Numero: 6001187 Data do Empenho: 01/12/2016

Valor RS: 2.0B0,00
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S\ﬁﬁ ONICO DE SAUDE
898 0004 1 878 7125

Nome: ANA MARIA DA SILVA

: Data de Nascimento: 11/02/1968
‘ Sexo: F Data de emiss3o: 18/01/10 12:44
" Municipio de residéncia: CAAPORA
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DECLARANTE
Josimar Francisco da Silva, RG N° RG 2.048.068-SSP/PB, profisséo

SEFULTAMENTO / CREMACAD

‘Cemiténo de Cupissura, Cazpord-PB
motorista, estado civil solteiro, residente no Assentamento Done
e ! Anionia, municipio do Conde-PB
7/‘,"-'- ‘._ — —
it ] | NOME E N° DE DOCUMENTO DO(S) MEDICO(S) QUE ATESTOU(ARAM) © OBITO
—— ] |An3 Melania de Medeiros Escorel, CRM 3350-PB
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IDENTIFICAGCAO SOCIA ECONOMICA DO BENEFICIARIO

\

1 - BENEFICIARIO TITULAR DA FAMILIA

e e ————- 1
NO"“?,, ‘Am_&-io_tmod_mda_ﬁ%,&‘o_ou,_-u — .
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L am Data de Nascimento: 4 UG/ 1Q6Q |
'RG 5§ €3 659Q0rgacEmissor S5 P 5 | PR LY. 65 95G-4t |
L S N 5 Y Y NIS: |
IFiliac,;s}o Mae .

— ; |
HCL\"\‘\Q\.: (.h '@1.“’»;—\0}1 OI;T (TC’Y"PQQ AN (‘Y\_ Lﬁ-\"\‘CL II
Pai:_Fia-Si 0o &L‘h A S0 oy _ '
i

Endereco: R, o1 de. G, _ .. Baimo:@ ey, Caapord
{ Ponto de Referéncia 1
'Estado Civil. Casado (3 Solteiro - i+ Unido Estavel () Dworciado ( ) Separado ( jViave ( Y |
.Grau de Escolandade Alfabstizado ( ) Analfabeto () Ensino Fundamental (33 Ensino Madic !

(1} __;
‘Ocupagao Do Lar (x) Desempregado () Auténomo ( ) Diansta ( ) Funcionario Publice { )
i Qutra Ocupagdo ( ) Qual ?

|
Carteira Assinada: Sm ( ) Nao () ".

[ e e __2-DADOS DO CONJUGUE

Nome: | Canredcn. e Ao i

 Apelido: - ... Datade Nascimento: / i

'RG: — Orgao Emissor: . ___CPF: i

15eX0! Lues Gt ESCOIa’l@ﬂe_f—M_ﬁ:%mﬁ'*QL Ocupagao: cdey, idovn . |

3- INFORMAGOES GERAIS Ao Blon |

| Familia beneficiada com programa (s): (x) Bolsa Familia ( ) Programa de Aquisig2o da Alimentos-
PAA

' Familia beneficiada com BPC: ( ) Sim -(y) Nao Qual? () Idoso () Pessoa com deficiencia
“Que tipo de deficiéncia?

Renda Mensal: RS ~~ Renda Total da Familia: R$ 3 E9\S 1 0 1 mmes. e
'Faz uso de alguma meducagaor ( ) Sim (% Nao Qual?

.Nome do Agente Comunitario de Saude - ACS: @y Uty ~, .
Cond:coes de Moradia: ( ) Propria (>3 Alugada { )Cedida (

a8 () Compamlhada
- Tipo de construgdo: (yJ Alvenanra { ) Taipa ( ) Outros. Qual?

‘Em caso de compartilhada numero de familias conviventes?

Valor do aluguel: r& m & L
| Abastecimento de agua: () rede publica () pogo ( )Chafarlz

Saneamento basucAo (/) Re_de pubhga (%) Fossa ( )aceu aberl-ci

Instalagoes Sanitarias: ( }Sem banheiro {x) Banhequ_m_l_g_rn_p_(_) Banheiro externo

Numero de comodos e eg, e
'Quantidade de Pessoas que Residem na Unidade Habltacnonal

Al COMPOSIQAB FANITIAR

| Sexo ] fdade | Renda 5
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e

Nome

Parentesco
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