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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
m? TYPE PABIS éMAISSUR GF557222
PASSAPORTE SOBRENOME / SURNAME
PASSPORT DE CARVALHO NEVES
NOME / GIVEN NAMES
JOSE THALES
NACIONAUDADE / NATIONALITY
BRASILEIRO(A)
DAJA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH
Nowd V 2010
SEXOY/ SEX NATURALIDADE / PLACE OF BIR
M FORTALEZNCE
FILAGCAO [ FILIATION
JOSE WALTER GOMES NEVES

THALIZIA MARIA DE CARVALHO NEVES

O titular, encuanto menor, estd sutorizado pelos genitores, pelo prazo deste documento, a viaar
desacompanhado ou apenas com um dos pais, indistintamente. Res. CNJ 131/, Art. 1B
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1 NOV ov 2022 SR/DPFICE
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