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\imwimﬁca do titular / m_w:mﬁcﬁm du titulaire
Bearer's aw:wﬂ:m\ Frma del titular-

Este passaporte deve ser assinado pelo titular,
1 salvo em caso de incapacidade.
Ce passeport doit étre signé par le titulaire,
‘saufen cas d iNcapadté.

This passport must be signed, s,
except where the bearer is unable to do so.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

TIPO / TYPE PAIS EMISSOR / ISSUING COUNTRY PASSAPORTE N° / PASSPORT No
_ GCA73239
PASSAPORTE m—wu%mzo;m\m%z»?mm_ﬂ) Rt
PASSPORT ~  DE FREITAS TONIN :

NOME / GIVEN NAMES

ANTONIA

NACIONALIDADE / NATIONALITY

BRASILEIRO(A)

DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH ,,L,ﬁ,ﬁ,-
12 SET/SEP 2002 .

SEXO / SEX NATURALIDADE / PLACE OF BIRTH

P PORTO ALEGREIRS

FILIACAO / FILIATION

JADNA SAVI DE FREITAS RO
JOAO ALBERTO AZEVEDO TONIN

DATA DE EXPEDIGAO / DATE OF ISSUE AUTORIDADE / AUTHORITY

05 MAIMAY 2021 : SRIPFISC

VALIDO ATE / DATE OF EXPIRY

04 MANMAY 2031

P<BRADE<FREITAS<TONIN<S<ANTONIA<CCCLLLLLLLLLL
GC473239<0BRAD209124F3105043<<<<<<<L<LL<<<06
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