Secretaria de
Assisténcia Social

(¥ Prefeitura de
e Seguranca Alimentar )

Maracanaua

EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

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

05, 01 /ZOZGI

085921033-20 1276945361
NOME DA PESSOA: LIANA KELLY MELO SILVA l
NIS DA PESSOA: 085789353( I

MOTIVO DA EXCLUSAO:
() Falecimento da pessoa
( ¥ Desvinculagdo da pessoa da familia em que esta cadastrada
() Deciséo judicial
() Averiguagédo — suspeita de fraude identificada pelo municipio

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

Maracanad, 05 / 01 /2026

X

Jaudiana. Kolly mols s

Assinatura Responsavel Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)

\

W Entrevistador Assinatura Responsavel pelo érgdo de cadastramento

Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGO" ¢, a seguir, o nome do RF.

(A ROGO ¢ a expresséo juridica utiizacla para indicar que a identificacdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra
pessoa)

PORTARIA 177/2011 | PORTARIA MC N° 678, DE 1° DE OUTUBRO DE 2021 PORTARIA MC N° $10, DE 14 DE SETEMBRO DE 2022



4593 XXXX.XXXX.6801

VENCIMENTO

10/01/2026
LIANA KELLY MELO SILVA

?E?E?gg:\ﬂ I VALOR TOTAL DESTA FATURA

61900530 MARACANAU CE R$ 836,34

Limite Total R$ 1.050,00

—

{5 Opgbes para pagamento

_____________________ - ,’““‘“"“‘“;;““"‘\ Nesta opgdo, serdo pagos, na préxima fatura,
] TOTAL i 5 § iR ' MINIMO | uros de RS 119,86, acrescido o valor de RS 715,36 (100,00
i Melhor opgao, aqui vocé : R$ 12543 | due corresponde a R$ 710,91 (99,38%)de crédito rotativo m
RS 836,34 | ndo paga juros! | ¢
|

i R$ 4,45(0,62%) de IOF,
/

Yocé também pode pagar qualquer valor entre o Minimo e o Total, mas fique atento aos ji

**Valor obtido a partir da apl cagao de percentual de 15,00% sobre os gastos do més
restante ¢é financiado com incidéncia de encargos contratuais

CET maximo préximo periodo
ROTATIVO ks

Para o Periodo § Méximo préximo perfodo f CET para o perlodo

14.86% a.m 427,26% a.a [ 16,86% a.m 548,62% a.a 15,48% a.m 476,47% a.a 17,48% a.m 610,40% a.a

104-0 , 10498.18824 62002.131340 781 57.001138 8 000000000000
Pagador; sacado

CPF/CNPJ do Pagador:
Logradouro Bairro - CEP - Cidade - Estado
Nosso Numero

N°do Documento Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
14002313781570011-0 00231378157 10/01/2026 836,34
Beneficiario

CPF/CNPJ Beneficiario
CARTOES CAIXA - 00.360.305/0001-04

00.360.305/0001:

Enderego do Beneficiano

8BS Quadra 4, Lotes 3/4, Asa Sul, Brasilia/OF . CEP: 70.092-200

Agéncia/Cadigo Beneficiario Autenticagdo Mecanica - Recibo do Pagat
1813 /818826-2

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, sugostéos o ologios)

Para pessoas com deficlancla auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br

085789353

CAIXA 104-0 | 10498.18824 62002.131340 78157.001138 8 0000000000000

Local de Pagamento Vencimento 10/0 1202
Internet Banking = Autoatendimento - Lotéricas e correspondentes bancarios — Agéncias Bancérias 0/01/202
Beneficidrio CARTOES CAIXA - 00.360.305/0001-04 Agéncia/Cédigo Cedente
SBS Quadra 4, Lotes 3/4, Asa Sul, Brasilia/DF, CEP: 70.092-900 1813/818826-
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Ntmero
29/12/2025 00231378157 FT N 29/12/2025 14002313781570011-
Uso do Banco Carteira Espécie de Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
SR R$ 836,3
Instrugdes (Texto de R ili do B i ! 2 {-) Descontos/Abatimentos
Apobs o vencimento, a fatura pode ser paga nos locais indicados em toda a rede bancéria.
3 (-) Outra Deduges
Dé preferéncia para o pagamento total e até a data de vencimento para ficar livre dos encargos e/ou rescisao contratual
Em caso de atraso, os encargos seréo cobrados na préxima fatura, 461 MaraMuta
Acesse www.caixa.gov.br/voce/cartoeie aproveite os beneficios dos Cartses Caixal 5 (+) Outros Acréscimos
L3 6 (=) Valor Cabrado
Pagador:  LIANA KELLY MELO SILVA CPF/ICNPJ: 08578935306
R 28 340 A g
JEREISSATI |
MARAGANAU UF: CE CEP: 61900530
Sacador / Avalista: CPF/CNPJ:

T —



