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DECLARAGAO
TRANSFERENCIA DE CODIGO FAMILIAR PARA OUTRA FAMILIA

Eu,_ MARIA MARTINS DE ROSA LIMA

Responsavel Familiar inscrito (a) no Cadastro Unico com o NIS__ 23799467439 3

declaro para os devidos fins que autorizo a transferéncia do meu cadastro bem como de todos

os integrantes do codigo familiar 06700209072 para o codigo familiar
024206761-14 cujo(a) Responsavel Familiar € o(a) Sr(a)
ANTONIA MARTINS DE LIMA , NIS 20408744612

Declaro ainda estar ciente de que esta modificagéo repercutira em todo e qualquer beneficio

vinculado a ambos os cédigos familiares supracitados.

Maracanad, 11 de _MARCO de 2026.
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