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COMPROVANTE DE PI E£ ©'(

Formulario Principal

Governo Federal
de Cadastramento

Ministério do Desenvolvimento Social
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania

Departamento do Cadastro Unico

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Codigo Penal), qu as |3 .'§ onid s
comprometo-me a procurar 8 gestao municipa  para atuglizd-isss ' que ' Uve nud
por mim nesta entrevista cu, no maximo, em gladois anos de dar 13t ar sl

ste formulario correspondem a verdade e
gas em relagdo as informagbes prestadas

i

Nome
| DORIVAL DE AGUSTINHO

| i

[112.217.801] |82] L -]
" 7@ nt Yo -do (Titulo do Eleitor)

Identificagio (CPF)
Assinatura do Fespe né. 2 % Uni . aFenller
Nome d nici
o | bourRADOS - MS U= ]
Cédigo familiar Data da entrevista r1 n visi1 r
| 064971469-54 || |12]|0s5] [2021 | le7..770.701|-|78]
Dla Mas Ano | T T \dentificagho \CPF)

Modalidade da operaglio Telafone do argin rasponséval
X Inclusdo

Alteracdo - nirevistador

- CPF Q72 7In"™M ™




FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO -V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA =ANILIA

1.01 Codigo Familiar: 6497146954

1.10 Data da Entrovista: 121552021
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 12500
Il - ENDEREGO DA FAMILIA
1.11 - Localidade: CHACARA CIDELIS
1.12-Tipo: RuA 1.13 - Tiwlo:

1.14 - Nome: SEVERNO PORTO
145 -Numero: 2105 1.18 - Complemanio do Nimero
1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cop: 79839.664 1.20 - Referéncls para Localizacio:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: DORIVAL DE AGUSTINKO
403 -NIS: 21321125827 4.06 - Data de Nascinento: W 1955
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Ml oUW 1|05 |eoxn
Locel e Nata

Y ODAMAIAs Comirt

Assinatura do Responsavel pa_nidsde Farmian RF)

4 \ I\ L‘il,-"‘_‘-\ '.,l_l!\_:

Assinatura do Entrevistador/Responsave! pelo Cadas -amento

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrard a exprossdo “A ROGO" &, b <equir, 0 nome do RF

(A ROGO ¢ a expressao juridica utlizada para indicar que A identificacio, substituindo = assinatura, foi delegada a outra pessoa




