/PIS/ 4.04 - Apelido/Nome social
PASEP)
16683978949 ’
4.05 - Sexo 4.06 - Data de nascimento

1 - Masculino 16/02/2009

© 2-Feminino
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Formularios about:srcdoc

4.07 - Relacao de parentesco de THALITA com a pessoa responsavel
pela unidade familiar - RF

Filho(a)

4.08 - Cor ouracga

Branca

4.09 - Filiagao 1 (ou nome completo da mae)

SOLANGE CRUZ DA SILVA 2 - Nao sabe

4.10 - Filiagao 2

PAULINO FERNANDES DE FREITAS 2 - Nao sabe

4.11- Onde THALITA nasceu?

1 - Neste municipio 2 - Em outro municipio 3 - Em outro pais

4.12 - Em que estado THALITA nasceu?

CEARA 2 - Nao sabe

4.13 - Em que municipio THALITA nasceu?

MARACANAU 2 - Nao sabe

4.14 - Em que pais estrangeiro THALITA nasceu?

2 - Nao sabe

4.15- O nascimento de THALITA foi registrado em cartoério de registro civil?

© 1-Simetem certiddo de nascimento e/ou de casamento
2 - Sim, mas nao tem certidao de nascimento nem de casamento 3 - Nao

4 - Nao sabe

4.16- Deseja informar o género de THALITA ?

1-Sim 2 - Néo
(-]
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Formularios

4.17-THALITA é pessoa trans ou travesti ?

Sim, a pessoa é trans Sim, a pessoa é travesti © Nio

4.18- Qual é o género/identidade de género de THALITA?

© Feminina Masculina Nao binario(a)

Documentos

5.01 - Tipo e dados da certidao

a) Tipo

© 1-Nascimento 2 - Casamento

3 - Certidao Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)

about:srcdoc

b) Dados

1 - Nome do cartério 2 - Data do registro
GUERREIRO ‘ 02/03/2009

3 - Numero do livro 4 - Numero da folha 5 - Numero do termo/RANI
Al107 ’ 172 ‘ 00089348

6 - Matricula

7 - Estado de registro 8 - Municipio de registro

CEARA ’ MARACANAU
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5.02 - Numero de inscrigcao do
CPF

9866059308

5.03 - Dados do documento de identidade (RG)

1 - Numero 2 -Complemento 3 - Data da emissao
20191689267 ’ ‘ 23/09/2019

4 - Estado emissor 5 - Sigla do 6rgao emissor

CEARA ’ SSP

5.04 - Dados da carteira de trabalho e previdéncia social
1- Numero 2 - Série 3 - Data da emissao

4 - Estado emissor

5.05 - Dados do titulo de eleitor com DV

1- Numero 2 -Zona 3 - Secao

Pessoa com deficiéncia

6.01 - THALITA tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar,
ir a escola, brincar, etc.)
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1-Sim © 2-Nao

6.02 - Qual é o tipo de deficiéncia que THALITA tem? (Este quesito admite multipla marcagao)

1 - Cegueira 5 - Deficiéncia fisica

2 - Baixa visao 6 - Deficiéncia mental ou intelectual
3 - Surdez severa/profunda 7 - Sindrome de Down

4 - Surdez leve/moderada 8 - Transtorno/doenca mental

6.03 - Em funcao dessa deficiéncia THALITA recebe cuidados permanentes de terceiros? (Este quesito
admite multipla marcagao)

1- Nao 4 - Sim, de vizinho
2 - Sim, de alguem da familia 5 - Sim, de instituicao da rede
3 - Sim, de cuidador especializado socioassistencial

6 - Sim, de outra forma

Escolaridade

7.01 - THALITA sabe ler e escrever?

1-Sim 2 - Néo
(-]

7.02 - THALITA frequenta escola ou creche?

Sim, rede publica

7.03 - Qual € o nome dessa escola ou creche que THALITA frequenta?

23080370 - EEM PROFESSOR FLAVIO PONTE

7.04 - Esta escola ou creche esta localizada neste municipio?

