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EXCLUSÃO CADASTRAL DE PESSOA

CÓDIGO FAMILIAR: NIS DO RESPONSÁVEL FAMILIAR (RF) OU

DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):

DATA DA EXCLUSÃO:

046461874-69 16229280575 / 01 / 2026.

1 NOME DA PESSOA: LARISSA SILVA INACIO

1 N 1 S D A P E S S 1(11H111) /oh : 2 2 8 0 4 6 5 1 6 1 3

MOTIVO DA EXCLUSÃO:

( ) Falecimento da pessoa

( x) Desvinculação da pessoa da família em que está cadastrada

( ) Decisão judicial

( ) Averiguação – suspeita de fraude identificada pelo município

( ) Identificação de cadastros incluídos ou alterados indevidamente por agente público por má-fé

Maracanaú, 13 / 01 / 2026.

x,r .r\ bbb Qa á Q\,cq/w,d d,bl@? À\x./R
Assinatura Responsável Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)

Assinatura Entrevistador Assinatura Re'sponsável pelo órgão de cadastramento

Caso o RF nf,6 saiL}8 assinar, a entrevê$Êô€ior regis trará a ©xpre$são "A RC:iCI(3" e, a seguir, o !30nle do RF.

(A ROG(3 e a expressão }uíidica utilizada para indicar que a ideltKicaçâo. $UÜSütUiÊr00 a assinatura, foi delegada a outra

pessoa }
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