
Formulário de Cadastro de Endereço 

 Informações Pessoais 

                Campo Descrição 

Nome Social CLEBERSON DOMINGUES 

Nome Materno EVELYN DOMINGUES 

Telefone (com DDD) 48984704732 

E-mail dominguesevelyndo@gmail.com 

 

 Informações de Endereço 

Campo               Descrição 

Logradouro (Rua / Avenida) .  Avenida:  Servidão André Napoleão 

Número 
                Número  

imóvel:"S/N"190A. 

Complemento                 casa 

  

  

Campo  

Ponto de Referência 

(opcional) 

____Brazinha Lanches 

_______________________________________ 

Tipo de 

Imóvel 

(x) Variedades  ( ) Residencial   ( ) Aluguel  ( ) Outro: 

__________1.000 reias______ 

Este é seu endereço principal de contato? (x) Sim  ( ) Não 

 

Declarações 

• Declaro, sob as penas da lei, que as informações fornecidas neste formulário são 

verdadeiras e atualizadas. 

• Autorizo o uso destes dados para fins de comunicação, entrega e cadastro 

conforme as políticas de privacidade da instituição. 

• Por morar de aluguel e diversas residências não consigo localizar um espaço 

residencial.   

Assinatura: ___Cleberson Domingues _________________________________  

Data: __27__ / __08__ / __2025__ 

 


