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ANEXO | - FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO

RMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FARILIA

| - INFO

1.01 coDIGO FAMILIAR: 00 [ 56 ’5?5% oF

1.10 DATA DA ENTREVISTA: O(( 1 073 /Mﬁ
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: RS _| G2/, OO

I| -ENDERECQ DA FAMILIA
1.11 - LOCALIDADE: i\fA CNNAvV

112-1Po._RU A 1.13 - TITULO: o
114 -NoME: _ MA N DUC Ao '
515 - NUMERO:__+ LTI 116 - COMPLEMENTO DO NUMERO:_________

1.17 - COMPLEMENTO ADICIONAL:

18 - CEP: 6’/9)/5 209
1.20 - REFERENCIA PARA LOCALIZACAO: EM_FAENTE  rolégie ffo/:a()m AGuian

[l - COMPONENTES DA FAMILIA
RESPONSAVEL FAMILIAR (Ndo oreencher se a familia tiver RL, nem os campos
de relagdo de parentesco com o RF)

4.02 - NOME COMPLETO: L\ I A GOMES VILMA
4.03 - cPF656 QO 3:504.06 - DATA DE NASCIMENTO: LS/ (4 1 /Y S? i

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR (RF):

4.02 - NOME COMPLETO: i
4.06 - DATA DE NASCIMENTO____ /.

4.03 - CPF:
2,07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR (RF): L

MAQacnwAL ol 103/ 1E

5 ) Local e data
¢ )24 ) @ ;fd/mm - ole.

Assinatura do Responsavel Familiar (RF) ou Representante leygal (RL)

SO DL SQUJ%&-

Assinatura do entrevistador/Responsavel pelo cadastramenio

Caso 0 RF nao sziba assinar, o.entrevislador registrard z expresséo "A ROGC" g, a seguir, 0
wme do RF. (A ROGO ¢ a expressdo juridica utilizada para indicar que a identificagdo, substituindo a assinaturs, foi delegada a outra pestoa)



