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Este passaporte deve ser assinado pelo titular,
salvo em caso de incapacidade.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRACIL
PASSAPORTE

PASSPORT TIPO / TYPE  PAIS EMISSOR / ISSUING COUNTRY  PASSAPORTE N° / PASSPORT No,

P BRA YC659445

SOBRENOME / SURNAME

WINKLER

NOME / GIVEN NAMES

REBECCA HELENE

NACIONALIDADE / NATIONALITY

BRASILERA

DATA DE NASCIMENTO / DATE OF BRTH

16 SET/SEP 1996

SEXO / SEX NATURALIDADE / PLACE OF BRTH
F GEISLINGEN/STEIGE, ALEMANHA

DATA DE EXPEDICAQ / DATE OF ISSUE  AUT! ORIDADE / AUTHORITY
11 JUN/JUN 2018 MUNKQUE CG

VALIDO ATE / DATE OF EXPRY
10 JUN/JUN ;023

IDENTIDADE N* / PERSONAL No.
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