Secretaria de

Assisténcia Social

e Seguranca Alimentar
>,

EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

NIS DO RESPONSAVEL FAMILIAR (RF) QU DATA DA EXCLUSAO:

DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):

@878143-68 12295896195 24 g06_ /% J

cODIGO FAMILIAR:

‘ NOME DA PESSOA: PAULO FELIPE SOUZA TEIXEIRA

‘ NIS DA PESSOA: 16535256618

MOTIVO DA EXCLUSAO:

( ) Falecimento da pessoa

( X Desvinculagdo da pessoa da familia em que esta cadastrada

( ) Decisdo judicial

( ) Averiguagdo — suspeita de fraude identificada pelo municipio

() !dentificagdo de cadastros incluidos ou alterados indevidamente por agente publico por ma-fe

Maracanau, 24/ _06 / 2026.
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Prefeltura de

Maracanau

EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

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

073878143-68 12295896195 24 06 2026

NOME DA PESSOA:  JULIANA SCUZA TEIXEIRA

NIS DA PESSOA: 21262266912

MOTIVO DA EXCLUSAO:
{ ) Falecimento da pessoa
( ¥ Desvinculacdo da pessoa da familia em que esté cadastrada
{ ) Decisdo judicial
{ ) Averiguacdo — suspeita de fraude identificada pelo municipio

() ldentificacdo de cadastros incluidos ou alterados indevidamente por agente pUblico por ma-fé

Maracanau, 24 /  pa [/ 2026.
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