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ANEXO | - FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO

| - INFORMACOES RELATIVAS AQ CADASTRO DA FAMILIA

1.01 copico FamiLiar: 0506303516 3
1.10 DATA DA ENTREVISTA:cD.6 /O /M

RENDA PER CAPITA DAFAMILIA:R$ _nQ1 O @,

Il - ENDERECO DA FAMILIA
111 -LocALIDADE: . \NJCUN /o

112-1Po:. R U Po 1.13 - TITULO:
1.14-NoME: R0Se NoGUgI e~ HoTA
115 -NUMERO: 1 Q 1.16 - COMPLEMENTO DO NUMERO:

1.17 - COMPLEMENTO ADICIONAL:

i18-cer: £1 914 340
120 - REFERENGIA PARA LOCALIZACAO: X RO A MO Po5To De Sav®€

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR (N&o preencher se a familia tiver RL, nem os campos
de relacdo de parentesco com o RF)

4.02 - NOME COMPLETO: = QPN SCO Cpe\0S Oliue o
4.03-crr. S ) HE063 3] 4.06 - DATA DE nascmentods 0% 1 13C¥

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR (RF):

4.02 - NOME COMPLETO:
4.03 - CPF: 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: / /

MARecnN WAV AR IS NYA

Local e data
(AROGO * CAANASCO CpENOS OL\JE s

Assinatura do Responséavel Familiar (RF) ou Representante legal (RL)

QS%M 5@146\9\

Assinatura do entrevistador/Responsavel pelo cadastramento

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "AROGOQ" e, a seguir, 0
nome do RF. (A ROGO & a express&o juridica utilizada para indicar que a identificagdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa)



