Secretaria de
Assisténcia Social
e Seguranca Alimentar

EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

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

05 /s 10/ 2026

000194891-10 16044549470

NOME DA PESSOA:  GABRIEL BENICIO DA SILVA

NIS DA PESSOA: 23654622743

MOTIVO DA EXCLUSAO:

( ) Falecimento da pessoa

(X) Desvinculagdo da pessoa da familia em que estd cadastrada
() Decisdo judicial

() Averiguagdo — suspeita de fraude identificada pelo municipio

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

Maracanau, 05 / 10 / 2026.

AN Wniadebimmda silvn

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

ey

ssinatura Entrevistador Assinatura Responsavel pelo 6rgdo de cadastramento

Caso o RF nédo saiba assinar, o entrevistador registrard a expresséo "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.

(A ROGO & a expressdo juridica utilizada para indicar que a identificacao, substituindo a assinatura, foi delegada a outra
pessoa)
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