| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo famibar: 102386930 1.10 Data da entrevista: 11/08/2028

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: R$0.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: JARDIM BANDEIRANTES

112 -Tipe: RUA 1.13 -Titulo: SAQ
1.14 - Nome:  JOAO
1.16 - Numero: 158 1.16 - Complemento do Namero:

1.17 - Complemento Adicional:

148 -Cep: 81932130 1.20 - Referéncia para Localizagdo: CHURRASCO DO SENHOR ANTONIO
Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: GEANNE MENDES COSTA
502 -CPF: D16558583-56 4.08 - Data de Nascimento: 09/09/1981
4.07 « Parentesco com Responsavel Neto{a) ou tisnotofa)

4.02 - Nome Completo; AGATHA HELOISA SILVA MENDES
5,02 -CPF: 123428 203-80 4,08 - Data de Nascimento: 30/11/2021

4.07 - Parentésco com Responsavel Filho(a)
4,02 - Nome Completo:  CARLOS RUAN MENDES OLIVEIRA

5.02-CPF' 115018 853.75 4,08 - Data de Nascimento: 24/04/2017

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: FRANCISCA KAIANE MENDES DLIVEIRA

5.02-CPF; 0814535 553-46 4.08 - Data de Nascimento: 24/04/2009

MARACANAU,11/08/2026
Local e Data
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Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF ndo saiba assinor, 0 entrevistador rogistrard o expressioc "A ROGQO" e, a seguir, ¢ nome do RF.
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EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

CODIGO FAMILIAR: NIS DO RESPONSAVEL FAMILIAR (RF) OU  DATA DA EXCLUSAO:
DO REPRESENTANTE LEGAL (RL);
001023969-30 16078521579 m , 08 202

NOME DA PESSOA:  CARLOS ALBERTO DE OLIVEIRA SOUSA

NIS DA PESSOA: 16078605225

MOTIVO DA EXCLUSAO:
( ) 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
11 / 08

Maracanau, /2026.
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Assinatura Responsavel Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)
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Assinatura Entrevistador Assinatura Responsavel pelo 6rgio de cadasttamento
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EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

CODIGO FAMILIAR: NIS DO RESPONSAVEL FAMILIAR (RF) OU  DATA DA EXCLUSAO:
DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):
001023969-30 16078521579 11 / 08 / 2026 |

| NOME DA PESSDA:  ANTONIO WANDERSON MENDES PEREIRA l

NIS DA PESSOA: 16078353005 '

MOTIVO DA EXCLUSAO:
{ ) Falecimento da pessoa
[ x) Desvinculac¢do da pessoa da familia em que estd cadastrada
() Decisao judicial
()} Averiguagdo — suspeita de fraude identificada pelo municipio

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

Maracanad, ik / 08 / 2026.
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Assinatura Responsavel Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)

. 1 LL{JL‘ u{.ﬁ_ar.dn.»

Assinatura Entrevistador Assinatura Responsavel pelo 6rgdo de cadastramento



DECLARAGAO DE RESIDENCIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
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Titulo de Eleitor , declaro, soh as penas da lei, que moro no domicilio de
endereco_ FRULOL S0 Vib o0 “I = ?
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indicado no Cadastro Unico.

Declaro ter clareza de que:

* E crime de falsidade ideolodgica, de acordo com o art. 299 do Codigo Penal, deixar de declarar
informagdes ou prestar informacdes falsas para o Cadastro Unico, com o objetivo de participar ou
de se manter no Programa Bolsa Familia ou em qualquer outro programa social.

*+ Ede responsabilidade do Responsavel pela Unidade Familiar apresentar dados referentes a TODAS
as pessoas da sua familia, conforme art. 3°, inciso |, do Decreto n? 11.016, de 29 de margo de
2022.

« A gualquer tempo poderei ser convocado pelo municipio ou por orgdos federais de controle e
fiscallzacio, para avaliar se as informacOes que prestei ao Cadastro Unico estdo de acordo com a
realidade.

* A prestagdo de informacdes falsas ao Programa Bolsa Familia é motivo de cancelamento do
beneficio, e pode gerar processo administrativo para ressarcimento dos valores recebidos
indevidamente, nos termos do art. 18 da Medida Provisdria n? 1.164, de 2 de mar¢o de 2023,
Pode também ocasionar processe penal e civel nos termos da legisiagdo geral brasileira.
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Assinatura do(a) Responsavel pela Unidade Familiar




