Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
Comprovante de Cadastramento
Sua familia esta cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Nome: CILEIA MOREIRA DE OLIVEIRA

Seu NIS é: 12317192748 Data de nascimento: 30/12/1969

Faixa de Renda familiar total:

Nome da mae: MA LIVE

oA minEa SAOREIRA =G Eoe Entre um e dois salarios minimos

Data de cadastramento: 03/08/2017 Faixa de Rend.a fami}iar por pessoa(per capita):
Acima de meio salario minimo

Municipio/UF onde esta cadastrado: Florianopolis/SC

Cadastro atualizado: SIM
Ultima atualizagao cadastral: 23/01/2019

INTEGRANTES DA FAMILIA
Non Data de ‘Parentescocomo  Estado
g s nascimento e Responsavel Familiar =~ cadastral

CILEIA MOREIRA DE % o
OLIVEIRA 30/12/1969 12317192748 Responsavel Familiar Cadastrado
MARIA FERNANDA
MOREIRA SABINO DE 15/02/2003 23787809933 Filho(a) Cadastrado
OLIVEIRA SANGALLI

Observacoes:

A autenticidade podera ser confirmada no site do MDSA(www.mds.gov.br), informando a chave de seguranca

abaixo:

Chave de seguranca: ZoMF.7tIV.LpDZ.hRwx

Consulta realizada as 12:46:17 do dia 16/12/2019
Esse comprovante contém informacées do Sistema de Cadastro Unico de Novembro

2019




FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 48949249-51 1.10 Data da Entrevista: 14/01/2019
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA:  700.00
Il - ENDEREGO DA FAMILIA
1.11 - Localidade: CORREGO GRANDE
GOVERNADOR

1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titulo:
1.14 - Nome: JOSE BOABAID
1.15 - Namero: 40 1.16 - Complemento do Numero: AP 02

1.17 - Complemento Adicional:
1.20 - Referéncia para Localizagao: PROXIMO A BURGUERIA VULCAN

1.18 - Cep: ~ 88037-200 —

Il - COMPONENTES DA FAMILIA
RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: CILEIA MOREIRA DE OLIVEIRA
4.03 - NIS: 12317192748 4.06 - Data de Nascimento: 30/12/1969
4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: MARIA FERNANDA MOREIRA SABINO DE OLIVEIRA SANGALLI
4.03 - NIS: 23787809933 4.06 - Data de Nascimento: 15/02/2003
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Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador legistla aa expressao "AROGO" g, a segui 0 nome do RF
( OGO ¢é a expressao jU idica utiliz P indi i ifi : ‘ natura, 1o de.e ada a outra essoa
A R I ri a ada para ar que a identi Icagao substituindo a assi i
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’

o U

eAsé\s\en\e AdT

Matice & ade
CRAS Trind@




