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Assinatura do itilar / m_w:a_.c_.m du titulaire
Bearer's signature / Firma del titular

Este passaporte deve ser assinadlo pelo tiular,
salvo em caso de incapacidade.
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This passpert must be signed,
axcept where the beaser is unable to do ¢

Este pasaporte debe-ser fimado por d titl,

sabvo en caso cle incapacidsd
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
F!°~ ™E mmw__g 1185UMNG COUNTRY mwmv’on“qm“ma’\ PASSPORT 1
PASSAPORTE 7
PASSPORT DE OLIVEIRA NASPOLINI

OME / GVEH NAMES
DORA

NACIONALDADE /HATIONALTY

BRASILEIRO(A)

DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BRTH FDENTIDADE N/ FERSONAL Hy
11 OUT/OCT 1897

SEXO /56X HATURALIDADE / PLACE OF BRTH

F FLORIANOPOLIS/SC

AILACAO  ALIATION

CLEIDE MARIA DE OLIVEIRA

MURILO DE SOUZA NASPOLINI

Confira os dados do ato em: solo.t).sc)

DAFABE EXFEDICAO / DATE OF SSUE AUTORDADE / AUTHORTY
07 MAR/MAR 2016 SR/DPFISC i
VALIDO ATE ; DATE OF EXIRY i

06 MAR/MAR 2026
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