
Ministério do Desenvotvimento e Assistência Social Família e Combate à Fome

Secretaria de AvatiaÇão, Gestão da lnformação e Cadastro Único

Formulário do Cadastro Único

O cadastro da sua Íamí[ia ficará desatualizado em 5 meses

código fâmiúar

4267473994

Dados da família

Estâdo cadalirâl
Cadastrado

Últimâ âtuatizaÉo

oa/02/2024

Atuatizat até

oa/02./2026

Locat do cadastro
SAO IOAO DÔ IVAI - PR

Data do cadastro
14 /05/2A15

Rênda farnitiar totat
R§ 5.280.Oô

Endereço

Renda fahiliar por pêssoa (pêr capita)
R$ 2.640.0O

Locatidade Oairro, povoado, útà. etd Logràdouro Oipo, tituto, nome)
DISTRITO DE LUAR RUA ]OSE ANDRADE DE ABREU

Número Cornpkrnento do húmero Complêmonto adlclo.lal
84O SN CASA

RefêÍÉ.cia per. [ocâli2âÉo 
*i,ffi * ,Uo,

Dados do domicíUo

UF
PR

CEP
86931-OOO

Ârea
Urbanâs

Materiat do piio
CASA

Ípo cànodos
Urlcanas 4

Materiat das parêdes exteínas
Alvênaria/üjolic sêm revestimento

Forma dê escoamento do banhebo ou sânltário
Fossa rudimentêí

cômodos usados para dormir
2

Água canatlzada para. pêlo menos, uln cômodo
sim

Dêstlho do llxo do domlclllo
E cotetado diretamêntê

P.vimentação êm fiênte ao domicltio
Parcia[

Exiíe banhêiro ou sanitárlo

Sinl

Forrnâ dê lluminaçáo do dordcruo
Etêtricê com med dor prôpno

Foíra de abasteclrnêntô dê água
Rede gerêL de drslribLuçâo

Fâümêntâção êm Írente ao ddniclüo
Parcial

Despesas mensais

Enêrgla olébica
RS 1BB OO

Água e esgoto
R$ 70 00

A[ugue[
Não tem

cás. carvão â !ânha
RS 50 00

Alimêntaçáo, higione e ümpeza
RS 700.OO

Transportê
Não tem

Ilêdlcamentos de uso rogular
Náô têm

Características da famítia
crupo populacional tradiclonal ou especÍÍico Povo indígena

comuhldade qultomboLa

TerralReservâ indigena

Fanílla êlrr sltuâção dê rua
Não

oranúdade de pessoes quê horam no dofiticíUo
2

Ouaitidade de íamilias quê moÍam no domicilio
1



Pessoas dessa(s) famíúa(d intemada(s). âbrigadab) ou privâda(s) de liberdade

Criânçâk) ê adotescenteG) de O a 17
Não tem

Unidades de atendimênto

Jovemhsl ê âduLtob) de l8 a 59
Não tem

ldoso{s} dê 50 anos ou mals
Náo têm

Unidâde de saúde (EAS,/Ms)

Nào inÍormado
Unidâdê de Assistêhcia sociat (cRÂs,/cREAs)

CRAS SAO JOAO DO IVAI

Famil.ia identilicôdaem situação de risco sociat associado à vioLação de dirêitos

ResponsáveI familiar

Família em risco para insegurança atimentar

MAYELEN CAROLINE LOPES DE OLIVEIRA

Você ê responsável pelÀ famítia

ldenüficaçáo

Estâdo cadâstrat
Cadastrado

NlS. PIS ou PASEP

163.55440.57-B
Data de nascimento
o7 /o2/1994

Sêxo
Feminino

Nome da mãe
ROSIMAR LOPES DE ABREU

Tetefone e e-maiI

Tetefone Primário

(43) 999008006

lntegrantes famitiares

Têtefone secundário E-mait

MAYELEN CAROLINE LOPES DE OLIVEIRA
ldentificação
Parehtesco com o(d RF

Pessoâ Responsável pêta Unidade Fâmillâr - RF

Dâtâ dê nascimêntô

o7 /o? /1994

Nome comp[eto da mãe

ROSII,IAR LOPES DE ABREU

Nome completo do pâi

LÔURIVAI ATCIDES DE OLIVEIRA

Local de nascimento

Documentos

Eslado cadastral

Cadastrado

Sêro

Feminino

NlS, PIS ou PASEP

16355440578

Cor/raça

Branca

Nascirnênto rêgistrado eln caÉório

Sim e tem Cêrtidão dê Nascrmento.

Tipo de ceÉidão Data do registro

73/70/2012

Nome do cartório

CRC SAO JOAO DO IVAI

Númeto do liwo NúmêÍo da íoLha Mat.ícula ./ Número do termo

oooooooo5520122000140890004320xx

Locat do registro

SAO ]OAO DO IVAI - PR

CPF

o91717.919-65

Documêhto de ldêntidade GG)

130125603

corÍrplemênto do RG

Elrrissão do RG

SSP . PR

Datâ de eÍÍissão do RG

30,/04/2010



Carteira deTrabalho

Pessoa com DeÍiciência

Sérle da Cãdel.a de Íiabatho

40

Dãta de eírissáo da CaÉeira de Trabatho

40

UF emissor da Cartêlra dê Trabalho

PR

Títuto de EleitoÍ Zona Seção

Possui alguma deíciéncia permanente que timite as suas ativldades habituais (como trabathar, ir à escola, brincar, etc.)

