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
5512321536 17/10/2018 22/02/2024 22/02/2026

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

SIM Até meio salario minimo Entre R$ 210,01 até meio salario minimo

Municipio de cadastramento
OURO PRETO/MG

Endereco
BAUXITA - AVENIDA PRESIDENTE KUBITSCHEK 828, APTO 828 A - CEP: 35402-179

Integrantes da familia

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

GABRIEL RODRIGUES DA SILVA 033.882.253-46 28/09/1989 16232801289 Cadastrado Pessoa Responsavel
pela Unidade Familiar
-RF

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

A\ X T

Chave de seguranca
vwXF.mSdS.CcTq.TEjl

Consulta realizada em 04/11/2025 as 11:30:42
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DECLARAGAO DE IDENTIFICAGAO DO NUCLEO FAMILIAR

Eu, Gabriel Rodrigues da Silva, RG 5033728, CPF 03388225346, declaro para os devidos fins que af(s)

pessoa(s) abaixo indicada(s) é(sdo) componente(s) do nucleo familiar a que integro, de acordo com o grau
de parentesco informado, sendo residente(s) no mesmo endereco, o qual é abaixo indicado e possui(em)

a(s) respectiva(s) remuneragao(des) mensal(is):

ENDERECO DO NUCLEO FAMILIAR: AVENIDA PRESIDENTE KUBITSCHEK 828, BAIRRO: BAUXITA. APTO 828 A -
CEP: 35.402-179
CANDIDATO: Gabriel Rodrigues da Silva

RENDA: 210,01
DEMAIS MEMBROS DO NUCLEO FAMILIAR:

NOME CPF (se possuir) | GRAU DE PARENTESCO | IDADE RENDA*
1 |Gabriel Rodrigues da  |03388225346 proprio 36 210,01
Silva
2
3

*Informacdo dispensavel somente para os familiares menores de 18 (dezoito) anos.

As informacgdes prestadas sao de minha inteira responsabilidade, podendo responder legalmente no caso
defalsidade das informacGes prestadas, a qualquer momento, o que acarretara a elimina¢do do Concurso,

sem prejuizo de outras san¢des cabiveis.

Ouro Preto, 4 de Novembro de 2025.
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