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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO

I - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA
15/1212021

1.10 Data da Entrevista:

1.01 Cédigo Famillar: 67602364-91

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA:

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1100 00

1.11 - Localidade: CENTRO
1.13 - Titulo:

1.12 - Tipo: RUA

1.14 - Nome: SANTO ANTONIO
1.18 - Complemento do Numero:

1.15 - Numero: 56

1.17 - Complemento Adiclonal:
1.20 - Referéncia para Localizagio:

118 - Cep:  55530-000

IV - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR

4.02 - Nome Completo:
10268243473

MANOEL VIEIRA DA SILVA
4.06 - Data de Nascimento:

4.03 - NIS:

29/03/1951

Local e Data

Assinatura do Responsével pela Unidade Familiar(RF)

Assinatura do Entrevistador/Responsével pelo Cadastramento

Caso o RF né&o saiba assinar, o entrevistador registraré a expressio "A ROGO" ¢, a seguir, o nome do RF.
(A ROGO ¢ a expressio juridica utilizada para indicar que a identificag&o, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa
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