Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome
Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

Codigo familiar Data de cadastro Ultima atualizagdo Limite para atualizacao
7902147419 16/03/2023 16/03/2023 16/03/2025

Cadastro atualizado Faixa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)

SIM Entre um e dois salarios minimos Acima de meio salario minimo

Municipio de cadastramento
FLORIANOPOLIS/SC

Endereco
COSTEIRA PIRAJUBAE - SERVIDAO MANOEL CLEMENTE 114, CASA DE TRAS - CEP: 88.047-355

Integrantes da familia

Nome Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral Parentesco com o RF

Pessoa Responsavel pela

ISADORA CARLOS E SOUZA 07/03/1994 21065574810 Cadastrado . o

Unidade Familiar - RF
SAUL SMITH MORAES 31/05/1984 13497127425 Cadastrado Conjuge ou companheiro(a)
Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de seguranca no site do Ministério do

Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome

https.//cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

RN 1Y

Chave de seguranca
2Jxk.AFdN.U9zA.tmRI

Consulta realizada em 10/03/2025 as 11:40:52




Carteira de Identidade

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

GOVERNO FEDERAL

FLORIANOPOLIS
Secretaria de Seguranca Publica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame
SAUL SMITH MORAES

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF | Personal Number Sexo [ Sex
056.749.027-04 M

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
31/05/1984 BRA

Data de Validade / Date of Expiry
2033-04-17

Naturalidade / Place of Birth

RIO DE JANEIRO/RI

r 1 g

€ \'| & -’i\-.. \l I/
)~/ Yoy Hr )

Filiagdo ! Fillation 4
MARIA DAS GRACAS SAO MIGUEL RIBEIRO

JOSE ARIMATHELA KZAM SMITH MORAES

Orglio Expedidor [ Card Issuer
Polida Cientifica de Santa
Catarina

Local / Place of [ssue

Assinatura do Expedidar / %m Issuar Signature

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEI N' 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1683

17/04/2023

IDBRADS56749027405674902704<<<6
8405313M3304134BRAKLLKLLLLLLLLS
SMITH<MORAES<<SAULKLLLLLLLLKKLK

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH

Estado civil Doador de Orgdos
Solteiro NAD

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarci

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

,ﬂt

Data de Emisshio / |ssue Dale

(s]

CERT. NASC. 16647 LV A-28 FL 224 CART. 14°CIRC-RIO DE

R

i X\n 11

SN/ JANEIRO RJ

Yo et D)

CNH Categoria PIS / PASEP
2977466590 AB
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observacao de Salude

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura em https://validar.iti.gov.br.

QR Code

Verifique a autenticidade do documento
lendo o QR code com o aplicativo Vio.

Documento de Identificacao

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificagcao, ndo sendo
necessaria a apresentagdo de documento
complementar, conforme Decreto n° 10.977,
de 23 de fevereiro de 2022.
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NOME ISADORA CARLOS E SOQUZA
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