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Maostre @0 su nova E.a?u._;ma._..ww.n.i:mc. Sl & ety
o trahalho,

Cada acidente & vma bigao que deve ser apréciads, para
evilar maiores desgragas,

Todo o acidente lem uma causa ue £ preciso s e
sala, poa evitar & sud repeuido,

Se vool for acidentadd, procure logo o socoro médico
adequadiy, N30 deixe que Yependidos’” o “ouriosos™ con-
COTAM para o ageavamenio de sia lesdo

Se voek nbo £ eletricisti, nho se meta & fazer servigos de
clemncidade.

Frocure o socorro médice imediatn, 3o voos for vluma de
i achdenic, irmanlG serd larde defmals.

A mdguinas nio reapeilam ningufim; mas yool deve -
peits-las.

Atenida b recomendagior dos Membros da CIPA ¢ de
e imestres e chefes,

Conleqa sempie as regras de s guranga da segao onde vo-
e trabalba,
“Laonverss e discusslo no trabalbo predispien & wcidentss
jrela desaiengho.
Leia e rellita sermpre 08 Ensmnarmenios contidos nos cart-
s € A i sobre prevengio de acidepiss,
Crs andis, pulsein, gravatas  mangss somppdas iio fa-
et prarte o sou dniforme de tabalho.
nienha seinpie a8 puindas proteioms das miquines nos

devidin Jugares.
Pare o mdu i duando Liver qoe consertd-la o lube fie§-

ghalhar prowcgido contoa m acidenses. Use
decjuacios & s seTviga,
S tiniores e demals dispositiyos de
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acidentes € evitar as doengas
pos que 0 Cercam

4 ligho que deve 5er apreciada, para evitar
Aiores desgragas,
Todo o acidente tem uma causa que é precial ser pesquisada,
para evitar a sud E.—.vn._...nwﬁ.

Se voceé for scidentado, procure logo 0 spcorre médico ade-
quado. Nao deixe que '€ ntendidos’ e curipsos’ cancoram para O
agravamento de sua lesio.

Qe voot DE0 © eletricista, Mo s& meta a fazer servigos de
elemcidade

Procure 0'S0COrTo meédico imedialo, 5& yoed for vitima de um
acidinte, amanha sera tarde demais

sy e LA

As maquinas nio rESpeiLEm pnguem; mas vook deve respeiti-las.

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA ¢ de seus
mestres € chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da sccho onde VOCE
yrabatha. Conversac discussao no rrabalho predispoem a acidentes
pela desatens 0.

Leia e reflita sempre o8 ensinamentos contidos nos CArazes ¢
avisos sobre prevencac de acdentes:

Ok angis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas a0 fuzem
paric do seu gniforme de rabulho.
Mantenha sempre as guardas protetoras das miguinas nos
devidos lugarcs.
Pare @ maguing u.ﬁ.b% fiver gue conseria-la ou {ubrifici-1a,
.TE_EEG-,._W a trabalhar ?o.&m._u: contra 0s acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados-a Seu SETVIGO,
{onhegs o manelo dos extinlores € demais dispositiyos de
combate a0 fogo existenies e Se loca! dedis Jocé pode ter
necessidude de ush-los algum din. o :

4 L | .,_..“..__.-___ .,

C-up
)

TADOR

T

7T SSINATURADO POR

[_ i f‘}ff :
.

;

- i
In S



16:29 & & @ HCIN 88!

(d 2% co.dataprev.gov.br +

govb

Ola, ANA CLEIDE CHAGAS DA
9 SILVA @ &

E possivel filtrar por periodo e beneficio
recebido.

Periodo: |03/2025 | até |08/2025 |

Beneficio: | Bolsa Familia ol ‘

AGOSTO 2025

Bolsa Familia @

JULHO 2025

Bolsa Familia ©&

JUNHO 2025

Bolsa Familia ©
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Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome

Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Extrato de consulta completa

Parabéns! O cadastro da sua familia esta atualizado.

