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Secretaria de
Assistência Social

e Segurança Alimentar

Prefeitura de
Maraeanaú

EXCLUSÃO CADASTRAL DE PESSOA

CÓDIGO FAMILIAR: NtS DO RESPONSÁVEL FAMILIAR (RF) OU
DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):

DATA DA EXCLUSÃO:

1 21 / 05 / 2026 1057128663-15 16216261909

NOME DA PESSOA: ANTONIO FERREIRA ARAUJO_

N 1 S D A P E S S O A : 1 O 8 2 3 2 2 4 7 8 0

MOTIVO DA EXCLUSÃO:

( ) Falecimento da pessoa

(x) Desvinculação da pessoa da família em que está cadastrada

( ) Decisão judicial

( ) Averiguação – suspeita de fraude identificada pelo município

( ) Identificação de cadastros incluídos ou alterados indevidamente por agente público por má-fé

Ma racanaú. 21 1 05 12026.

mc
Assinatura Responsável Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)
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Assinatura Entrevistador Assinatura Responsável pelo órgão de cadastramento

Caso 1:1 RF não saiba assinar, o ei:irc:'i$taclor reg}strará a expressão "A ROGC)" e, a seguir, o nome do RF.
' F).arBO é a e'pressão j'.l,idica :ttilizüIJa pIra indicar que a i<ientiHcaçào, substituindo a a$$i11atura, foi deieg çIdO a outra
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