P FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO

I - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Caodigo familiar: 8686725643 1.10 Data da entrevista: 15/12/2025

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: R$488,00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: PAJUCARA

1.12 - Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 -Nome: RAIMUNDO JOSE DA SILVA

1.15 - Numero:  0000000000000794 1.16 - Complemento do Numero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep: 61932090 1.20 - Referéncia para Localizagao: MAE RAINHA

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo:  MARIA FLAVIANE DE SOUSA OLIVEIRA

5.02 - CPF: 073.620.273-03 4.08 - Data de Nascimento: 23/04/2000

4,07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4,02 - Nome Completo: MARIA HELOISA OLIVEIRA DOS SANTOS

5.02 - CPF: 131.868.623-70 4,08 - Data de Nascimento: 01/03/2025

4.07 - Parentesco com Responsavel Conjuge ou companheiro(a)
4.02 - Nome Completo: JONATHAN SILVA DOS SANTOS

5.02 - CPF: 051.629.933-60 4.08 - Data de Nascimento: 03/06/1995

MARACANAU,15/12/2025
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As?’atura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevitador registraré a expressao "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.

(A ROGO ¢é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagao, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa.)



Recebimento do comprovante de prestagao de informagées

Eu, MARIA FLAVIANE DE SOUSA OLIVEIRA

afirmo que recebi o comprovante de prestacao de informacdes deste formulario.
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