
Ministério do Desenvotvimento e Assistência Sociat, FamÍtia e Combate à Fome

Secretaria de AvaLiaÇão, Gestão da lnformaÇão e Cadastro Unico

FormuLário do Cadastro Único

Parabéns! O cadastro da sua famÍ[ia está atualizado,

clidlgo famitiat

7004040666

Dados da famíúa

Estado cadastrât

cadastrado

Úttima atuatização

ot/09/2025
Atuaüzâr até

avos/2027

Local do cãdãrtro
SAO JOAO DO IVAI . PR

Dâtâ do cadâstro
ol/ 04/2022

Rêrda famiüâr totâL
RS 498 00

EndeÍeço

Rênda familiar por pessoa (peÍ cefritâ)
RS 166.OO

Localidade (bàino, povoado, vila, etc) t-ogrâdouro (tipo, titulo, norne)
DISTRIÍO DE LUAR AVENIDA ANToNIO Do CARt"lO

Número CotlFlêrnento do núLrnêro CoÍrpl.êmento âdicloíal
3OO SN

Re"reràlcla pa'a locatizâÉo 
|,il'ffiã oo ,ro,

Dados do domicítio

UF
PR

CEP
86931-OOO

Area
Urbanas

Matetial. do piso

Forma de abastecimento de água
Redê gêrât de distribuição

Ilpo Côr'lodos
Urbanas 6

MàterieL dâs parêdes êxtêÍnâ3
Alvênaria/t!joto com rêvêstimênto

Forma de êscoanrênto do banhêirc ou sanitáÍo
Fossa rudimentar

côniodos usados pafa dotmh
3

Âgua canatizada para pelo menos, um cômodo
Sim

Pavimêntâção em frentê ao doÍnicllio
Não Existê

Exlste banheiro ou 5anitário FoÍma de ilutnlnaçáo do dqridlio
Sim Etétrica coín medidor própriô

Pàvimêntâçáo em frênte âo dornidlio
Não Existê

Despesas mensais

Ehergia etétrica
Náo tem

Transporte
Não ter.

Características da famítia

Água e esgoto
RS 90 00

Aluguêt
Nào têrn

Gás, caÍváo e !ênha
R§ 110.OO

Ajmêntação, higiênê e timpeza
RS 600.oo

Medicamertqr de usô regular
RS 250.OO

Grupo populacionàl tràdicionat ou específico Povo indigena

Comunidade quitombota Famllia em shuação de rua
Não

Têrra./Reserva indígena

ouanüdadê dê pes.soas que tnorarn no domicllio
3

ouànúdâde de íamltias que moram no doiricítio
1

Destino do lixo do domicllio
E cotetâdo diretamente



Pessoás dessaG) famÍlia(s) intemadaG), abrigada{s) ou privada(s) de liberdade

CriançaG) e adotescênte{d de O â 17

Não tem

Unidades de atendimento

Joverr{ns} e âdutto{d dê 18 a 59

Nào tem
ldosoG) de 60 enos ou mais
Não tem

Uhidade de Saúdê GAS,/MS)
POSTO DE SAUDE DO LUAR

Uhidade de Àssistêhcia Sociat (CRAS/CREAS)

CRAS SAO ]OAO DO IVAI

Famrua identificada em situação dê risco sociát associado à üolaÉo de direitos Família em dsco para insegurança alimentar
Não

FABIOLA SANTOS DE SOUZA

Você é responsávet pelá fâmÍtia

ldentificação

Estado cadastrat
Cadastrado

NlS, PIS ou PASEP

162.7A275.25-3

Data de nascimento
26/07 /\957

Sexo
Fêm n no

Nome dâ mãê
CLAUDENICE DOS SANTÔS VENTURA

Tetefone e e-mait

Tetefone Primário

(44)S98859393

lntegrantes familiares

E-mait

FABIOLA SANTOS DE SOUZA
ldentificaçáo
Perentesco com o(al nF

Pessoa Responsável pelã Unidade Famil.iar - RF

Data dê nascimênto

26/07 /7997

Estado cadâstràt

Cadastrado

Sexo

Feminino

NlS, Pls ou PASEP

t6?7A275253

Cor/raça

Brancê

Nome completoda máe

CLAUDENICE DOS SANTOS VENTURA
Nome completo do pai

I,IARCOS DE FREITA5

Local de nascimento

CURIIIBA-PR

Documentos

Nascimento rêgisbâdo em caÉório

Sim mas não tem Certidáo de Nascimento - Pessoa registGda, mas

Tipo de ceÍtidão Data do rêgist o

cuRtTlBA-PR 16/07 /159a

Nomê do Cartório

l SERVICO DE REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS E 13TABELIONATO DE NO