1-Sim 2 - Néo
(-]

7.05 - Qual é o estado e o municipio onde esta localizada a escola ou creche?
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1- Estado 2 - Municipio

CEARA MARACANAU

7.06 - Coédigo do INEP/MEC da escola ou creche

23080370 2 - Nao tem
7.07 - Qual é o curso que THALITA frequenta 7.08 - Qual é o ano/série que THALITA frequenta?
Ensino Médio regular Terceiro(a)

Para pessoa que nao frequenta, mas ja frequentou

7.09 - Qual foi o curso mais elevado que THALITA frequentou, no qual
concluiu pelo menos uma série?

7.10 - Qual foi o ultimo ano/série que THALITA concluiu com
aprovacgao nesse curso que frequentou?

7.11 - THALITA concluiu esse curso que frequentou?

1-Sim 2 - Nao

Trabalho e remuneragao

8.01 - Na semana passada THALITA trabalhou?

1-Sim 2 - Nao
- )

8.02 - Na semana passada THALITA estava afastado de um trabalho, por motivo de doenga, falta voluntaria,
licenca, férias ou por outro motivo?

1-Sim 2 - Nao
8.03 - Esse trabalho principal que THALITA exerceu foi na agricultura, criagao de animais, pesca ou coleta
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(extragao vegetal)?

1-Sim © 2-Nao

8.04 - Nesse trabalho principal THALITA era:

Aprendiz

8.05 - No més passado THALITA recebeu remuneragao de trabalho?
(Se sim, registre o valor bruto da remuneracao efetivamente recebida
em todos os trabalhos)

R$ 712

8.06 - THALITA teve trabalho remunerado nos tltimos 12 meses?

O - Nao recebeu

about:srcdoc

©Q 1-sim 2 - Nao
8.07 - Quantos meses trabalhou 8.08 - Qual foi a remuneracao bruta de todos os trabalhos recebidos
nesse periodo? por THALITA nesse periodo?

5 ’ R$ 3.011

8.09 - Quanto THALITA recebe, normalmente, por més de:

20/01/2026, 09:48



Formularios about:srcdoc

Fontes de renda Valor
1 Ajuda/doagéo regular de nao v 0-Nao
morador recebeu
5 Aposentadoria, aposentadoria rural, V| 0-Nao
penséo ou BPC/LOAS recebeu
+ 0-Nso
3 Seguro-desemprego recebeu
+ 0-Nio
4 Penséao alimenticia recebeu
Outras fontes de remuneragao + 0-Nio
5 exceto bolsa familia ou outras recebeu

transferéncias similares

Identificacao da pessoa

4.01 - Numero de ordem 4.02 - Nome completo

9 ’ THALISON ARIEL CRUZ FERNANDES
4.03 - Identificagao (NIS/PIS/ 4.04 - Apelido/Nome social

PASEP)
23617568587 ’

4.05 - Sexo 4.06 - Data de nascimento

© 1-Masculino 24/07/2011

2 - Feminino
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4.07 - Relacao de parentesco de THALISON com a pessoa responsavel

pela unidade familiar - RF

Filho(a)

4.08 - Cor ouracga

Parda

4.09 - Filiagao 1 (ou nome completo da mae)

SOLANGE CRUZ SILVA

2 - Nao sabe

4.10 - Filiagao 2

PAULINO FERNANDES DE FREITAS

2 - Nao sabe

4.11- Onde THALISON nasceu?

1 - Neste municipio © 2 - Em outro municipio

4.12 - Em que estado THALISON nasceu?

3 - Em outro pais

CEARA

2 - Nao sabe

4.13 - Em que municipio THALISON nasceu?

FORTALEZA

2 - Nao sabe

4.14 - Em que pais estrangeiro THALISON nasceu?

2 - Nao sabe

4.15- O nascimento de THALISON foi registrado em cartério de registro civil?

© 1-Simetem certiddo de nascimento e/ou de casamento

2 - Sim, mas nao tem certidao de nascimento nem de casamento 3 - Nao

4 - Nao sabe

4.16- Deseja informar o género de THALISON ?

1-Sim 2 - Néo
(-]

about:srcdoc
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4.17-THALISON é pessoa trans ou travesti ?

Sim, a pessoa é trans Sim, a pessoa é travesti © Nio

4.18- Qual é o género/identidade de género de THALISON?

