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DECLARACAO
MUDANGCA DE RESPONSAVEL FAMILIAR DO CADASTRO UNICO

¥

Eu, )O\v/;\s DE_OL\WIEANRA GOME S

Responsavel  Familiar  inscritc  (a) no Cadastro Unico com o

NIS_ Q5% U419 ¢ R3 3F declaro para os devidos fins que autorizo a

transferéncia da titularidade do meu cadastro de cédigo familiar_083 2412 140-1Y4

para ofa) Sr(a)_ RERECA 6OMES C(AUALLANTE :
NiS_6 )6 993 413 Y.

Maracanal, A 4  de concnco  de 2026.

o /}aom AN ETpos R
Assinatura do Declarante

(conforme documento oficial apresentado)
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