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PASSAPORTE P
. PASSPORT

NOME / GIVEN NAMES

JOANA

SEXO / SEX

FILACAQ / FILATION

e
R e

e

P*,'V{’P<BRANEGRAES<ESCHBERG

&

<

GG049535<6BRA0005120F

Este passaporte deve ser assinado pelo titular,
salvo em caso de incapacidade.

PAIS EMIGSOSE

SOBRENOME / SURNAME

NEGRAES ESCHBERGER

- DATADE EXPEDICAQ / DATE OF ISSUE |
25 JAN/JAN 2023 b
s VALIDO ATE £ DATE OF EXPIRY ;

. 24 JAN/JAN 2033
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titular / Signdture du titulaire

Bearer's signature / Firma del titular

Ce passeport doit étre SIgNe ar e titu’aire,

saut en cas o INCapadte.

Ths passport must oe signed,
except where the bearer is undble to do so. -

sreomeSte I00te debe ser fimado pordliudar, oo
salVo en caso de incapao’ddd

GG049535

NACIONALIDADE / NATIONALITY

BRASILEIRO(A)

DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH

12 MAI/MAY 2000

NATURALIDADE ¢ PLACE OF BIRTH

F FLORIANOPOLIS/SC
MARIA LUISA DE OLIVEIRA NEGRAES

PAULO ROBERTO ESCHBERGER

AUTORIDADE / AUTHORITY

SR/PFISC
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