Cadigo familiar
7968297990

Dados da familia

Estado cadastral
Cadastrado

Ultima atualizagéo
04/05/2023

Atualizar até
04/05/2025

Local do cadastro

Data do cadastro

Renda familiar total

Renda familiar por pessoa (per capita)

SAO PAULO - SP 04/05/2023 R$ 260,00 R$ 130,00
Endereco

Localidade (bairro, povoado, vila, etc) Logradouro (tipo, titulo, nome)

USINA PIRATININGA AVENIDA MIGUEL YUNES

Numero Complemento do numero Complemento adicional

717 TORRE 3 AP1

Referéncia para localizacao Municipio UF CEP

- SAO PAULO SP 04444-000
Dados do domicilio

Area Tipo Comodos Comodos usados para dormir
Urbanas Urbanas 5 2

Material do piso
TORRE 3 AP1

Forma de abastecimento de agua
Rede geral de distribuicao

Existe banheiro ou sanitario
Sim

Material das paredes externas
Alvenaria/tijolo com revestimento

Forma de escoamento do banheiro ou sanitario
Rede coletora de esgoto ou pluvial

Forma de iluminagao do domicilio
Elétrica com medidor proprio

Pavimentagao em frente ao domicilio

Total

Despesas mensais

Agua canalizada para, pelo menos, um cémodo
Sim
Destino do lixo do domicilio

E coletado diretamente

Pavimentagao em frente ao domicilio
Total

Energia elétrica
R$ 136,00

Transporte
Nao tem

Caracteristicas da familia

Agua e esgoto

R$ 60,00 R$ 100,00
Aluguel
N&o tem R$ 300,00

Gas, carvao e lenha

Alimentagao, higiene e limpeza
R$ 300,00

Medicamentos de uso regular

Grupo populacional tradicional ou especifico

Comunidade quilombola

Quantidade de pessoas que moram no domicilio

2

Povo indigena

Familia em situagao de rua
Nao

1

Terra/Reserva indigena

Quantidade de familias que moram no domicilio



Pessoas dessa(s) familia(s) internada(s), abrigada(s) ou privada(s) de liberdade

Crianca(s) e adolescente(s) de O a 17 Jovem(ns) e adulto(s) de 18 a 59 Idoso(s) de 60 anos ou mais

Nao tem

Unidades de atendimento

Nao tem Nao tem

Unidade de Saude (EAS/MS)

Unidade de Assisténcia Social (CRAS/CREAS)

UBS V ARRIETE DECIO PACHECO PEDROSO CRAS SANTO AMARO

Responsavel familiar

ANA CLEIDE CHAGAS DA SILVA

Vocé é responsavel pela familia

Identificacao

Apelido/Nome social

Estado cadastral

Nome da mae

NIS, PIS ou PASEP Data de nascimento Sexo
124.02774.07-1 31/10/1968 Feminino

MARIA DAS NEVES DO ESPIRITO SANT

Telefone e e-mail

Telefone Primario
(11) 961477624

Integrantes familiares

Telefone Secundario E-mail

ANA CLEIDE CHAGAS DA SILVA

Identificacao

Parentesco com o(a) RF Estado cadastral NIS, PIS ou PASEP
Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF Cadastrado 12402774071
Data de nascimento Sexo Cor/raga
31/10/1968 Feminino Parda

Apelido/Nome social

Nome completo da mae

MARIA DAS NEVES DO ESPIRITO SANT

Nome completo da pai
CICERO NATANAEL CHAGAS

Local de nascimento

Documentos

Nascimento registrado em cartoério

Sim e tem Certidao de Nascimento.

Tipo de certidao

Nome do Cartério

Numero do livro

Local do registro

CPF
147.781388-80

Documento de identidade (RG)

00000000000245382434
Complemento do RG

Data do registro

Numero da folha Matricula / Numero do termo

Emissao do RG

SSP - SP
Data de emissao do RG
30/06/2017



Carteira de Trabalho

- 102
UF emissor da Carteira de Trabalho

SP

Titulo de Eleitor Zona

Pessoa com Deficiéncia

Série da Carteira de Trabalho

Data de emissao da Carteira de Trabalho
102

Segao

Possui alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.)

