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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

PASSAPORTE

PASSPORT TIPO i TYPE  PAIS EMISSOR / ISSUING COUNTRY  PASSAPORTE N° / PASSPORT Ho.
P BRA YE211819
SOBRENOME / SURMAME
SICARD '
MWOME / GIVEN NAMES
THIAGO CLEMENT
MACIOMALIDADE / NATIONALITY
BRASILEIRO
DATA DE MASCIMEMTO / DATE OF BRTH [DENTIDADE W* / PERSOMAL Mo.
30 QUT/OCT 2006
SEXO f SEX MATURALIDADE / PLACE OF BIRTH
M VERSAILLES, FRANCA
DATA DE EXPEDICAD / DATE OF ISSUE AUTORIDADE / AUTHORITY
08 OUT/OCT 2021 PARIS CG

VALIDO ATE / DATE OF EXPRY
07 OUT/OCT 2026
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