Justica Eleitoral
ELO - Cadastro Eleitoral

Operacao Situacao
TRANSFERENCIA 12-ATUALIZADO
Nome civil

MARIA TAMIRES SOARES DA SILVA

Data de nascimento Nome Social
08/07/1996 -

Mae (1)

MARIA ELIZABETE DA SILVA

Pai (1)

JOSE ROBERTO SOARES DA SILVA

Doc. identificagao N2 Documento

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

Data requerimento

25/04/2024

Orgao expedidor

08/11/2024 10:39

Paginaldel
Lote Atendimento
0220/2024(61) ZEO43/PE
Inscricao ——
089551010809 7
CPF U
13009172451
s N
REGULAR selswAonlo

Municipio nascimento

CTPS 69100 MTE-PALMARES 24996-PALMARES - PE

Género Estado civil Instrucao Ocupacao

FEMININO SOLTEIRO ENSINO MEDIO ESTUDANTE, BOLSISTA,

INCOMPLETO ESTAGIARIA/ESTAGIARIO E

ASSEMELHADOS

Irmdo gémeo Possui deficiéncia Mesério Interprete de libras

NAO NAO NAO NAO

Telefone 1 Telefone 2 Telefone Contato Email

CEP Endereco Bairro N2/Complemento

55400-000 TV LARGO DA PAZ LAJE GRANDE N2 39 / CENTRO

Vinculo Municipio Tempo de domicilio no munic. Recebe mensagem Recebe email

RESIDENTE 2 anos e 1 més NAO NAO

Identidade de género Raga/Cor Quilombola

CISGENERO PARDA NAO

Zona Local de votacao End. Local de Votacao

043 1139 - ESCOLA SOFIA SAMPAIO AVENIDA JOAO CLEMENTINO, S/N

Municipio Bairro Secgao

CATENDE - PE LAJE GRANDE 0064

Eu, MARIA TAMIRES SOARES DA SILVA, declaro serem verdadeiras as informacgdes prestadas neste requerimento.

Assinatura do eleitor/eleitora
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