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/\ssmatura do titular / gugnolurc du titulaire
Bearer's signature / Firma del titular

Este passaporte deve ser assinado pelo titular,
. salvo em caso de incapacidade.
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Ce passepart dolt &tre sgné par ke titulaire,
sauf en cas dincapadté.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

PAIS EMISSOR / ISSUING COUNTRY

PASSAPORTE N° / PASSPORT No
P BRA

SOBRENOME / SURNAME GF000704
VAUCHER MENDES PEREIRA

TN NAMES

LUIZA
NACIONALIDADE / NATIONALITY

BRASILEIRO(A)

DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BRTH
17 SET/SEP 1999 ¢
NATURALIDADE  PLACE OF BIRTH

FLORlANOPOIJSIS

SEXO / SEX

F

FUACAO / FATION

ROCHELE ET CHECHU




