Operacao

Nome civil

Situacao
TRANSFERENCIA 12-ATUALIZADO

Justica Eleitoral

ELO - Cadastro Eleitoral

RAE - Requerimento de Alistamento Eleitoral
432 ZONA ELEITORAL de CATENDE/PE

Data requerimento
29/04/2024

FLAVIO RAMOS DA SILVA GELMO

Data de nascimento
08/02/1976

Mae (1)
MARIA JOSE DA SILVA

Doc. identificacao
RG

Género
MASCULINO
Irmdo gémeo
NAO
Telefone 1

CEP
55400-000

Vinculo Municipio

Nome Social

N2 Documento Orgao expedidor

08/11/2024 09:45
Paginaldel

Lote Atendimento
0226/2024(42) ZEO043/PE
Inscricao
043003450817 o
CPF U
82364214491
Situacao Q
REGULAR se;Ame

Municipio nascimento

4733981 SSP-PE 24996-PALMARES - PE

Estado civil Instrucao Ocupacao

SOLTEIRO ENSINO FUNDAMENTAL CABELEIREIRA/CABELEIREIRO E
INCOMPLETO BARBEIRA/BARBEIRO

Possui deficiéncia Mesério Interprete de libras

NAO NAO NAO

Telefone 2 Telefone Contato Email

Endereco Bairro N2/Complemento

RUA MARIA BORBA DE LAJE GRANDE N2 80/ -

MELO

Tempo de domicilio no munic. Recebe mensagem

Recebe email

RESIDENTE 1 ano e 6 meses NAO NAO

Identidade de género Racga/Cor Quilombola

CISGENERO PARDA NAO

Zona Local de votagdo End. Local de Votacao

043 1139 - ESCOLA SOFIA SAMPAIO AVENIDA JOAO CLEMENTINO, S/N
Municipio Bairro Secao
CATENDE - PE LAJE GRANDE 0063

Declaro, sob as penas da lei, para os fins previstos no art. 367, § 32, do Cédigo Eleitoral, que ndo disponho de recursos
financeiros para pagamento da multa decorrente de auséncia as urnas e/ou auséncia aos trabalhos eleitorais, motivo pelo
qual solicito a dispensa de pagamento.

Eu, FLAVIO RAMOS DA SILVA GELMO, declaro serem verdadeiras as informagoes prestadas neste requerimento.

Assinatura do eleitor/eleitora
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I VALIDA EM TODO 0 TI':HRITOHIO NACIONAL
DATA DE

EXPEDICAO 16/0 1”‘4
<< FLAVIO RAMOS DA SILVA GELMO >>
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NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
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CARTAO DE IMUNIZACAO

oonoe e OB0076 o MASL. iueen PRBTO

1 NOME DA MAE: ( |

|

mmmmm~
i AnDp

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTAQP#"
GERENCIA DO PROGRAMA ESTADUAL C
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
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