
Secretaria de
Assistência Social

e Segurança Alimentar

EXCLUSÃO CADASTRAL DE PESSOA

CÓDIGO FAMILIAR: N IS DO RESPONSÁVEL FAMILIAR (RF) OU
DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):

DATA DA EXCLUSÃO:

012248966-70 20049739063 / 02___ / .ZQ_29_

i NOME DA PESSOA: JESSICA DE SOUSA GOMES
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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, 09 1 02 12026.
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