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EXCLUSÃO CADASTRAL DE PESSOA

CÓDIGO FAMILIAR: NIS DO RESPONSÁVEL FAMILIAR (RF) OU

DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):

DATA DA EXCLUSÃO:

052888926-52 12881108190 01 / 06 / 2029

I N 1(1F•••q) M1 E D A P E S S 1C) A : M11r\ 1B: 1 /C\ Gr LARA NASCIMENTO LIMA

N 1 S D A P E S S O A : 2 1 4 6 6 1 6 6 1 1 0 1
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, 01 1 06 12026.

,X, \hh, ht hl. a:-,b
Assinatura Responsável Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)

Assinatura Entrevistador Assinatura Responsável pelo órgão de cadastramento

..-.-às<:, o RF não s= }{:.3 as!;É!}âr, o entre'vistati',~d registrará a exl)rassão "A RC)C3C)" e, a seguir, o no:ne do FêF.

IÁ Rt-)(,(1 4 a expressão jurldica tft};Êzad;i oaio indicar que a iclelltificaçáo, substituindo a assinatura, foi delegada a QUI,’a
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