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DECLARAÇÃO

TRANSFERÊNCIA DE CÓDIGO FAMILIAR PARA OUTRA FAMILIA

R,,p,,,á„,1 F,mili„ i„,„it, (,) „, c,d„t„ úni„ „m o NIS /Z<7.gÔZ7ÇPZ,

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

7/ gOI '/ 2 para o código familiarintegrantes do código familiar

Responsávelcujo(a) Familiar Sr. (a)o(a)

cao ' NIS j 69 57/7<=> z7 /6

Declaro ainda estar ciente de que esta modificação repercutirá em todo e qualquer benefício

vinculado a ambos os códigos familiares supracitados.

Maracanaú. as de V>C/2 0 de 2026.
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Assinatura do Declarante

(conforme documento oficial apresentado)
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