Número do liwo Número da folha Mâtrícula ,/ Número do têrmo

441 165 1.4107

Loca[ do regist]o

CURITIBA - PR

CPF

109.799.689-17

Documênto de idênüdade nc, Emissão do RG

12921õ424 SSP - PR

Complemento do RG Date dê êmissão do RG

- 18/12/2009

ResponsáveI famitiar

Tetefonê secundário
(44) 99602823



Carteira de Traba[ho

UF emissor da Carteire de Trabatho

Títuto de Eleitor

Pessoa com Deficiência

Série da carteira de Trabatho

Zona 5êção

Dâta de emissáo da carteira de Ítabalho

Possui âtgumâ deficiência permanênte que limitê as suâs atividades habituais (como trat ãthar, ir à escol,a, brincàr, etc.)

Tipo de deficiânciâ Recebe cuidados pemanentes de terceiros?

Escolaridade

Sabêl let e escrever

Sim

Nome da escol,a ou creche

Frequenta êscolà ou creche

Não,lá frequêntou

Código do INEP/MEC da escota ou crcche CuÍso qüe frequenta

Ano/série que frequenta

Oua[ o curso hais elêvado que fÍêquehtou, no quatconctuiu
peto menos um série?

Conc[uiu esse curso que frequentou?

Trabalho e Renda

ouat o úlümoano/séde que concluiu com aprovação nesse curso
que frequentou?

Trabalhou na semana ariterior à êntrevistÀ Btâva áfastado(d de um trábatho na sehana ànterior à entrcvista

Náo Nào

Tràbatho principal é na agdcultura, criaçáo de ânimals, pe6câ ou colêta Trabalho principat

Remuheração dê trabalho llo mês anterior à entrevista

Não recebe

Ouantos mêses tlabathou nêssê periodo?

Ouanto o integrante rêcebe, notmalmente, pot mês

Ajuda ou doação Aposêntadoúa, pensão ou BPC/LOAS

Não recebe Não recêbê

Teve üabalho remuneràdo nos úlümos 12 meses anteriorês à entrevista?

Nào

RemuneraÉo bruta de todos os lÍabathos nesse período

seguro-desemprêgo

Náo recebe

Pensão alimêntícia

Não recebe

Outras rendas

Não recebe

ALEXANDER RICARDO DE SOUZA
ldentiíicação
PaÍêntesco coEr o(a) RF

Cóntugê ou companheiro(a)

Data de nascjmento

2l/11./19a9

Norne completo da máe

MARIA ANISIA

Estado câdastÍat

Cedâstrâdô

Sexo

Mascut,no

NlS, PIS ou PASEP

16092548381

Car/taça

Branca

Local da escoLa ou creche



t{orne cornpLeto do pei

OSVALDO FELIX DE SOUZA

Local de nasclmênto

FENIX-PR

Documentos

Nascimêíto registrado êrn caÍtôyio

Sim mas náo têrn Certidão dê Nâscimênto - Pessoa registrada, mas

Ílpo de certldão

FENIX-PR

Nome do cartórlo

Número do tivro

Locat do tegistro

CPF

o73.794.869-85

Documer o de idetdidade (RG,

oooooôooooc)1r)9886a23

ComplÊmento do RG

caáeira deTrabalho

Pessoa com Deficiência

Número da fotha

Oatá do registro

sêção

Matrícutia / Número do têrmo

Emissão do RG

SSP - PR

Data dê êmissáo do RG

01/oa/2006

sárle da cartêLa de Trabâlho

30

Datâ dê êrnissão da carteira de Írabàlho

30

IJF êmissor da cartêira dê Trabatho

PR

Tltulo de Eteitor ZorÉ

Possui atguma deíiciência permanente que limite as suâs âtividades habituais (como trabathar, ir à escol.a, brincâr, etc.)

Tipo de deíiciârcia Recebe cuidados permÀnentes de terceiros?

