» Situacio: EXCLUIDO

» Protocolo: 10Y7RGEE

» Data solicitagio: 01/05/2024 , Forma
autenticagio:

Nome Civil Nascimento
RAYSSA VITORIA BARBOSA DOS SANTOS

13/04/2008 (16 anos)

1- DADOS PESSOAIS

CPF Nome civil

Opgo de filiagio

Mée (1)

Doc. identificagéo Ne doc.

» Origem: TITULO NET
» Tipo: ALTERAR ENDERECO

Débito UF/Zona/secio
PE /037 / 0071

» Operac3o RAE: TRANSFERENCIA
b Situaio RAE: -

5- NOME ELEITOR, NOME DA MAE E DATA DE NASCIMENTO

EXATOS

Inserigio
1074 3017 0876

Grgéo expedidor
SSRIRS

Data nascimento

UF nasc. Municipio nase.

2 - OUTROS DADOS PESSOAIS

Género

Possui irméo gémeo(a) comvocd? NAO
Possui alguma deficiéncia? NAO

Instrugio

Ocupagio

Deseja ser mesério nas eleigdes? NAO
Eintérprete de Lingua Brasileira de Sinais (Libras)? NAQ

3- CONTATO

Aceita receber mensagem eletrénica da Justiga Eleitoral no celular? NAO
Telefone 1 Telefone 2

Telefone contato

Nome contato

Nome Civil Nasdmento
RAYSSA VITORIA BARBOSA DOS SANTOS

13/04/2008 (16 anos)

snuaio

Qullaﬁo

Débito UF/Zona/Secio
PE/037 /0071

Inscrigio
1074 3017 0876

3- CONTATO

Aceita receber mensagem eletronica da Justiga Eleitoral no celular? NAO
Telefone 1 Telefone 2

Aceita receber e-mail da Justica Eleitoral? NAO
Email

Telefone contato

Nome contato

4- DOMICILIO ELEITORAL

4.1- ZONA ELEITORAL

UF Municipio

4.2 - ENDEREGO RESIDENCIAL
CcEP Logradouro

Nimero Complemento

4.3 - LOCAL DE VOTAGAQ

Zona Local de votagdo

End. local de votagio Bairro

Alocar em segéo com acessibilidade? NAD (2

Vinculo munic.

Bairro

Tempo de domicilio no munic.

[ ExOfficio

5 - DADOS COMPLEMENTARES
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CARTAO DE IMUNIZACAO
(A PARTIRDE 7 ANOS)

UNIDADE DE saﬂne:mm__msmno SANITARIO:

REGISTRO N® CARTAO SUS N°

woue RAYSSA UETORIA BARDSCA DO

WIOS _
A BRERES
DATA DE mc&__;d{ g SEXO: v EW\ mcmccrf‘m

NOME DA MAE: N\ﬁgk mg\-’ wg %’Q\[\TTOS
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

GERENCIA DO PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAGOES - PNI - PE
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE ’
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)
SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE CATENDE
' RUA JOAQUIM DE LIMA, S/N - BAIRRO DAS PEDRAS - CATENDE/PE
CEP: 55400-000 - CNPJ: 08.101.057/0001-99
FONE:(81) 98730-0265 E-MAIL: saae,catende@yahoo.com.br

- IR o ECONOMIAS

5 0egiB.0000001

CPF: ***.**9.104-66
RUA GOV. AGAM.MAGALHAES 08 , B
CEP: 55.400-000 CATENDE-PE

AIRRO NOVA CATENDE
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