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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - v7

I - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FANILIA

1.01 Codigo Familiar: 072106561-02 1.10 Data da Entrev.sta;
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 30000 ‘

il - ENDEREGO DA FAMILIA
1.11 - Localidade: VILA SAD FRANCISCO

1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titulo: {pwoa
1.14 - Nome: CAPNE s !

22/0672022

1.15 - Numero: 6550 1.16 - Complemento do Numero:

1.17 - Complementa Adicional: FUNDOS
1.18 /L Cop: 79833040

1.20 - Referéncia pu‘ Localizagdo:

Ill - COMPONENTES DA FAMILIA

YA
RESPONSAVEL FAMILIAR i'
4,02 - Nome Completo: ELIAMARA MUNIZ DE FREITAS OLIVEIRA |
4.03 - NIS: 21202377361 4.06 - Data de N;usclmento: 02/07/1970
4.07 - Parentaqco com Responsavel CONJUGE QU COMPANHEIO(A)
4.02 - Nome Completo: LUIZ GOMES DE OLIVEIRA Ivd N
4.03 - NIS: 12368586913 4.06 - Data de Hascimento: 14)01/1988
- —
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| Assinatura do Entreﬁslaq‘ /Responsavel pelo \

Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador registrara a express io "A ROGO" e, a sequir, o nome do RF.

(A ROGO & a expressao juridica utilizada para indicar que a idenbficagdo, substituindo a assinatura, fol delegada a outra
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