EOLHA RESUMO CADASTRO UNICO

- .l - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo familiar: 7381682460 _ 1.10 Data da entrevista: 24/07/2025

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA:  R$0,00

Il -ENDEREGCO DA FAMILIA

1.11 - Localidade:  JARDIM MARIA CRISTINA

112 -Tipo: RUA . 1.13 - Titulo:
| .
114 -Nome: JOSE JOAO RONDELLO
115 - NGmero:  0000000000000161 1.16 - Complemento do Ndmero:

1.17 - Complemento Adicional:
1.48 -Cep: 18076600 4.20 - Referéncia para Localizacéo:

lil - COMPONENTES DA FAMILIA

DJALMA DUTRA DA TRINDADE

4.02 - Nome Completo
5.02 - CPF; 068.988.868-60 4.08 - Data de Nascimento: 25/01/1966
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Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador registrara a expressio "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.

{A ROGO € a expressio juridica utilizada para indicar que a identificagdo, substituingdo a assinatura, foi delegada a oufra pessoa.}
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Recebimento do comprovante de prestacao de informacdes

Eu Udokdenos O A e de TDusnnlenia ,

aﬁrmo qf}e recebi o comprovante de prestacéo de informagdes deste formulario.

= vivse Q{,uj TN o ioes
Ve //P ) Local f/ f / Data
- Q / / /,rf//@%
f Assinatura

g( ___________________________________________________________

Governo Federal
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia .. .
Formulario Principal

Social, Familia e Combate &3 Fome
! . de Cadastramento

Secretaria de Avaliacéo, Gestao da Informacao

e Cadastro Unlco

idads Famifiar . ="

‘Nome do municipio. | SORO!

Codigo famliia

7381 682460




ANEXO Il - Ficha de Exclus3o de Pessoa

Cédigo domicil
ﬁ"lsﬂg‘do Respons

Data da exclus3

Nome da Pessoga:

NIS de Pessoa:

far ou cédigo familiar: ()?5{ !@% 2N @f’\

avel pela Unidade Familiar (RF): |/ O %0 340 - 2 [
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Motivo da exclugio:
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Caso o RF n3o saibp assinar,

RF.
{A ROGO é a expre
delegada a outra pe

lecimento da pessoa
sligamento da pessoa da familia em gue esta cadastrada
licitacBo da pessoa

cisdo judicial

{Local }, (data)

Assinatura do Responsavel pela Umdade Famlisar (RF)
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Assmatw}a do entrevistador

Assinatura do responsavel pelo cadastramento

o entrevistador registrara a expressio “A ROGO” €, @ seguir, o nome do
sdo juridica utilizada para indicar

que a identificagio, substituindo a assinatura, foi
ssoa)
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Termo de Responsabilidade - Familia Unipessoal - Cédigo familiar - 7381682460

TERMO DE RESPONSARILIDADE

Eu, DJAIMA DHITRA DA TRINDADE, CPr 068988.868-60. ou Tiulo de Eleitor
141823140132, declaro, sob as penas da lei, que moro sem nerhuma oulra pessoa de
minha famflia no domicilio de endereco JARDIM MARIA CRISTINA - RUA JOSE JOAD
RONDELLO 161 - CEP: 180768600 - SOROCABA - SP indicade no Cadastro Unico.

Declaro ter certeza de que;

1 - E crime de falsidade ideologica, de acordo com ¢ art. 299 do Cddigo Penal, deixar
de declarar informacfes ou prestar infonmactes falsas para o Cadastro Unico, com o
objetivo de paricipar ou de se manter no Programa Bolsa Familia ou em gqualquer outro
programa social

? - E de responsabilidade do Responsdvel pela Unidade Fémiﬂiaf apreseniar dadns
referontes a TODAS as pessoas da sus familia, conforme art, 3°, inciso |, do Decreio n°
11.016, de 28 ds marco de 2622,

3 - A qualquer tempo pedere! ser convocado pelo municipio ou por Grgdos federgis de
controle e fiscalizacHio, para avaliar se as informactes que prestei an Cadastro Unico
estdc de acordo com a realidade.

4 - A prestacio de informacGes falsas ao Programa Bolsa Famifia € motivo de
cancelamento do beneficio, & pode gerar processeo adminisirative para ressarcimento dos
valores recebidos indevidamente, nos termos do art. 18 da Medida Provisaria n® 4 164, de
Z de margo de 2023. Pode também ocasionar processe penal e civel nos termos da
tegistacio gersl brasieira.
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https://cadunico.dataprev.gov.br/portal #familia/atualizar
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5. Ministério do Desenvoi\}imento e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome
Secretaria de Avaliagdo, Gestao da ¥nforma<;éro e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Dados da familia

Cédigo familiar bata de cadastro Uttima atualizacao Limite para atualizag&o
7381682460 . 10/08/2022 24/07/2025 24/07 /2027

Cadastro atualizado Faixa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa {per capita}

SIM Alé meio salaric minimo Aré R% 105,00

Municipio de cadastramente
SCROCABA/SP

Endereco
JARDIM MARIA CRISTINA - RUA JOSE JOAO RONDELLO 161 - CEP: 18076600

Integrantes da familia

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

DJALMA DUTRA DA TRINDADE 068.988‘868‘-60 25/01/1966 12038079031 Cadastrade Pessoa Responsavel
pela Unidade Familiar
-RF

Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de segurancano site do Ministério do

Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
aFome

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

Chave de Seguréhéé
q7dY.fMhS.fKZd.M5gZ

Consuita realizada em 24/07/2025 as 08:55:35




Santa Casa _
t:(e Misericordia

Fie,

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

12 Via do(a) Paciente e 22 Via do Prontudrio

Tipo de alta:

(Xomiciliar { )Transferéncia ( )A pedido ( )Evasao( )Obito( ) Desisténcia de tratamento

Diagnéstico de entrada; TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR REVERTIDA

Diagnéstico de saida;

D|agnéstlco Secundario: PROTESE META.IJICA AORTICA 3 HAS

Procedimentos Realizados: ECO, AVALIACAO ORTOPEDIA

Orientagdes
Enfermagem

Entrega de receita médica: ( }sim { }ndo
Atestados/laudos { Jsim { Jndo

Entrega de exames; ( Jsim [ )ndo
Encaminhamentos e retornos { Jsim ( Jndo

ObservacBes:

Data_/ f

COREN

Orientagoes
e Receita

- DIETA SAUDAVEL
~MANTERREPOUSO
~MANTER MEDICACOES DE USO
PREVIC

~MANTER ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL COM CARDIO

Datall—lﬂs_/z('zo .5f~‘.""" '




