FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

. INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 024461435-04 1.10 Data da Entrevista: 02/05/2024

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: R$ 150,00

Il - ENDERECO DA FAMILIA
1.11 - Localidade: JARDIM ZULEIKA
1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titulo:
1.14 - Nome: SANTO ANDRE QUADRA 6 LOTE 15
1.15 - Numero: 1.16 - Complemento do Numero: SN

1.17 - Complemento Adiclonal:

1.18 - Cep: 72800-060 1.20 - Referéncla para Localizagao:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR

4.02 - Nome Completo: EVANUZA NOLETO CARMO
4.03 - NIS: 21242175360 4.06 - Data de Nascimento: 18/08/1976

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)

4.02 - Nome Completo: KAMILA CARMO DE GOIS
4.03 - NIS: 16340416102 4.06 - Data de Nascimento: 20/11/2000
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Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF) g
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“  Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGQ" e, a seguir, o nome do RF.
(A ROGO ¢ a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagéo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa)
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COMPROVANTE DE PRESTAGAO DE INFORMACOES

Governo Federal

Ministério do Desenvolvimento Social

Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
Departamento do Cadastro Unico

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaragdes contidas neste formulario correspondem a verdade e
comprometo-me a procurar a gestdo municipal para atualiza-las sempre que houver mudangas em relagao as informagoes prestadas
por mim neslta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

Formulario Principal
de

Nome

EVANUZA NOLETO CARMO

|790.312.503| |68| l 00349587711 |-|04|

identificagdo (CPF) Identificagdo (Titulo do Eleltor)
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Nome do municipio

LUZIANIA - GO

Cédigo familiar Data da entrevista Entrevistador
| 024461435-04 I |02||05||2024 | |711.740.731|.|01|
Dia Més Ano Identificagdo (CPF)
Modalidade da Telefone do érgdo responsavel ﬁ
Incluséo / é// // y /%/’;‘i |
X Alteraca Asdinaturado

4.02 - Nome Completo: KAMILA CARMO DE GOIS

4.03 - NIS: 16340416102 4.06 - Data de Nascimento: 20/11/2000
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Assinatura do esponsével pela Unidade Familiar(RF)
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Assinatdra do ntrevistador/Responsavel pelo Cadastramento
Caso o RF niéo salba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF,
(A ROGO ¢ a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificacéo, substituindo a assinatura, foi delegada a oulra pessoa)
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