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3 SOBRAL

e PREFEITURA

SECRETARIA DA SEGURANGA CIDADA

CURRICULUM VITAE
NOME:
IDENTIDADE: CPF:
ENDERECO:
TELEFONE FIXO: CELULAR:
ORGAO: CARGO: MATRICULA:
EMAIL:
OBJETIVO:
FORMACAO:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

QUALIFICACOES E ATIVIDADES COMPLEMENTARES:

Prefeitura Municipal de Sobral - Secretaria da Seguranca e Cidada - CNPJ: 07.598.634/0001-37 - Inscri¢ao Estadual: 06.920.258-3
Rua Engenheiro José Figueiredo, 1035, bairro Cohab I, Sobral, Ceara, CEP: 62.051-018 www.sobral.ce.gov.br
Fone: (88) 3614 8810 /3614 8814




