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Nome: SUELI DOS SANTOS FELICIO
anw R _ FEMININO Mascimento: 14/09/1962  ldnde: 35 A 64
- Nacionalidade: BRASILEIRA Naturalidade: MIGUELOPOLIS SP
~ Estado Civil: VIUVINA) Cor'Raga: PARDA
Nome do Pai: CARMELINO PEDRO DOS SANTOS :
Nome da Mée: MARIA ANTONIA DOS SANTOS
Re: 1934301 PF 46761276187
Profissao: DO LAR
Enderego Residencinl:  RUA A-2 QD. 27 LT. 20 GOIANIA GO
Telefone Residencial:  9246-9541
Enderego Comercial: GOIANIA GO
Telefone Comercial:
Celular; Telefone Coninio .
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