Feminina © Masculina Nao binario(a)

Documentos

5.01 - Tipo e dados da certidao

a) Tipo

© 1-Nascimento 2 - Casamento

3 - Certidao Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)

b) Dados

1 - Nome do cartério 2 - Data do registro

CARTORIO BRAGA OFICIO DE NOTAS E REGISTROS PUBLI ‘ 2770272018
3 - Numero do livro 4 - Niumero da folha 5 - Numero do termo/RANI

6 - Matricula

02063601552011100120109009443470

7 - Estado de registro 8 - Municipio de registro

CEARA ’ MARACANAU
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5.02 - Numero de inscrigcao do
CPF

9866084329

5.03 - Dados do documento de identidade (RG)

about:srcdoc

1- Numero 2 -Complemento 3 - Data da emissao
20191689232 ’ ‘ 23/09/2019

4 - Estado emissor 5 - Sigla do 6rgao emissor

CEARA ’ SSP

5.04 - Dados da carteira de trabalho e previdéncia social

1- Numero 2 - Série 3 - Data da emissao

4 - Estado emissor

5.05 - Dados do titulo de eleitor com DV

1- Numero 2 -Zona 3 - Secao

Pessoa com deficiéncia

6.01 - THALISON tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como
trabalhar, ir a escola, brincar, etc.)
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1-Sim © 2-Nao

6.02 - Qual é o tipo de deficiéncia que THALISON tem? (Este quesito admite multipla marcagao)

1 - Cegueira 5 - Deficiéncia fisica

2 - Baixa visao 6 - Deficiéncia mental ou intelectual
3 - Surdez severa/profunda 7 - Sindrome de Down

4 - Surdez leve/moderada 8 - Transtorno/doenca mental

6.03 - Em funcao dessa deficiéncia THALISON recebe cuidados permanentes de terceiros? (Este quesito
admite multipla marcagao)

1- Nao 4 - Sim, de vizinho
2 - Sim, de alguem da familia 5 - Sim, de instituicao da rede
3 - Sim, de cuidador especializado socioassistencial

6 - Sim, de outra forma

Escolaridade

7.01 - THALISON sabe ler e escrever?

1-Sim 2 - Néo
(-]

7.02 - THALISON frequenta escola ou creche?

Sim, rede publica

7.03 - Qual € o nome dessa escola ou creche que THALISON frequenta?

23080256 - EVANDRO AYRES DE MOURA EMEF

7.04 - Esta escola ou creche esta localizada neste municipio?

1-Sim 2 - Néo
(-]

7.05 - Qual é o estado e o municipio onde esta localizada a escola ou creche?
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1- Estado 2 - Municipio

CEARA MARACANAU

7.06 - Coédigo do INEP/MEC da escola ou creche

23080256 2 - Nao tem

7.07 - Qual é o curso que THALISON frequenta 7.08 - Qual é o ano/série que THALISON frequenta?

Ensino Fundamental regular (duracao 9 a Nono(a)

Para pessoa que nao frequenta, mas ja frequentou

7.09 - Qual foi o curso mais elevado que THALISON frequentou, no
qual concluiu pelo menos uma série?

7.10 - Qual foi o ultimo ano/série que THALISON concluiu com
aprovacgao nesse curso que frequentou?

7.11 - THALISON concluiu esse curso que frequentou?

1-Sim 2 - Nao

Trabalho e remuneragao

8.01 - Na semana passada THALISON trabalhou?

1-Sim ©® 2-Nao

8.02 - Na semana passada THALISON estava afastado de um trabalho, por motivo de doenga, falta
voluntaria, licenga, férias ou por outro motivo?

1-Sim © 2-Nao
8.03 - Esse trabalho principal que THALISON exerceu foi na agricultura, criagdo de animais, pesca ou coleta
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(extragao vegetal)?

1-Sim 2 - Nao

8.04 - Nesse trabalho principal THALISON era:

8.05 - No més passado THALISON recebeu remuneracgao de trabalho?
(Se sim, registre o valor bruto da remuneragao efetivamente recebida
em todos os trabalhos) v 0 - Nao recebeu

8.06 - THALISON teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?

1-Sim © 2-Nao

8.07 - Quantos meses trabalhou 8.08 - Qual foi a remuneracao bruta de todos os trabalhos recebidos
nesse periodo? por THALISON nesse periodo?

