Secretaria de
Assisténcia Social
e Seguranca Alimentar

EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

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

'076960933-39 20935525763 08 / 01 / 2026 I

I NOME DA PESSOA:  LUIS GUILHERME SILVA COSTAS ’

NISDAPESSOA: 21033998410 ’

MOTIVO DA EXCLUSAO:
( ) Falecimento da pessoa
(X) Desvinculagdo da pessoa da familia em que esté cadastrada
( ) Decisdo judicial
( ) Averiguagdo — suspeita de fraude identificada pelo municipio

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

Maracanadg, 08 , 01 / 2026.
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Assinatura Responsdvel Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)
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Assinatura Entrevistador Assinatura Responsavel pelo érgdo de cadastramento

Caso o RF néo saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGO" e, a seguir, o0 nome do RF.

{A ROGO ¢é a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificagdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra
pessoa)

PORTARIA 177/2011 | PORTARIA MC N* 78, DE 1° DE OUTUBRO DE 2021 PORTARIA MC N? 810, DE 14 DE SETEMBRO DE 2022