Esco[aridade

sâber ler ê esdever

Sim

Nome da escola ou creche

Frcquenta escllâ ou clêcile

Náo.lá frêquentou

Local da escol,a ou cleche

código do INEP/MEC da êscota ou creche curso que ftequenta

Ano,/série que f requenta

Oue[ o curso mais elevado que frequentou, no quel cohcluiu
peto menos uÍn 5érie?

concluiu esse curso quê frequêntou?

Trabalho e Renda

OuaLo úttimo anolsérie que conctuiu com aprovação nesse curso
que ftequentou?

Trabathou nã semana ânterior à entrêvlsta Estava afastado(a) de um trabatho na sêmánâ antúlorà entrevista

Sim

Trabatho principal é na agricuttura. crlação de anlmais, Pelrca ou coleta Tràbatho principat



Remuneraçáo de trabalho no mês enterior à entreüsta Teve trebalho remunêiado nos útlimos 12 meses antedores à enkevista?

RS 5oo OO Sim

Ouantos meses t abathou nes-se pcríodo? Re uneíaÉo brutâ de todos os tJâbatho. res-s€ peÍíodo

12 Rg 6.000.00

Ouanto o lntegrante recebe, normalmênte. por mês

Aluda ou doação Aposentadorla, pênsão ou BrclLOAS Segurodesêmprêgo Pensão allment clã Outtas rendas

Náo recebê Náo rêcebê Náo rêcêbe Não rêcebê Náo recebe

MIRIA SANTOS DE SOUZA
ldentificação
Parêntêsco corn o{â} RF

F tho(a)

Data dê nascimênto

13/O4/?O23

Estado cadastrat

CadastÍado

Sêxo

Fêmininar

NlS, PIS ou PASÊP

21416953983

c.rhaça
Branca

Nome completo da mãe

FABIOLA SANTOS DE SOUZA

Nornê compLêto do pâi

ALEXANDER RICARDO DE SOUZA

l,.ocat de nascimento

IVAIPORA-PR

Documentos

Nascimênto reEistrôdo êm caddo
Sim e tem Cêrtidáo de Nasc mento

Tipo de certiüio Data do registra

lvArPoRA-PR 1A/04/2023

Nomê do cartório

SERVICO DE REGISTRO CIVIL DAS PÊSSOAS NATURAIS E SERVICO DE REGISTRO D

Núm€lo do livlo Número da íolha Matdcutra / Número do termo

08129901552023100034135001963981

Locat do reglstro

SAO -]OAO DO IVAI - PR

cpF

166.358.O69-38

Documênto de idenüdade (RGl Emlssâo do RG

Comptemento do RG Datâ dê emissáo do RG

càrteira de Trabatho Série da cartêira de Tràbâlho Dãta de emissáo dê Cârtêira de Trabatho

UF emissor dâ Carteirà de Tràbatho

Titul.o de Eteitor Zona seção

Pessoa com Deficiência

Possui alguma dêticiêncie permanente que tjmite as suas atividades habituâis (como fuàbalhar, ir à escoLà, brincâr, etc.)

Tipo de deÍiciêhcia Rêcêbe cuidados pemanentes de terceiros?



EscoLaridade

saber [êr ê escrever

Não

Nome da escota ou crcchê

Frcquerta escola ou cÍeche

Nunca frequentou

Local da escolrã ou creche

código do INEP/MEC da êscol,a ou creche Curso quefrequenta

Ano,/série que frequentâ

oual o curso mais elevado que frequêntou, no qual concluiu
pelo meios urn série?

concluiu esse curso que frêquentou?

Trabalho e Renda

oual o úttimo ânolséíê que corctulu com aprovação nessê culso
que freqüentou?

Trabathou na semana anterior à entrevista Estâva âfestedôh) dê um trebetho ne semaía antêrior à ehttêvista

Trâbalho principát é na agricuttura, criaÉo de animals, pesca ou coleta Trabâtho principat

Rernunehção dê trabálho no mês ântedor à êntrevista

Náo recebe

ouantos meses taabalhou nesse p€dodo?

Ouaíto o integrahte recebe, normâlmente, por mês

Ajuda ou doaçáo AposentadoriÀ pensão ou BPclLoAs

Não rêcebe Náo.ecebe

Teve trâbâtho rêmunerado nos úttimos 12 meses anteriores à entrêvista?

Rehuneraçáo bruta de todos os t abalhos ne5se pedodo

sêguro-desêmprego

Não recêbe

Pêísão alimênucia

Náo recebe

Outras rendas

Náo recêbe


