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Secretaria de Y LAEON
Assisténcia Social ¢ Prefeitura de
e Seguranca Alimentar % ; Mamanau

EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

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

075444811-82 l 10650108814 23 /_07 /. 2026

NOME DA PESSOA: (jARIA DA CONCEICAQ TEIXEIRA CRUZ

NIS DA PESSOA: 10650108814

MOTIVO DA EXCLUSAOQ:
(X) Falecimento da pessoa
() Desvinculagdo da pessoa da familia em que esta cadastrada
() Deciséo judicial
( ) Averiguacdo — suspeita de fraude identificada pelo municipio

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

Maracanad, 23 / 07 / 2026.
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Assinatura Entrevuslador Assinatura Responsavel pelo orgao de cadastramento




