S, REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
B 4 GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina _
Secretaria de Estado da Seguranga Publica

Nome / Name
LUIS FABIANO DE SOUZA ROSAS E RAMOS DE MIRANDA

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF/PersonaINumber e SemLSex

715.160.182-49 o h

Data de Nascimento / Date of Blrth Nacnorialidade ! Nacsonahty

29/05/1983 = ,BRA
Naturalidade / Place of Birth  Validade / Expiry
PORTO VELHO/RO 19/09/ 2034

- Assinatura do Titular / Cardholder's Signature
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Filiagéo / Filiation A | “" |
LUCIA MARIA DE SOUZA ROSAS E RAMOS DE MIRANDA
EDGARD RAMOS DE MIRANDA

198458

T

Orgao Expedidor / Card Issuer ‘ P
LICIA CIENTIFICA DE SANTA CATARINA

_ocal / Place of Issue Emissdo / Issue

FLORIANOPOLIS/SC - 19/09/2024
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ISENTIDALE LARIDIKARLIDT NTIDAQUCAKIE
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Assinatura do Expedidor 'Card Issuer Signature
Andressa Boer Fronza
Perita-Geral
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