= ¢ Profeitura de

e
fatBncin Sociml N & -
o segutnngs Ameniad g®)s Maracanaa
L |

CRAS ACARACUZINHO
COMUNICADO INTERNO

SETOR DE ORIGEM: _COORPE MALAD
PARA: CADASIRO
USUARIO(A): _NAYAeA celly 04 eockh Mma
DATA DO ATENDIMENTO: lp | 0% | 2026
SITUACAD:_ EX(AUS  ©a  FiLKs W E LOA
LUAN DA baMA VigiRa - 13 Bros [ AU-
wuAs el PANE. —

— 21

Isabel Cnstina Alencar Lima

N tym
werdenacond CHRAS Asatect

Mt 24046 .‘"""It"’""'"‘

RESPONSAVE(]PELO ATENDIMENTO




y Secretana de
r Assisténcia Social ¥ ¥ Prefeitura de
‘ e Seguranca Alimentar fi Maracanau

EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

CODIGO FAMILIAR: NIS DO RESPONSAVEL FAMILIAR (RE)OU  DATA DA EXCLUSAO:
DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):
1 10
046461482-18 20981719651 ;93 /26 |
NOME DA PESSOA: l
HELOA LUANDA LIMA VIEIRA

NIS DA PESSOA: 23639204111 |

MOTIVO DA EXCLUSAO:
( ) Falecimento da pessoa
( % Desvincula¢do da pessoa da familia em que esti cadastrada
( ) Decisdo judicial
() Averiguagdo — suspeita de fraude identificada pelo municipio

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

Maracanatd, 10 / 03 / 2026.
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Assinatura Responsavel Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)
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Assinatura Responsavel pelo orgéo de cadastramento

Assinatura Entrevistador

o 0 RF ndo =atha assinar o entrevistador reqistrara a expressao "A ROGO" ¢, a sequlr, 0 nome do RF.
C ¢ aexApressan Juinlica 2304 para ndicar gque @ identiicacas, subatituindo o assinatura, fol delegids M



