FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

I - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 062578919-90 1.10 Data da Entrevista: 30/03/2023

RENDA PER CAPITA DA 300.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: VILA MINEIRA

1.12 -Tipo:  RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: PERNAMBUCO

1.15 - Numero: 1163 1.16 - Complemento do

1.17 - Complemento

1.18 - Cep:  86.960-000 1.20 - Referéncia para

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR

4.02 - Nome Completo: SILVANA GOMNCALVES DE SOUZA
4.03 - NIS: 21010675518 4.06 - Data de Nascimento: 13/04/1987
4.07 - Parentesco com Responsavel CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)
4.02 - Nome Completo: JOSE CORREIA MACIEL
4.03 - NIS: 12368000404 4.06 - Data de Nascimento: 17/04/1970
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: MYLENA DE SOUZA MACIEL
4.03 - NIS: 16504850136 4.06 - Data de Nascimento: 21/10/2008
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: MATHEUS DE SOUZA MACIEL
4.03 - NIS: 21300675456 4.06 - Data de Nascimento: 27/02/2020
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Liocal e Data
Ana Lucia Estefani Assinatura do Responsavel pela Unidade
Responsével pale CADUNICD

CPF 048 580 209-77

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo

Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGOQ" e, a seguir, o nome do RF.
(A ROGO é a expressio juridica utilizada para indicar que a identificacéo. substituindo a assinatura, foi delegada a
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