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EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

CODIGO FAMILIAR: NIS DO RESPONSAVEL FAMILIAR (RF) OU  DATA DA EXCLUSAO:
DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):

s

A7 03 7 2026 i ﬁl

022227343-71 14124095194

l NOME DA PESSOA: KIARA MAYLA FERREIRA DE SOUSA \

NIS DA PESSOA: 21450050915 ‘

MOTIVO DA EXCLUSAO:
( ) Falecimento da pessoa
(x ) Desvinculagdo da pessoa da familia em que esta cadastrada
( ) Decisdo judicial
( ) Averiguagdo — suspeita de fraude identificada pelo municipio
( ) Identificagdo de cadastros incluidos ou alterados indevidamente por agente publico por ma-feé.
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Assinatura Responsavel Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)

Assinatura Entrevistador

Assinatura Responsavel pelo 6rgdo de cadastramento



