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

.. Este pasaporte debe ser frmadio por  ttulr,
~ salvo en caso de incapadaad.

i e S M . S o e
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

TIPO / TYPE PAIS EMISSOR / ISSUING COUNTRY PASSAPORTE N° / PASSPORT Ne
P BRA GC553563
P AS SAP ORTE SOBRENOME / SURNAME

PASSPORT STELLA PEREIRA GISTO

NOME / GIVEN NAMES

RYAN

NACIONALIDADE / NATIONALITY

BRASILEIRO(A)

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

14 JUL/JUL 2017

SEXO / SEX NATURALIDADE / PLACE OF BIRTH

M INDAIATUBAJ/SP

FILACAO / FILATION

JULIANA STELLA PEREIRA GISTO

RENATO DE FREITAS GISTO
2

O titular, enquanto menor, esta autonzado pelos genitores, pelo praz
apenas com um dos pais, indistintamente. Res. CNJ 131/11, Art, 3.
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