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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

PASSAPORTE

PASSPORT TIPO /TYPE  PAIS EMISSOR / ISSUING COUNTRY  PASSAPORTE N* / PASSPORT No.
P BRA YEO0S59090
SOBRENOME / SURNAME
LOPES PASSOS
NOME / GIVEN NAMES
FABRICIO
NACIONALIDADE / NATIONALITY
BRASILEIRO
DATA DE NASCIMENTO / DATE OF BRTH ) IDENTIDADE N* / PERSONAL No.
19 JAN/JAN 2004
SEXO / SEX NATURALIDADE / PLACE OF BRTH

M SOROCABA, SP, BRASIL

DATA DE EXPEDICAO / DATE OF ISSUE  AUTOR

21 AN/JAN 2020 AN e

! DATE OF EXPR
20 JAN/JAN 2025