Tipo dê dêficiência Recebê cuidados permanentes de têrceiros?

Esco[aridade

sabeÍ ler e êscrever

Sirn

Nome da escota ou crêche

Frequêítâ esco[a ou creche

Não,lá frequentou

Locàt dà êscôla ou cÍêche

Código do INEP/MEC da escola ou creche Curso que frequenta

Ano,/séiê quê Írequênta

Quat o cu6o mals elêvado que frequentou. no quat conclulu
pGto menos um série?

conctuiu esse curso que frequentou?

Trabatho e Renda

ouat o úttlmo anolséfle que cohc[uiu com aprovaçáo nesse cu.so
que frêquentou?

Trabâlhou na semana anterlo] à entrevlstâ Estava aÍastadok) de um Eâbôlho na sêmana antellor à enúevida
qm

Tràbatho principat é n3 agriculturà, criação dê animais, pesca ou cdeta Trabalho prlhciPal

Rêmuneração de trabalho no mês antêÍlor à eíilreüsta

R$ 2.640.OO

ouantos mese5 trabalhou nêssê período?

12

Teve trabalho remundado nos úLümos 12 meses ânte ores à êntrêvislã?

Sim

RemuneíaÉo bruta dê todos os trabalhos ne§5e período

R$ 31.6BO.OO

Ouanto o ihtêgãntê rêcebe, normatmente, por mês

Ajuda oü doação Aposentado.ia, P€nsão ou Brc/LOAs

Não recebe Nào rêcebê

Pensáo alimentícia

Nào recebe

Ouths Énda5

Não recebe

segurodêsemprego

Não recêtre

TIAGO SCHENEMAN DE OLIVEIRA
ldentificação

Nomê cofiplêto da máe

IVALDETE APARECIDA SCHÊNEMAN DE OLIVEIRA

Estado cadastrô|.

Cadastrado

Sêxo

Masculino

NlS, PIS ou PASEP

16530648829

cor/raça
Parda

Parentêsco com o{a) RF

Cónjuge ou compânheiro(a)

Datâ de nasclinêhto

22 n2/1997



Nomê comptêto do pai

CIRSO MIGUEL DE ÔLIVEIRA

Locã[ de nasclmento

DocumêÍttos

Nasclmento reglst ado em caÉóío

Sirn e tem Certidáo de Nascrmento.

Tipo de ceÊidáo Data do registro

73/70 /2A12

Nomê do cartó.io

CRC

Númêro do liwo Número dâ folha

L.ocal do Íeglstro

SAO JOAO DO IVAI . PR

CPF

o82.063.879-OO

Oocumcnto de ldsnüdadc (RG)

10aa713n

Comptêmêíto do RG

Emissáo dô RG

SSP . PR

Data de emiisáo do RG

26/06/2006
Sérle da CàÍtelra de Trabalho

2A

Matrícuta / NúmêIo do termo

ôoôoooôo5520122000140890004320rx

Datà de emlssão da Carteira de Trabalho

2A

UF emisso. da CaÉearâ dê Trâbalho

PR

Íltuto de Eteitor zon.a

caÉeirâ de Trabatho

Pessoa com Deficiência

sêção

Possui atguma deficiàrcia permànênte quê limite âs suas âtividades habituais (como trabàlhar, iÍ à escoLa, b ncar. etc.)

Tipo dê deficiência Recebe cuidados permânentês dê terceiros?

Escol,aridade

sabêt [êf e êsclevel

Sim

Nomê da escola ou ctêche

Frêquêhtâ êscola ou creche

Nao,la frequentou

Local da êscola ou creche

Códlgo do INEP/MEC da êscol,a ou creche curso quê frequenta

Ano,/sé.iê que frequentâ

ouat o curso mais e!êvado que Írcquêitou, no qual concLuiü
pelo menos um sélie?

conctuiu essê curso que fÍêquêntou?

Oual o útümo anolséÍiê quê concluiu com aprovaÉo nessê c1rÍso

que frequehtou?

Trahatho e Renda

Trâbalhou na semana antêÍio. à entÍevistâ Estâ\rá afestadd de um traltallE tra semana anteÍioa à êntÍêvlstã

Sm

Íràbatho pÍincipat é ra agdcultura. crlâÉo de anlmals. pêsce ou cotetâ Trabelho ptlnclpal



Remuneraçáo dê trabalho no rtÉs anteÍior à entrêüsta

Rs 2.640,00

Ouantos meses trabathou neise peÍÍ)do?

12

Têve trabalho rêmunerado nos úttimos 12 mêsês anteÍiorês à ârtrêvista?

Sim

Remuneração bruta de todos ôs trábalhos n6se peííodo

R$ 31.68O,OO

Ouanto o integrante rêcebe, noÍmalr?rente, por mês

Ajuda ou doação Aposentadoria, pensão ou BPC/LOAS

Não recebe Nâo recebe

seguro-desemprego

Não recebe

Pensão aumentícla

Não recebe

Ouths rehdas

Náo recebe


