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REPUBUCA FEDERATlVA DO BRAS\L
TIPO / TYPE C ASSAP ASSPORT N
GE708956
PASSAPORTE Eond. o BRA
PASSPORT BUTH ZANON
NOME / GIVEN NAMES
GIOVANA
NACIONALIDADE / NATIONALITY
BRASILEIRO(A)
DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH DENTIDADE N° / PERSONA
15 NOV/NOV 2005
SEXQ / SEX NATURALIDADE / PLACE OF BIRTH
F BRASILIA/DF
FUAGAO / FILATION
SANDRA BUTH ZANON
PAULO CESAR FAGAN ZANON

7
O titular, enquanto menor, estd autorizado pelos gentores, pelo praze hee % e ‘

apenas com um dos pais, indistintamente. Res. CNJ BY/1, Art 6. ol
DATA DE EXPEDICAO / DATE OF ISSUE

11 JUL/JUL 2022 SRIPFISC

VALIDO ATE 1 DATE OF EXPIRY

10 JUL/JUL 2027
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