8.09 - Quanto THALISON recebe, normalmente, por més de:
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Fontes de renda Valor
1 Ajuda/doagéo regular de nao v 0-Nao
morador recebeu
5 Aposentadoria, aposentadoria rural, V| 0-Nao
penséo ou BPC/LOAS recebeu
+ 0-Nso
3 Seguro-desemprego recebeu
+ 0-Nio
4 Penséao alimenticia recebeu
Outras fontes de remuneragao + 0-Nio
5 exceto bolsa familia ou outras recebeu

transferéncias similares

Identificacao da pessoa

4.01 - Numero de ordem 4.02 - Nome completo

10 ’ PAULINO FERNANDES DE FREITAS
4.03 - Identificagao (NIS/PIS/ 4.04 - Apelido/Nome social

PASEP)
12820355198 ’

4.05 - Sexo 4.06 - Data de nascimento

© 1-Masculino 26/06/1978

2 - Feminino
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4.07 - Relacao de parentesco de PAULINO com a pessoa responsavel

pela unidade familiar - RF

Conjuge ou companheiro(a)

4.08 - Cor ouracga

Parda

4.09 - Filiagao 1 (ou nome completo da mae)

RAIMUNDA FERNANDES DE FREITAS

2 - Nao sabe

4.10 - Filiagao 2

VERIDIANO DOURADO DE FREITAS

2 - Nao sabe

4.11- Onde PAULINO nasceu?

1 - Neste municipio © 2 - Em outro municipio

4.12 - Em que estado PAULINO nasceu?

3 - Em outro pais

CEARA

2 - Nao sabe

4.13 - Em que municipio PAULINO nasceu?

FORTALEZA

2 - Nao sabe

4.14 - Em que pais estrangeiro PAULINO nasceu?

2 - Nao sabe

4.15- O nascimento de PAULINO foi registrado em cartério de registro civil?

© 1-Simetem certiddo de nascimento e/ou de casamento

2 - Sim, mas nao tem certidao de nascimento nem de casamento 3 - Nao

4 - Nao sabe

4.16- Deseja informar o género de PAULINO ?

1-Sim 2 - Nao
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4.17-PAULINO é pessoa trans ou travesti ?

Sim, a pessoa é trans Sim, a pessoa é travesti Nao

4.18- Qual é o género/identidade de género de PAULINO?

Feminina Masculina Nao binario(a)

Documentos

5.01 - Tipo e dados da certidao

a) Tipo

1 - Nascimento 2 - Casamento

3 - Certidao Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)

about:srcdoc

b) Dados

1 - Nome do cartério 2 - Data do registro

\

3 - Numero do livro 4 - Numero da folha 5 - Numero do termo/RANI
! \

6 - Matricula

7 - Estado de registro 8 - Municipio de registro
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5.02 - Numero de inscrigcao do
CPF

78331544315

5.03 - Dados do documento de identidade (RG)

1 - Numero 2 -Complemento 3 - Data da emissao
0000000009501504212 ’ 2VIA ‘ 03/07/2000
4 - Estado emissor 5 - Sigla do 6rgao emissor

CEARA ’ SSP

5.04 - Dados da carteira de trabalho e previdéncia social

1- Numero 2 - Série 3 - Data da emissao

29806 ’ 39 ‘ 04/06/1998

4 - Estado emissor

CEARA ’

5.05 - Dados do titulo de eleitor com DV

1- Numero 2 -Zona 3 - Secao
44879530795 ’ 104 ‘ 302

Pessoa com deficiéncia

64 of 72

6.01 - PAULINO tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar,

ir a escola, brincar, etc.)
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1-Sim © 2-Nao

6.02 - Qual é o tipo de deficiéncia que PAULINO tem? (Este quesito admite multipla marcagao)

1 - Cegueira 5 - Deficiéncia fisica

2 - Baixa visao 6 - Deficiéncia mental ou intelectual
3 - Surdez severa/profunda 7 - Sindrome de Down

4 - Surdez leve/moderada 8 - Transtorno/doenca mental

6.03 - Em funcao dessa deficiéncia PAULINO recebe cuidados permanentes de terceiros? (Este quesito
admite multipla marcagao)

1- Nao 4 - Sim, de vizinho
2 - Sim, de alguem da familia 5 - Sim, de instituicao da rede
3 - Sim, de cuidador especializado socioassistencial

6 - Sim, de outra forma

Escolaridade

7.01 - PAULINO sabe ler e escrever?

