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>mm_:mEa do titular / m_wsmﬁcﬂm du titulaire
Bearer's signature / Firma del titular

Este passaporte deve ser assinado pelo fitular,
salvo em caso de incapacidade.

Ce passeport doit étre sgné par le tituaire,

sauf en cas dincapadité.

This passportmust be mw:&\
except where the bearer is undble to do so.

Este pasaporte e ser fimado.por e titulr,

salvo en caso de gouomom&
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
_Xu 1 TYPE PAIS EMISSOR / ISSUING COUNTRY' v?ﬁw&voam N° / PASSPORT No.
PASSAPORTE BRA FY146052
PASSPORT wogmzozm@aﬁzm AR ETIN N NRY W

NOME / GIVEN NAMES

LUCAS

NACIONALIDADE / NATIONALITY

BRASILEIRO(A)

DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH IDENTIDADE N° / PERSONAL No
16 JUN/JUN 1998

SEXO/ SEX. NATURALIDADE / PLACE OF BIRTH

FUAGAO / FIATION f
TATIANE DE CASTRO

DATA DE EXPEDIGAO / DATE OF ISSUE AUTORIDADE / AUTHORITY

07 FEVIFEB 2018 SRIDPFISC

VALIDO ATE / DATE OF EXPIRY,

06 FEVIFEB
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