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EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

CODIGO FAMILIAR: NIS DO RESPONSAVEL FAMILIAR (RF) OU  DATA DA EXCLUSAO:
DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):
01
025646018-39 16137928064 27/ / 2026 J

NOME DA PESSOA: CARLA JAMILY DA ROCHA MESQUITA
NIS DA PESSOA: 16330943371
MOTIVO DA EXCLUSAO:

() Falecimento da pessoa

(x) Desvinculacdo da pessoa da familia em que esta cadastrada

( ) Decisdo judicial

( ) Averiguacdo — suspeita de fraude identificada pelo municipio

() Identificacdo de cadastros incluidos ou alterados indevidamente por agente publico por ma-fé

Maracanad, 27 / __01__ /2026.
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Assinatura Responsdvel Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)

M

Assinatura Entrevistador * Assinatura Responsavel pelo 6rgdo de cadastramento

Caso n RF nédo saiba assmar, o entrevistador registrara a expressao “A ROGO" e, a seguir, 0 nome do RF.

(AROGO é a expressao jundica utilizada para indicar que a denuficacao, substituindo @ assinatura, foi delegada a outre
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