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EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

CODIGO FAMILIAR: NIS DO RESPONSAVEL FAMILIAR (RF) OU  DATA DA EXCLUSAQ:
0O REPRESENTANTE LEGAL (RL):
2] M 2l
2638174 O270BT7E304 L I ' l
| NOME DA PESSOA: CRISTIANG DE BRITO MENDES ‘

‘\ MIS DA PE-SSOA: 11113732300

MOTIVO DA EXCLUSAO:

( ) Falecimento da pessod

( ) Desvinculagdo da pessoa da familia em que esta cadastrada

( ) Decisao judicial

( ) Averiguagdo — suspeita de fraude identificada pelo municipio

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

Maracanad, -/ " 12026.
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Assinatura Responsdvel Familiar {RF) ou Representante Legal (RL)
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DECLARAGAO
TRANSFERENCIA DE CODIGO FAMILIAR PARA OUTRA FAMILIA

Eu, EMANUEL ISRAEL DA = A

Responsavel Familiar inscrito (a) no Cadastro Unico com o NIS 42688103822 ;

declaro para os devidos fins que autorizo a transferéncia do meu cadastro bem como de todos

05 illegrantes do codigo familiar _ U13297070-50 para o codigo familiar
_ Ne318174-99 ~ cujo(a) Responsavel Familiar ¢ o(a) Sr(a)
MARKL AL e BN WU y NIS U?/U\".Z'Y‘):i(.}‘;

Doclaro ainda estar ciente de que esta modificagao repercutira em todo e qualquer beneficio

vinculado a ambos os codigos familiares supracitados.

Maracanal, de M de 2026.

bty %//'{f 2 Lk /(—d/('{'{

Assinatura do Declarante

(conforme documento oficial apresentado)

Centro Adminislrative | SASC - Av. U wval Tomaz do Souza, n” 150, Conj. Jereissati | CEP 61900-370 ~ Maracanau | CE
Telefone, (85) 35241 5810 1 3521.5811 ) 3383.3567 - cadastrounico sasc@omall.com



TERMO DE DECLARACAO DE COMPOSICAO FAMILIAR E RENDA
INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N° 2 SAGICAD/SENARC/SNAS/SNBA/MDS

Eu, IARTIA DE BRITO CARLOS . RG/CPF 02708776304 ;
inscrita(e) no Codigo Familiar 326316174-85 . declaro sob as penas da lei, que todas as pessoas listadas abaixo moram no meu
domicilio e possuem o seguinte rendimento total detalhado para cada pessoa. incluindo a remuneragao de doagao reqular, de pensac alimenticia, de

beneficios previdenciarios, de trabalho (com ou sem registro em carteira de trabalho), de servico autbnomo, de pequenos negdécios, de aluguéis, ou
outras fontes de renda:
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Declaro ciéncia de que: 1) E ilegal deixar de declarar informagdes ou prestar informagdes falsas para o Cadastro Unico, com o objetivo de participar
ou de se manter no Programa Bolsa Familia cu em qualquer outro programa social; 2) A familia que frauda o Cadastro Unico terd o cadastro excluido e
podera responder a processo administrativo para devolugdo dos valores de beneficios recebidos de forma indevida, sob a responsabilidade dos
programas ou beneficios scciais: 3) A qualquer tempo posso receber agente publico do municipio em meu domicilio, para avaliar se a composigao
familiar e situacao socioecondmica da minha familia esta de acordo com as informagoes prestadas ac Cadastro Unico, garantido sempre o direito ao
contraditério e & ampla defesa; 4) Assumo o compromisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudanca nas informagoes de minha

familia, como enderego, renda e trabalho, nascimento, 6bito, casamento/unido estavel, divércio/separagdo, ou qualquer alteragdo na composi¢ao
familiar, entre outras.

Maracanat 21 de 10 de 20 75 |
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Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar
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