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EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

cAODIGO FAMILIAR: NIS DO RESPONSAVEL FAMILIAR (RF) OU  DATA DA EXCLUSAO:
DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):
020660668-00 16493592179 31 03 / 2026
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NOME DA PESSOA:  LABELY DA SILVA LIMA

NIS DA PESSOA: 16319070456

MOTIVO DA EXCLUSAO:

( ) Falecimento da pessoa

() Desvinculacdo da pessoa da familia em que esta cadastrada
() Decisao judicial

() Averiguagdo — suspeita de fraude identificada pelo municipio

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

Maracanad, 31 /7 03 /2026.
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Assinatura Responsdvel Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)
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Assinatura Entrevistador Assinatura Responsdvel pelo 6rgdo de cadastramento



