FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO

| - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo familiar: 6787858213 1.10 Data da entrevista: 11/02/2026

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: R$659,00

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: ULYSSES GUIMARAES

1.12 -Tipe: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 -Nome: ERIVELTON MARTINS

1.15 - Nlmero: 0000000000000865 1.16 - Complemento do Numero:
1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep: 89230642 1.20 - Referéncia para Localizag2o:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

[ RESPONSAVEL FAMILIAR |
4.02 - Nome Completo: SUELEN CERVO

5.02 - CPF: 007.282.019-50 4.08 - Data de Nascimento: 13/12/1982

4.07 - Parentesco com Responsavel Cénjuge ou companheiro(a)
4.02 - Nome Completo: JOEL DE OLIVEIRA

5.02 - CPF: 950.978.309-97 4.08 - Data de Nascimento: 21/09/1877

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: YAGO CERVO DE OLIVEIRA

5.02 -CPF: 153.030.549-77 4.08 - Data de Nascimento: 06/11/2019

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: NATHALI CERVO DE OLIVEIRA

5.02 - CPF: 143.115.529-20 4.08 - Data de Nascimento: 16/08/2009

4.07 - Parentesco com Responsavel Filho(a)
4.02 - Nome Completo: AMANDA CERVO DE OLIVEIRA

5.02 - CPF: 143.115.289-73 4.08 - Data de Nascimento: 10/12/2006

! Local e Data
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Aséinatura do Responsavel pela Unidade Familiar (RUF)

0

Caso o RF n3o saiba assinar, o entrevistador registraréd a expresséo

Assinatura do Entrevi /Responsavel pelo Cadastramento

[

ROGO" e, a seguir, o nome do RF.

(A ROGO ¢ a expressdo juridica utilizada para indicar que a identificacao, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa.)



E 5B

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

Comprovante de cadastro

.' "-Sua_-famﬂia.--esta:-_cada_strada ‘no Cadastro Unice pa

Dados da familia

Codigo familiar Data de cadastro Uitima atualizacio Limite para atualizag3o
5787858213 07/01/2022 11/02/2026 IL/Q2/2028

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

SIM Entre dois e trés salarios minimos Entre R$ 210,01 até meio salario minimo

Municipic de cadastramento
JOINVILLE/SC

Endereco
ULYSSES GUIMARAES - RUA ERIVELTON MARTINS 865 - CEP: 80230642

Integrantes da familia

Nome CPF Data de nascimento  NIS, PIS ou PASEP Estade cadastral Parentesco com o RF
SUELEN CERVO 007282.019-50  13/12/1982 12907361726 Cadastrado Pessoa Responsavel
pela Unidade Familiar
-RF
JOEL DE OLIVEIRA 950.978.308-97 21/09/1977 12430445373 Cadastrado Conjuge ou
companheiro(@)

NATHALF CERVO DE OLIVERA 143.115.529-20 16/08/2009 21345143232 Cadastrado Filhola)

Fithola)

AMANDA CERVO DE OLIVEIRA 7143.115:289-73 10/12/2006 21345142708 Cadastrado

YAGO CERVO DE OLIVEIRA 15303054677  06/1L/2010 21345142147  Cadastrado Filhota)

Autenticidade

A autenticidade poderd ser confirmada informando
a chave de seguranc¢ano site do Ministério do

Desenvolvimentc e Assisténcia Social, Familia e Combate
aFome

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

i

Chave de seguranca

6KBz.wicO.Rthw.Y3zC

Consulta realizada em 11/02/2026 as 16:11:47




COMPROVANTE DE PRESTACAO DE INFORMACOES

Governo Federal

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia . ..
Formulario Principal

Social, Familia e Combate a Fome
de Cadastramento
Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacéao

e Cadastro Unico

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cddigo Penal), que as declarac@es contidas neste formulério correspondem & verdade
e comprometo-me a procurar a gestio municipal para atualiza-las sempre que houver mudangas em relacao as informacGes
prestadas por mim nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

Nome | SUELEN CERVO

007.282.019  |-| 50| | 4308094094 [-| 49 |
Identificagdo (CPF) Identificagdo (Titulo do Eleitor)
"y
=N A A S
Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar
o

Nome do municipio I JOINVILLE/SC

Cadigo familiar Data da entrevista Entrevistador
6787858213 | | 11 | | 2 | | 202&U 140.922.XXX || 75 |
Dia Mes Ano Identificagédo (CPF)
Modalidade da operacao Telefone do 6rgdo responsavel
Inclusao Assinatura trevistador
X Alteragio '




