RITORIO NACIONAL

1w CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
“Q? CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

Documento de identidade nos termos da Lei n® 6,206/75

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO MATO GROSSO

NOME

MICHEL JOSE MANSUR FILHO

DATA DE INSCRICAQ
28/02/2002 "

DATA DE NASCIMENTO =
19/05/1970
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ASSINATURA DO PORTADOR
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FILIACAO
MICHEL JOSE MANSUR
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NARIA DIB JAZBIK MANSUR

NATURALIDADE
RiU DE JANEIRO-RJ

RLJ
07994583-8/SSP-RJ

DATA DE EXPEDICAO TITULO DE ELEITOR SECAO  ZONA
17/01/1990 (75058920388 3 |17

CPF
00071810781

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
|CUIABA-MT, 13/04/2012
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ASSINATURA DO PRESIDENTE
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