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GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina _
Pollcia Cientifica de Santa Catarina

Nome / Neme
PAULO CESAR DA SILVA

Nome Soclal / Soclal Name
N&o consta
Reglatro Geral - CPF / Personal Number

016.694.119-07

Data de Nascimento / Date of Birth
15/08/1964

Naturalidade / Place of Birth
IMBITUBA, SC
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Nacionalidade / Nationality

BRA
Validade / Expiry
INDETERMINADA
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