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Secretariade 8, ¢ ¢ Prefeitura de
Assisténcia Social £/ R

e Seguranga Alimentar Maracanalj

DECLARACAO
MUDANCA DE RESPONSAVEL FAMILIAR DO CADASTRO UNICO

Eu,  JOSE ARI SALES OLIVEIRA ;

Responsavel  Familiar  inscrito  (a) no Cadastro Unico com o

NIS_ 16215394581 declaro para os devidos fins que autorizo a

transferéncia da titularidade do meu cadastro de codigo familiar _ 080784289-46

para o(a) Sr.(a)_SAMIA VIANA OLIVEIRA ,

NIS 20404433477

Maracanad, 16 de JANEIRO de 2025.
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Assinatura do Declarante

(conforme documento oficial apresentado)
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