
FICHACADASTRAL - PESSOAFÍSICA

DADOS DOCLIENTE

NomeCompleto: ALAN MENDES PERE)RA

Endereço: RUA DA ESTAGAO , 42, CAVE
CEPICP: 4o0 - 120
DatadeNascimento: 1470414o1
Cidade/Estado:PoNE D65OL
Telemovel: 915245?9
EstadoCivil: CASAO
CPF: 056.4ę.66-fo
Passaporte/Org.Exp.: GFG25 344

Nacionalidade: BRASILEIRO
Profissão: Se eVE NTE
Identidade/Org. Exp:

WhatsApp:915245 39
Naturalidade: Pi0 DE JANEIRO /BRASL
E-mail:PERINRI bol. coM. BR
Validade: 03/o3/o 30

REFERĒNCIAS PROFISSIONAIS

weA SRGUNCHOSEmpresa onde trabalhou:
Cidade/UF:
CEP:

Telefone
Cargo:
Salário:

Ro DEJVeiRo

CooRDE NADOR 0peRAIONML

REFERENCIASPROFISSIONAIS

Empresa onde trabalhou:
Cidade/UF

CEP:

Telefone:

Cargo:
Salário:
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