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" Este pusaporte de've ser assinado
. pelo titular, salvo em caso de incapacidade.

. Ce passeport doit étre signé
parle titulaire, sauf en cas d'incapacité.
% This passport must be signed,
: emptgvhg.c.lgcbgnggi&mble to do so.

*  Este pasdporte debe ser firmado
, po:dmmencawdehmpacﬁod
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- PEREIRA BERNARDES
P et - -
it NOME / GIVEN NAMES

L ANACLARA

J figl NACIONALIDADE / NATIONAUTY,, 3,

A BRASILEIRO(A)

e J DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH CPF | PERSONAI NUMBER

- 04 AGO/AUG 2003 078678499-06

7' f SEXO / SEX NATURALIDADE / PLACE OF BRITH
LS FILACAO / FILATION

' CIBELE APARECIDA PEREIRA BERNARDES
 TARCISIO DE JESUS BERNARDES
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-5 DATA DEEXPEOICAO / DATE OF ISSUE AUTORIDADE HORITY

o 29 JANJJAN 2024 SRIPFISC

VALIDO ATE / DATE OF EXPIRY

28 JAN/JAN 2034
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