ORMAGOE®
COMPROVANTE DE PRESTAGAO pE INFOT

—E Goverio Federal
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia

Social, Familia e Combate & Fome
[ Secretaria de Avaliagao, Gestao da Informagéo

ade
ormulario correspondem 4 verd

e Cadastro Unico
cas em relagdo as informagbes

Declaro, sob as penas da [el (Arl. 209 do Cadigo Penal), que as declaragaes contidas 1est f

( & compromelo-me a procurar a gestdo municipal para alualiza-las sempre que houver mudan
| Pprestadas por mim nesta entrevista ou, no méximo, em até dols anos da dala desta entrevista-
Nome | ELIZANGELA LUCIANO SOSA //—J

|-| 46| | 1028004406 || 55 |

Identificagdo (Titulo do Eleitor)

] 012.086.539
Identificagdo (CPF)

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

Nome do municipio l GUAIRA/PR

Data da entrevista Entrevistador

Cadigo familiar
| (ﬂ} |£’ |2025 | ]@.seo‘xxx Hﬂ
Ano

3421554072
Dia Més Identificagdo (CPF)

Telefone do drgdo responsavel NAYANDRA MILLENY

Modalidade da operagédo
Assinatura do entrevistador

Incluséio
X Alteragdo
Ll ———






