. ANEXO!

FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| ~ INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA
1.01 CODIGO FAMILIAR: _S135691959 1.10 DATA DA ENTREVISTA: 9 108 506
'RENDA PER CAPITA DAFAMILIA: R SO0

Il - ENDERECO DA FAMILIA
1.11 — LOCALIDADE: PDJuLenRn

112 -Tipo:  2un T 1.13 - TITULO: -
114 —NOME: MNNGLEIRA L 5
1.15 = NUMERO: 3& 1.16 — COMPLEMENTO DO NUMERO:

1.17 COMPLEMENTO ADICIONAL:

i 18- cep: 0)93 W} 1.20 - REFERENCIA PARA LOCALIZA(;AO NERCO T A,
) AC o)t

iii — COMPONENTES DA FAMILIAR -

RESPONSAVEL FAMILIAR A
n 02 —~ NOME COMPLETO: n\\ﬂowm T() | m\,Q S WESTIRE Riannns
203 -Nis: %) 240,893 36 .06 - DATA DE NASCIMENTO: 95 [ 0% /)T

4.07 — PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: __ [ LIJO
4.02 — NOME COMPLETO: 'O LucnsS Ricnno  Jo:
4 4.03 - Nis: 93, 04.993-C* 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: A Lo /Jﬂ#

4.07 — PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR:
4.02 ~ NOME COMPLETO: Pl ,
03 - NIS: | 406 DATADE NASCHENTO i

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR:
4.02 ~ NOME COMPLETO: | o | |
4,03~ NIS: 406 — DATADE NASCIMENTO: /




4.07 ~ PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR-
4.02 ~ NOME COMPLETO:

403 - NIS;  406-DATADENASCIMENTO: _ - [/ |/

407 ~ PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 — NOME COMPLETO:

4.03 - NIS: | 4.06 — DATA DE. NASCIMENTO: |

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR-
4.02 - NOME COMPLETO:

4.03 - NIS: 4.06 - DATA'DE NASCIMENTO: / /

4. 07 PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMiLIAR

4.02 - NOME COMPLETO: -
403 —Nig: - —-— 4.06 — DATA DE NASCIMENTO:— __/ /

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR:
14.02 - NOME COMPLETO: - 5
4.03 - NIS: 4.06 — DATA DE NASCIMENTO: do o 0

407 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAF:
402 - NOME COMPLETO:

4.03 ~NIS: 4.06 — DATA DE: NASCIMENTO: |

r
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Assinatura do Responsavel pe!a Unidade Familiar (RF)
Judp Jewo—

Assinatura do entrevistador/Responsavel pelo cadastramento

®

Caso o RF né&o saiba assinar, 0 entrevzstédcr registrara a expressao ‘A ROGO” e, a seguir, 0 nome
do RF. (A ROGO ¢é a expressdo juridica utilizada para indicar. que a identificagdo, substituindo a
assinatura, foi delegada a outra pessoa).
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