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REPUBLICA
FEDERATIVA
DO BRASIL

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

- Ce passeport doit étre signé
por le titulaire, sauf en cas d'incapacité.

This passport must be signed,
. except where the bearer is unable to do so.

6K449632

Este pasaporte debe ser firmado
~. por el titular, salvo en caso de incapacidad.
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v INOME [ GIVEN NAMES

2 ClBELLY CRISTINA

QIONALIDADE / NATIONAUTY.,. &

BRASILEIRO(A)

DATA DQ NASCIMENTCO I DATE OF 8IRTH

16 MAI/MAY 1996
SEXC /1 NATURALIDADE / PLACE OF BIRTH

ARAGUATINS/T O

fMLARC AD 7 HLIATION

ISABEL TAVEIRA DA LUZ ;
JOAO BATISTA SILVA noeuam\ ar

CPF | PERSONAL NUMBER

068253643-18

ALUTORIDADE SAUTHORITY

SRI/PFMA

~DATA DH -mmga&o DATE OF 1SSUE

21 NOVINOV 2024
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