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Bearer's signature / ﬂrmd del titular

Este pPassapoite deve ser assinado pe‘o utular,
salvo em caso de incapacidade.

Ce passeport doit étre S9Né Par ke titulare
saut en e dincapacit
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. REPL;BLJSZA FEDERAIIYA.DCO DBRAS
PASSAPORTE AT
RlBElRO DE CASTRO

NOME / GIVEN NAMES

BEATRIZ NATIONALITY

NALIDAIR

BRASILEIRO(A)\ 50

ATA DO NASCIMENTO

23 MAR/MAR 2005

NATURALIDADE

FILIACAO / FILIATION

ROBERTA BESSA RIBEIRO
ALEXANDRE OURIQUES DE CASTRO

MAACE OF BIR

DATA DE GPEDICAD / DATE OF 1SSUS AUTORIDADE / AUTHORITY
08 HAUHAY 2023 SR/PFISC

A\OA& FOATE OF EXPIRY .

07 MAUMAY 2033
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