1-Sim 2 - Néo
(-]

7.02 - PAULINO frequenta escola ou creche?

Nao, ja frequentou

7.03 - Qual é o nome dessa escola ou creche que PAULINO frequenta?

7.04 - Esta escola ou creche esta localizada neste municipio?

1-Sim 2 - Nao

7.05 - Qual é o estado e o municipio onde esta localizada a escola ou creche?
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1- Estado 2 - Municipio

7.06 - Coédigo do INEP/MEC da escola ou creche

2 - Nao tem

7.07 - Qual é o curso que PAULINO frequenta 7.08 - Qual é o ano/série que PAULINO frequenta?

Para pessoa que nao frequenta, mas ja frequentou

7.09 - Qual foi o curso mais elevado que PAULINO frequentou, no qual
concluiu pelo menos uma série?

Ensino Fundamental 52 a 82 séries, Médio 1° ciclo (Ginasia

7.10 - Qual foi o ultimo ano/série que PAULINO concluiu com
aprovacgao nesse curso que frequentou?

Quinto(a)

7.11 - PAULINO concluiu esse curso que frequentou?

1-Sim © 2-Nao

Trabalho e remuneragao

8.01 - Na semana passada PAULINO trabalhou?

1-Sim 2 - Nao
- )

8.02 - Na semana passada PAULINO estava afastado de um trabalho, por motivo de doenga, falta voluntaria,
licenca, férias ou por outro motivo?

1-Sim 2 - Nao
8.03 - Esse trabalho principal que PAULINO exerceu foi na agricultura, criacdo de animais, pesca ou coleta
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(extragao vegetal)?

1-Sim © 2-Nao

8.04 - Nesse trabalho principal PAULINO era:

Empregado com carteira de trabalho assinada

8.05 - No més passado PAULINO recebeu remuneracgao de trabalho?
(Se sim, registre o valor bruto da remuneracao efetivamente recebida
em todos os trabalhos)

R$ 1.000

8.06 - PAULINO teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?

O - Nao recebeu

about:srcdoc

©Q 1-sim 2 - Nao
8.07 - Quantos meses trabalhou 8.08 - Qual foi a remuneracao bruta de todos os trabalhos recebidos
nesse periodo? por PAULINO nesse periodo?

12 ’ R$ 12.000

8.09 - Quanto PAULINO recebe, normalmente, por més de:
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Fontes de renda Valor

about:srcdoc

Ajuda/doagéo regular de nao
morador

« 0-Nao
recebeu

Aposentadoria, aposentadoria rural,
pensdo ou BPC/LOAS

« 0-Nao
recebeu

Seguro-desemprego

« 0-Nao
recebeu

Pensao alimenticia

« 0-Nao
recebeu

Outras fontes de remuneragao
exceto bolsa familia ou outras

« 0-Nao
recebeu

transferéncias similares

Responsavel pela familia

9.01 - Contato(s)

a) Telefone primario

Tipo DDD Numero
Celular 85 989677890
b) Telefone secundario

Tipo DDD Numero
Recado 85 981071851
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Autoriza recebimento de
mensagem

1-Sim © 2-Nao

Autoriza recebimento de
mensagem

1-Sim © 2-Nao
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c) Email
Tipo Email Autoriza recebimento de E-mail
Nao declarado 1-Sim 2 - Nao

Marcacao livre para o municipio

10.01 - Ha trabalho infantil na
familia?

1-Sim © 2-Nao

10.02 - Identifique a(s) crianga(s) envolvida(s) em trabalho infantil

Vinculagao a programas e servigos

1.01 - Cédigo familiar 1.02 - UF 1.03 - Municipio
001245141-03 CE ‘ MARACANAU ’
1.04 - Distrito 1.05 - Subdistrito 1.06 - Setor censitario
1.07 - Modalidade da operagao 1.08 - Forma de coleta de dados
1 - Inclusdo © 1 - Forado domicilio
© 2- Alteragdo 2 - Em domicilio

3 - Impossibilidade em domicilio

1.10 - Data da entrevista

20/01/2026
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Entrevistador

1.11 - Nome

112 - CPF

RENATO ALVES DE CARVALHO JUNIOR

5810171370

1.13 - Observacgoes

ATUALIZACAO CADASTRAL ONLINE

Vinculacao a programas e servicos

2.01 -Indique abaixo, marcando com X, se a familia ou algum integrante da familia é beneficiario de algum
programa da Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - SESAN.

