PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTRO ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAMILIA E DESENVOLVIMENTQ SOCIAL

Castrb, 28 de novembro de 2018

RELATORIO INFORMATIVO

Conforme visita domiciliar solicitada pela Secretaria Municipal da Familia e

Desenvolvimento Social temos a informar o que segue:

Sra. Maria Candida Vicente (70 anos) e seu companheiro Sr. Joel Luiz dz Silva

(70 anos) residem no seguinte endereco: Rua Venancio Lopes, n° 180, Jardim Primavers.

A familia reside em casa propria em area de ocupacao irregular, ha 25 anos, Sra.

Maria ainda relatou que neste local s&o frequentes os algamentos.

A renda familiar & proveniente da aposentadoria do Sr. Joel que recebe
aproximadamente R$ 1.400,00 reais, conforme informacées da Sra..Maria.

Em relagad as condigdes de satde Sra. Maria relatou que o companheirc faz
tratamento para "cancer de prostata” (sic), que o mesmo passou trés meses "acamado”

(sic) e faz usoide "fraldas" (sic).

Sendo o que se apresenta para o momento.

L Pamela Caroliny Endler Ruthex

]‘a’w ; SGW Assistente Socizi
Assistente Social - CRESS N° 032 CRESS 10350 - 14¢ Regido / PR
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - v7

I - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 CODIGO FAMILIAR

: 036716885-56 1.10 DATA DA ENTREVISTA: 25/06/2013

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: RS 728.00
Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - LOCALIDADE: JARDIM PRIMAVERA

1.12 - TIPO: RUA

1.13 - TITULO:

1.14 - NOME: VENANCIO LOPES

1.15 - NUMERO: 180

1.16 - COMPLEMENTO DO NUMERO:

1.17 - COMPLEMENTO ADICIONAL:FUNDOS

1.18 - CEP: 84165-000

1.20 - REFERENCIA PARA LOCALIZAGAO: PROXIMO AO
CRAS JARDIM ARAPONGAS

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - NOME COMPLETO: JOEL LUIZ DA SILVA

4.03 - NIS: 10822154908

4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 07/11/1946

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL F

4.02 - NOME COMPLETO: MARIA CANDIDA VICENTE

4.03 - NIS: 16417666507

AMILIAR: CONJUGE QU COMPANHEIRO(A)

4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 14/03/1946
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Assinatura do Responsavel pela Unidade Famiiiar (RF)

Assinatura do entrevistador/Responsavel pelo cadastramento

ar, o entrevistador registrara a expressao
ridica utilizada para indicar que a identific

‘A ROGQ" e, a seguir, o nome do RF.
aca0, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAMILIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Castro, 28 de novembro de 2016

RELATORIO INFORMATIVO

Conforme visita domiciliar solicitada pela Secretaria Municipal da Familia e
Desenvolvimento Social temos a informar o que segue:

Sra. Maria Candida Vicente (70 anos) e seu companheiro Sr. Joel Luiz da Silva

(70 anos) residem no seguinte endereco: Rua Venancio Lopes, n° 180, Jardim Primavera.

A familia reside em casa propria em area de ocupacgao irregular, ha 25 anos, Sra.

Maria ainda relatou que neste local sao frequentes os algamentos.

A renda familiar & proveniente da aposentadoria do Sr. Joel que recebe

aproximadamente R$ 1.400,00 reais, conforme‘informacées da Sra. Maria.

Em relagad as condicdes de saude Sra. Maria relatou que o companheirc faz
tratamento para "cancer de prostata” ( sic), que o mesmo passou trés meses "acamado”
(sic) e faz uso de "fraldas" (sic).

Sendo o que se apresenta para o momento.

3

Pamela Caroliny Endier Ruthes

Assistente Socia;
Assistente Social - CRESS N° 8032 CRESS 10350 - 112 Regido / PR
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