Assistd 3 SO
e Seguranga Alimentar

EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

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

033262041-75 16206965040 22 06 26

NOME DA PESSOA: 1\ 11 N10 THARLESONN PINHEIRO GOMES

S ZAPESSOA: 21266493125

MOTIVO DA EXCLUSAO:

{ ) Falecimento da pessoa

(X) Desvinculagdo da pessoa da familia em que estd cadastrada

( ) Decisdo judicial

{ ) Averiguagdo - suspeita de fraude identificada pelo municipio

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

Maracanal, 22 !/ 06 / 2026.
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Assinatura Responsavel Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)
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Assinatura Entrevistador ( Kj_‘j&c‘, ( Assinatura Responsavel pelo 6rgdo de cadastramento



