
FOLHA RESUMO CADASTRO ÚNICO

JFORMAÇÕES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMÍLIA

)1 Código familiar: 4767903521 1.10 Data da entrevista: 11/05/2026

:NDA PER CAPITA DA FAMÍLIA: R$40,00

:NDEREÇO DA FAMÍLIA

11 - Localidade: JARDIM BANDEIRANTES

12 - Tipo: RUA

14 - Nome: MANOEL MENDES FERREiRA

15 - Número: 0000000000000002

17 - Complemento Adicional:

18 - Cep: 61932482

COMPONENTES DA FAMÍLIA

1.13 - Título:
Jbl

1.16 - Complemento do Número:

1.20 - Referência para Localização: AO LADO CAMPO DO MISTO

RESPONSÁVEL FAMILIAR

02 - Nome Completo: AURICELIO OLIVEIRA PAULO

02 -CPF: 888.413.753-53 4.08 - Data de Nascimento: 06/02/1 981

07 - Parentesco com Responsável Irmão ou irmã

02 - Nome Completo: ALBENI OLIVEIRA PAULO

02 - CPF: 781.331.903-63 4.08 - Data de Nascimento: 22/02/1 978

MARACANAÚ, 1 1 /05/2026

o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A RC)GO" e, a seguir, o nome do RF

GO é a expressão jurídica utilizada para indicar que a identificação, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa \
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DECLARAÇÃO

TRANSFERÊNCIA DE RESPONSÁVEL FAMILIAR PARA OUTRO CÓDIGO FAMILIAR

Eu.

Responsável Familiar inscrito (a) no Cadastro Único com o NIS 12630378197

declaro para os devidos fins que autorizo a minha transferência do código
)

082934159-59 para o código familiar 047679035-21 ,

Responsável Familiar é oCa) Sr.(a) AURICELIO OLIVEIRA PAULO

N IS 12925179195

ALBENI OLIVEIRA PAULO

.1

familiar

cujo(a)

Declaro ainda estar ciente de que esta modificação repercutirá em todo e qualquer benefício

vinculado a ambos os códigos familiares supracitados.

Maracanaú, 11 de MAIO de 2026.
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Assinatura do Declarante

(conforme documento oficial apresentado)

Centro Administrativo 1 SASC - Av. Durval Tomaz de Souza, n'150, Conj. Jereissati 1 CEP 61900-370 – Marat.,anaú / C,E

Telefone: (85) 3521.5810 / 3521.5811 / 3383,3567 - cadastrounico.sasc@maracanau.ce.gov.br


