Nome: MARIA DE SOUZA Ne 11111

Data. Nasc.: - Natural Cidade: BRASIL Nacionalidade: @ @nacionalidade@ @ Estado Civil: @ @estado_civil@ @
Filiacdo: @@pai@@ e @@Mae@@

RG Ne: @@rg@@ Orgao Exp.: @@org_expedidor@@ Data: @ @dt_expedicao_rg@@ CPF: 387.600.660-08
Titulo Eletorial: - Se¢do: - Zona: - Pis/Pasep: -

Enderego: - - - - n2 - - Bairro: -
Telefone: - - - E-mail: -
MODALIDADE | CARREIRA — CARGO CLASSE PADRAO DOCUMENTO | DATA AUTORIDADE | PUBLICACAO | DATA POSSE EXERCICIO
FUNCIONAL OU SERIE OU REFERENCIA
FUNCIONAL
Fiscais - 002 AGENTE DE ORG. - - - 08/07/2024
COMUNITARIA
MODALIDADE | CARREIRA — CARGO CLASSE PADRAO DOCUMENTO | DATA AUTORIDADE | PUBLICACAO | DATA POSSE EXERCICIO
FUNCIONAL OU SERIE OU REFERENCIA
FUNCIONAL
Saude - 002 AGENTE DE ORG. - - - 10/07/2024
COMUNITARIA
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