Este quesito admite multipla marcacao.

1 - Vende leite para o programa do leite -

Leite Fome Zero

2 - Recebe leite do programa do leite - Leite

Fome Zero

3 - Vende alimentos para o PAA - Compra

Direta

4 - Recebe alimentos do PAA - Compra
Direta

5 - Recebe cesta basica
6 - Faz refeicao em restaurante popular

7 - Faz refeicao em cozinha comunitaria

8 - Participou de curso em alimentagao e
nutricao

9 - Recebeu infraestrutura de captacao de
agua da chuva para produzir alimentos

10 - Recebeu cisterna para armazenamento
de agua da chuva

11 - Participa de projetos de producao de
alimentos (horta comunitaria, criagao de
pequenos animais, viveiros e pomares)

12 - Participa de projeto da carteira indigena
(Parceria MMA/MDS)

13 - Vende alimentos em feira livre popular
financiada pelo MDS

v 14 - Nenhum

2.02 - Algum integrante da familia foi resgatado do trabalho analogo ao de escravo por orgao do governo

(Ministério do Trabalho, Policia Federal, etc.)?

1-Sim © 2-Nao

2.03 -Indique abaixo, marcando com X, se a familia ou algum integrante da familia é beneficiario de algum

programa do Ministério de Minas e Energia.

1 - Recebeu sua conta de energia elétrica faturada como Tarifa Social

about:srcdoc
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a) N° de ordem da pessoa

2 - Recebeu de sua distribuidora de energia elétrica doacao de lAmpadas ou outros equipamentos

para reduzir o consumo de energia

3 - Nao pagou pela instalacao de energia na entrada de sua residéncia

v 4 - Nenhum

2.04 - Preencha o campo abaixo com o numero/cédigo da unidade consumidora, indicado na conta de
energia elétrica do domicilio

b) Cédigo da unidade consumidora

1 - Beneficio de Prestacao Continuada - BPC
deficiente

2 - Beneficio de Prestacao Continuada - BPC
idoso

3 - Programa de Atencao Integral a Familia -
PAIF

4 - Criangas de O a 6 anos em acoes
socioeducativas de apoio a familia

5 - Centros e Grupos de convivéncia para
idosos

6 - Abrigo para mulheres vitimas de violéncia
7 - Abrigo para criangas e adolescentes

8 - Abrigo para pessoas idosas

9 - Abrigo/albergue para adultos e familias

10 - Abrigo/albergue para populacao adulta
em situacgao de rua

11 - ProJovem Adolescente

12 - ProJovem Urbano

2.05 -Indique abaixo, marcando com X, se algum integrante da familia recebe algum beneficio ou é atendido
por algum programa da Assisténcia Social.

13 - ProJovem Campo
14 - ProJovem Trabalhador

15 - Servigo de referéncia e apoio a
habilitagao e reabilitacao de pessoas com
deficiéncia

16 - Servico de enfrentamento a violéncia,
abuso e exploracao sexual contra criangas,
adolescentes e suas familias

17 - Servico de acompanhamento social a
adolescentes em medida socioeducativa de
liberdade assistida

18 - Servigo de acompanhamento social a
adolescentes em medida socioeducativa de
prestacao de servicos a comunidade

19 - Servico de orientacao e apoio
especializado a criangas, adolescentes e
familias

20 - Servigo de Centro-Dia (atendimento a
pessoa idosa com deficiéncia)

21 - Servico de atendimento no domicilio de
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia

22 - Projetos de inclusao produtiva

23 - Programa de Erradicacao do Trabalho
Infantil - PETI

24 - Nenhum

2.06 - Indique abaixo se a familia ou algum integrante da familia & beneficiario de algum programa do
Ministério das Cidade. Lista de Programas.
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Formularios about:srcdoc

Este quesito foi desabilitado.

2.07 - Sua familia pertence a algum Grupo Populacional Tradicional ou Especifico?

0O - Nenhuma
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