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PASSAPORTE P BRA GFITENe

SOBRENOME / SURBNAME

PASSPORT SOUZA BARBOSA

NOME / GIVEN NAMES

GABRIEL ANDERSON

NACIONALIDADE / NATIONALITY

BRASILEIRO(A)

DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH DENTIDADE IN* / PERSONAL Ne

27 JUN/JUN 2007

SEXO / SEX NATURALIDADE / PLACE OF BIRTH

M MANAUS/AM

FUACAO / FILATION

ANDERSON CORREA BARBOSA
GRISTIANE MENDONCA DE SOUZA

O tiludar, encuanto menor, estd autorizado pelos genitores, pelo prazo deste documento, a viajr
apenas com umdos pais, indhistintamente. Res. QNJ 131/1, Art. 13.

DATA DE EXPEDICAQ / DATE OF 1SSUE AUTORIDADE / AUTHORITY
19 DEZ/DEC 2022 SR/DPFIAM
VALIDO ATE / DATE OF EXPIRY

18 DEZ/DEC 2027
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