Nome Civil Nastimento Situagao Quitaca Débito UF/Zona/Secao Inscrigao
GABRIEL LIMA DE MORAIS PEREIRA 11/0472003 (21 anos). &  sempEBITO PE/037 /0011 1059 6888 088

1 - DADOS PESSOAIS o

CPF Nome civil Data nascimento

Mae (1) =
Doc. identificagio Ne doc. Grgéo expedidor UF nasc. Municipio nasc.
70358389 sos
2 - OUTROS DADOS PESSOAIS ~
Género Estado civil Instrucio
2-MASCULING  1-SOUTEIRO  5-ENSINO MEDIO INCOMPLETO .
Possui irm#o gémeo(a) com voc&? NAG Dmé‘pssmérh:‘rﬁqé;eiﬁas?‘ NAO
Possui alguma deficiéncia? NAQ E intérprete de Lingua Brasileira de Sinais (Libras)? NAO
3 - CONTATO -

Aceita receber mensagem eletronica da Justiga Eleitoral no celular? NAD
Telefone 1 Telefone 2 Telefone contate Nome contato
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Nome Civil Nascimento Situacdo Qui Inscricio
GABRIEL LIMA DE MORAIS PEREIRA 11/04/2003 (21 anos) & & 1059 6888 0892
s Pt o e S weLemon

fitecll Ul 202y

1- DADOS PESSOAIS

CPF Nome civil Data nascimenito

N° doc. UF nasc. Municipio nasc.
2 - OUTROS DADOS PESSOAIS ~
Género Estado civil
Possui iméo gémeo(s) com vocé? NAD ) Dessa ser mesario nas eleicdes? NAO
Possui alguma deficiéncia? NAD E intérprete de Lingua Brasileira de Sinais (Libras)? NAO

3- CONTATO o

Aceita receber gem eletrdnica da Justica Eleitoral NAQ
Telefone 1 Telefone 2 Telefone contato Nome contato
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<< ELIANE MARIA DE LIMA >>
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| MINISTERIO DA FAZENDA

_ dastro de Pessoas Fisicas
. COMPROVANTE DE INSCRICAO

Namero
137.323.014-27

Nome
A DE MORAIS PEREIRA

'ROVANTE DE IDENTIFICACAO
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Nome Cwvil
GABRIEL LIMA DE MORAIS PEREIRA

Nascimento
11/04/2003 (21 anos)

Fn:uai'n

e

Débito UF/Zonarsecio

| SEMDEBITO PE/037 /0011

Inscriggo
1059 6888 0892

Municipin nase.

2 - OUTROS DADOS PESSOAIS

Aceita receber e-mail da Justiga Eleftoral? NAO

Género Estado civil Instrugdo. Ocupagso
| 2-MASCULINO
Possui irméo gémeo(a) com vocé? NAO Deseja ser mesario nas eleigdes? NAO
Possui alguma deficiéncia? NAQ Eintérprete de Lingua Brasileira de Sinais (Libras)? NAQ
3 - CONTATO g
Aceita receber n i Justi 1o celular? N
Telefone 1 Telefone 2 Telefone contato Nome contato
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2 GABRIEL LIMA DE MORAIS PEREIRA >>

FILIAGAD .
<< JOSE ADELSON DE MORAIS PEREIRA >>
<< ELIANE MARIA DE LIMA »>

HATURALIDADE oot £
PALMARES - PE 11/04/2003
M . oncon << CN.69820 L.A71 F.242V CART.

| PALMARES-PE 11.12.2003 >>




MNISTERIO DA FAZENDA
8¢ diansFum .

. COMPROVANTE DE INSCRICAO

Namero
137.323.014-27

Nome
A DE MORAIS PEREIRA

IROVANTE DE IDENTIFICAGAO







CARTAO DE IMUNIZACAO
(A PARTIR DE 7 ANOS)

UNIDADE DE SAU '
UDE: .
DISTRITO SANITARIO:_——

REGISTRO N°

CARTAO SUS N°

o CABRIE) ] YA D poRAIS Mﬁm

| DATA DE msc_iQ’_’tros SEXO: M RACA/COR: QAQDD
NOME DA MAE: _QJ N K M% A DE/ L\‘ M Q

MWQUA GO\J@QN’&DO?- AANTNOM

\

SECRETARIA DE SAUDE DO EST
._ ADO
| GERENCIA DO PROGRAMA ESTADUAL DE ‘;ﬁj :ERN \MBUCQ

SUS - SISTEMA UNICO pg sAuDéAc ES -PNI. pg