Tipo de deficiéncia

Deficiéncia fisica

Escolaridade

Recebe cuidados permanentes de terceiros?

Nao

Saber ler e escrever
Sim
Nome da escola ou creche

Local da escola ou creche

Codigo do INEP/MEC da escola ou creche

Ano/série que frequenta

Qual o curso mais elevado que frequentou, no qual concluiu

pelo menos um série?

Concluiu esse curso que frequentou?

Trabalho e Renda

Frequenta escola ou creche

Nao, ja frequentou

Curso que frequenta

Qual o ultimo ano/série que concluiu com aprovacao nesse curso
que frequentou?

Trabalhou na semana anterior a entrevista

Sim -

Trabalho principal € na agricultura, criagdo de animais, pesca ou coleta

Remuneragao de trabalho no més anterior a entrevista
R$ 800,00

Quantos meses trabalhou nesse periodo?

3

Quanto o integrante recebe, normalmente, por més

Ajuda ou doagao

Aposentadoria, pensdao ou BPC/LOAS Seguro-desemprego

Estava afastado(a) de um trabalho na semana anterior a entrevista

Trabalho principal

Teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista?
Sim

Remuneragao bruta de todos os trabalhos nesse periodo

R$ 1.700,00

Pensao alimenticia Outras rendas

R$ 120,00 Nao recebe Nao recebe Nao recebe Nao recebe
JAILSON CHAGAS DA SILVA

Identificacao

Parentesco com o(a) RF Estado cadastral NIS, PIS ou PASEP

Filho(a) Cadastrado 20422815513

Data de nascimento Sexo Cor/raga

30/09/1992 Masculino Parda

Apelido/Nome social

Nome completo da mae
ANA CLEIDE CHAGAS



Nome completo da pai
JOSE FERREIRA DA SILVA
Local de nascimento Nascimento registrado em cartério

- Sim e tem Certidao de Nascimento.

Documentos

Tipo de certidao Data do registro

- 15/10/1992

Nome do Cartorio

29 SUB SANTO AMARO

Numero do livro Numero da folha Matricula /7 Numero do termo
473 68F 00339860

Local do registro
SAO PAULO - SP
CPF
392.210.948-98

Documento de identidade (RG) Emissao do RG

00000000000491660790 SSP - SP

Complemento do RG Data de emissao do RG

- 28/10/2011

Carteira de Trabalho Série da Carteira de Trabalho Data de emissao da Carteira de Trabalho
- 456 456

UF emissor da Carteira de Trabalho

SP

Titulo de Eleitor Zona Segao

Pessoa com Deficiéncia

Possui alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.)

Tipo de deficiéncia Recebe cuidados permanentes de terceiros?

Baixa visao; Deficiéncia mental ou intelectual Nao

Escolaridade

Saber ler e escrever Frequenta escola ou creche
Sim Nao, ja frequentou
Nome da escola ou creche

Local da escola ou creche

Codigo do INEP/MEC da escola ou creche Curso que frequenta

Ano/série que frequenta

Qual o curso mais elevado que frequentou, no qual concluiu Qual o ultimo ano/série que concluiu com aprovagao nesse curso
pelo menos um série? que frequentou?

Concluiu esse curso que frequentou?

Trabalho e Renda
Trabalhou na semana anterior a entrevista Estava afastado(a) de um trabalho na semana anterior a entrevista
Nao Nao

Trabalho principal é na agricultura, criacao de animais, pesca ou coleta Trabalho principal



Remuneragao de trabalho no més anterior a entrevista Teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista?
Nao recebe Nao

Quantos meses trabalhou nesse periodo? Remuneragao bruta de todos os trabalhos nesse periodo

Quanto o integrante recebe, normalmente, por més
Ajuda ou doacao Aposentadoria, pensao ou BPC/LOAS Seguro-desemprego Pensao alimenticia Outras rendas

Nao recebe Nao recebe Nao recebe Nao recebe Nao recebe



