
Secretaria de
Assistência Social

e Segurança Alimentar

Prefeitura de
Mancanaú

EXCLUSÃO CADASTRAL DE PESSOA

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

DATA DA EXCLUSÃO:

001632915-51 12594494196 03 / 02 /toL6

1 NOME DA PESSOA: NAOMI SANTIAGO FERREIRA

1 N 1 S D A P E S S 1C) A : 1 6 6 7 0 7 8 8 4 3 7

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

Maracanaú, 03 1 62 12026.

Assinatura Responsável Familiar (RF) ou Representante Legal (RL}
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Assinatura Entrevistador
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