i FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA
1.01 Codigo familiar: 1239053118 1.10 Data da entrevista: 05/06/2026

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: R$0,00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: PARQUE SAO JOAO

1.12 -Tipo: RUA 1.13 - Titulo:
1.14 - Nome: ADALBERTO MALVEIRA
1.15 - Namero: 1547 1.16 - Complemento do Nimero:

1.17 - Complemento Adicional:
1.18 - Cep: 61923060 1.20 - Referéncia para Localizagédo: PANIFICADORA NETOS PAN

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR

4.02 - Nome Completo: VERA LUCIA GONZAGA
5.02 - CPF: 036.704.963-51 4.08 - Data de Nascimento: 29/01/1979

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: LUANA VITORIA GONZAGA DANTAS

5.02 - CPF: 635.806.813-03 4.08 - Data de Nascimento: 16/11/2014

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: JOSE ARTUR GONZAGA MACIEL

5.02 - CPF: 4.08 - Data de Nascimento: 15/03/2011

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: LUIS FELIPE GONZAGA DANTAS

5.02 - CPF: 635.806.693-54 4.08 - Data de Nascimento: 07/10/2016

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: FRANCISCO WANDERSON GONZAGA

5.02 - CPF: 627.141.873-23 4.08 - Data de Nascimento: 31/05/2005

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: VANESSA DA SILVA GOMES

5.02 - CPF: 099.632.573-56 4.08 - Data de Nascimento: 30/05/1993

4.07 - Parentesco com Responsavel Neto(a) ou bisneto(a)
4,02 - Nome Completo: BENICIO DA SILVA FERNANDES

5.02-CPF: 115.345.313-43 4.08 - Data de Nascimento: 24/09/2020

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4,02 - Nome Completo: ANA CARLA GONZAGA MACIEL

5.02 - CPF: 4.08 - Data de Nascimento: 19/01/2009
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CERTIDAO DE OBITO
Nom’e
FRANCISCO JOSE LIMA DANTAS
! Ndmero do CPF
(i 277.970.073-49
| Matricula ‘
019992 01 55 2026 4 00694 014 0405027 58
, Datadofalecimento Dia Més Ano fl—;?c:ca;i‘:;’e%ct’o
: |Vinte e seis de fevereiro de dois mil e vinte e seis | | 26 ] [ 02 —| | 2026 ] l 04h30min
... Local do falecimento Municipio do falecimento UF
_ IRUA ONORIO INACIO, N° 1479- CASA- CANINDEZINHO j ]Fortaleza j L CE
~! Sexo Estado civil Nome do Gltimo cdnjuge ou convivente
: J |Mascu|ino \ LSoIteiro 1 ]ﬂAO CONSTA |
(N . Idade. Dia Més Ano Municipio de naturalidade ) UF
/ [61 anos ’ [ 08 ~] [ 10 I L1964j [Fortaleza | l CE |
Genitores

IMARIA NOGUEIRA LIMA:JOSE RODRIGUES DANTAS ]

Causa da morte

‘CHOQUE HIPOVOLEMICO; NEOPLASIA MALIGNA DO PALATO MOLE 1
Nimero do documento

| [22479/cE ’

Local sepultamento/Cremagao Municipio

o UF
T——><_ |CEMITERIO PARQUE BOM JARDIM | |Fortaleza | [ ee |
! Data do registro Dia Més Ano

Nome eos médicos ou testemunhas
fMARCOS VINICIUS DA SILVA ARAUJO

‘ [Treze de margo de dois mil e vinte e seis | | 13 ] l 03 T I 2026 |
Existéncia de filhos
j Méo deixa filhos menores. Deixa filhos maiores. l

. Nome do declarante Existéncia de bens
| |WELLINGTON NOBRE HOLANDA|  [NAO
Anotagoes/Averbagdes

/ 4 |Ato registrado no livio C-694, as folhas 14, sob o n° 405027. Data do registro: 13 de marge de 2026. Nao deixou
a /-~ |bens nem testamento, era eleitor, deixou filhos maiores. Ndo constam averbagdes & margem do termo. Declaragéo
s de 6bito n® 39047320-0.0(A) declarante ignora os demais dados. i

Anotacdes voluntdrias de cadastro
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CNS n° 01.999-2
CARTORIO NOROES MILFONT
Antonio Tomas de Norées Milfont
a Oficial de Registro Civil
Rua: Castro e Silva, N° 38 - Centro CEP: 60.030-010 -
Fortaleza - CE
E-mail: cartorionoroesmilfont@outlook.com / (85) 3226-4172
Whatsapp: Whatsapp: (85) 9 9238-3223
VALIDO SOMENTE COM O SELO DE AUTENTICIDADE
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O contetido da certidéo é verdadeiro. Dou fé.

3 aleza - CE, 17 de margo de 2026.
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Francisca Alina do Nascimento (Escrevente)
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Oficial do Registro Civii
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EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

CODIGO FAMILIAR: NIS DO RESPONSAVEL FAMILIAR (RF) OU  DATA DA EXCLUSAO:
DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):

012390531-18 16610860980 05 _/_06 _ /_2026

NOME DA PESSOA:  FRANCISCO JOSE LIMA DANTAS

NIS DA PESSOA: 17022471078

MOTIVO DA EXCLUSAO:
( X Falecimento da pessoa
() Desvinculagdo da pessoa da familia em que esta cadastrada
( ) Decisdo judicial
() Averiguagdo — suspeita de fraude identificada pelo municipio

() Identificagdo de cadastros incluidos ou alterados indevidamente por agente publico por ma-fé

Maracanau, 05 / 06 / 2026.

Assinatura Responsavel Familiar (RFi ou Representante Legal (RL)
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Assinatura Entrevistador Assinatura Responsdvel pelo 6rgido de cadastramento




