CPF Nome

034.503.665-48 | EMANLUEL JUNIOR SOUSA MEDEIROS
Sexo Etnia & raga do trakahador Estado Civil

| M-Masaio w| | 3-Perds v | 1-soiteie

Grau de Instrugio

| 07 - Ensino Médio comnpleto w

Mome social para travest! ou transexual,

Datz de Nazcimento Paiz de Nascimento

| 22/08/199 | | 105-Brasil

Pais de Necionalidade
| 105-Brasil v

Local de residéncia: CEP

Berasil Exterior | 77001-748

Tipo Logradoura

| -Quadra v| | acsvno72ALAMEDASLT22

MNamearo Complements B aimo/Distrito

| SiN | | l | PLANO DIRETOR MORTE

UF Municipia

| TO - Tocanting vl [ Palmas

= Relagdo de Dependentes

MNenhum dependents cadastrado.

» Pessoa com Deficiencia

Deficigncia Fisica Deficiénciz YVisual

Sim Nao Sim Nén
Deficigncia Mentzl Daficiéneia Intelertial

Sim Nao Sim Néo

Obsenvagio

Deficiéncia Auddtiva

Sim MNio

Reabilitado ou Readaptzda

Sim Mo

Contabilizada para Presnchimenta de Cotz

Sim Héo




CFFE

001.306.011-28

Sedo

‘ DAYCE SILVA DE MORAIS

Haga Estado Civil

| F-Femining v

| 6-Naviformado v | | 1-Solteiro

Greu de instrugdo

| 07-Ensino Médio completo

Mome socisl

Data de Mascimento

Paiz de Mascimente

| 07/12/1984

| 105- Brasil

Pais de Nacionzlidade

| 105- Brasil

Loca! de residencia:
Brazil Exterior

Tipa

CEP
[ 77001316

Logradoura

| a-Quadra v

l 305 NORTE RUA 2 LT 1701 02

Mieners

Complementa BainoThistrito

| PLANO DIRETOR NORTE

Municipio

v| ‘ Palmas

« Relagdo de Dependentes

Merhum dependents cadastrado.

» Pessoa com Deficiéncia
Dieficigncia Fisica
Sim Nia
Dieficiéncia Mental
Sim Maa

Observacic

Deficiéncea Visual

Sim NEa

Deficiéncia Inmelectuat

Sim Neo

Dieficiencia Auditivae
Sim Hio
Reabilitedo ou Readaptado Caontebilizado pare Preenchimento de Cota

Sim LEL] Sim Mao






004.887.411-65 | GEFFERSON RAMOS DAMASCENO

Sexo Emia € raga do trabahador Ertado Civil

| M-Mascalio | | 3-Parde v | 1- Solteiro

Grau de Instrugia

| 07 - Ensino Médio completo v

Mome socigl para travest] ou tranzexual.

Data de Nascimento Pais de Nascimento

| 16/12/1985 | | 105- Bresil

Pzis de Nacionzlidade

| 105-Brasi v
Locat de residéncia; CER
Brasil  Exteror ‘ 77001424
Tipo Logradouro
| Q- Quadra w| ‘ ARNQ 33 AL 27 NB3
Nimero Camplementa Bairno/Diistrito
UF Municipia
| TO - Tocantins: 'v'| | Palmas

» Relacdo de Dependentes

Menhum dependents csdastrado.

» Pessoa com Deficiéncia

Deficigncia Fisica Deficiénciz Visual
Sim Naa Sim Nao
Deficigncia Mentzl Deficiénciz Intelactugl

Sim Néo Sim Ko

Deficigncia Auditiva

Reabifitado ou Rezdaptado

Contzbilizado para Preenchiments de Cotz

Mag






2% carregando..

A







e Carregando...







CFRF Nome

771.317.031-68 | VANDERLENE PEREIRA XAVIER

Sexo Etniz eraga do‘tﬂ:hahadm Estado Civil

[ F-Femining v] | 3-Parda 9| | 1-Solteiro v
Grau de lnstrucio

| 07 Ensino Mégio completo v

Mema socizl para travesti ou transexual,

[ )

Data de Masciments Paiz de Mascimento
| 250771975 \ | 105-Bresil v
Pais de Macionalidade
| 105-Beasi v
Local de residéncia: CEP
Beasil  Exterior | 77059056
Tipo Logradoury
| R v| | neutonmorsEs QD25 1T 32
Mimero Complemento Biire/Distrito
| s | || LOTEAMENTO BERTAVILLE
UF Municipia
[ TO - Tocantins. v| | Palmas -

= Relacdo de Dependentes

Marhum depandante sadasirado.

» Pessoa com Deficiéncia

Deficiéneia Fisica Deficiéncia Visual Deficiencia Auditiva
Sim LEE] Sim NEo Sm Mo
Ceficigncia Mantal Deficiénciz Intelectual Reabilitado ou Readaptado Contzhilizado para Preenchiments de Cota

Sim Nag Sim N&o Sm Nao. Sim Nag




