Secretaria de Prefeitura de

Assisténcia Social \\C
e Seguranca Alimentar ¥ @; Maracanau

EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

CODIGO FAMILIAR: NIS DO RESPONSAVEL FAMILIAR (RF) OU  DATA DA EXCLUSAO:
DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):
059436124-91 16565448222 12 ../ Q1 1:2026

NOME DA PESSOA: | JANA CARLA DA SILVA DE OLIVEIRA

NIS DA PESSOA: 16422169001

MOTIVO DA EXCLUSAO:
( ) Falecimento da pessoa
{X) Desvinculac@o da pessoa da familia em que esta cadastrada
( ) Decisao judicial
( ) Averiguagdo — suspeita de fraude identificada pelo municipio

( }ldentificacdo de cadastros incluidos ou alterados indevidamente por agente publico por ma-fé

Maracanau, 12 /01 /2026.
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Assinatura Responsavel Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)

E&CD’UQ;QLQ.«-Q.

Assinatura Entrevistador Assinatura Responsavel pelo érgdo de cadastramento

Caso o RF ndo suiba agsinar, o entrovisiador rogistrars a expressao "A ROGO" o, a seguir, 0 nomo do RF.
A ROGO &0 oxpressdn wodica wliltzada pora mdhicar nue a wlatdicacan . substtuindo a assinalur. foi delegoda o ol
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