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REPUIRLICA FFDERATIVA DO BRASIE
TIPO { TYPE ‘\ PAIS EMISSOR 7 ISSUING COUNTRY
e PASSPORT . '“‘GONZAGA LUZ\‘*'\ v\)& SR S s

NOME/G_NENNAMF_S

NACIONALIDADE / NATIONALITY

BRASILEIRO(A)

DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH IDENTIDADE N° / PERSONAL Mo/ 7/

30 DEZ/DEC 2001

SEXO / SEX NATURALIDADE / PLACE OF BRTH

FLORIANOPOLIS/SC

FILAGAO / FILIATION

DANIELA PEREIRA GONZAGA LUZ
ABEL LUZ JUNIOR

DATA DE EXPEDICAQ / DATE OF ISSUE AUTORIDADE / AUTHORITY

08 MAI/MAY 2023 SR/IPFISC

VALIDO ATE / DATE OF EXPIRY

07 MAI/MAY 2033
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