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VALIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

·1EGISTR0 
GERAL 3.687 .979 

DATA DE 
EXPEDIÇÃO 20/DEZ/2012 

NOME T~SE DIAS ALVES 

( 
FILIAÇÃO MIGUEL RUBENS ALVES 

MARIA ÇLENI DIAS DE FREITAS· 
\ 

NATURALIDADE DAT'f' DE NASCIMENTO 

\ ~-
PORTO ALBGRE RS / 07/ABR/1987 

DOC.ORIGfM CERT. NASC. 6i457 LV A-162 FL 166 
CART. WENZEL-PORTO 

e Mi ce lo M a.rtzns 
/ , Diretor dt' nstituto de Identificação IGPISC 

FLORIANOPOLIS - SCASSINATURA'DO DIRETOR . 
LEI Nº 7.116 DE 29/08/83 

CPF 066.261.629-42 

THOMA~ GAFG 6 SONS 
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