“Q} fianor da 12 anos de idade
s eg‘ﬁg é Child under the age of 12

Assinatura do titular / Sigrlature du titulaire

Cov s m ===§ Bearer's signature / Firma del titular
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: ik : N —_— Este passaporte deve ser assinado pelo titular,
i - § salvo em caso de incapacidade.
; ES = Ce passeport doit étre signé par ke titulaire,
E' v’ ; o % saufen cas dincapadté.
Rt § T]']IS DdSSpOft mustbesigned,
: - except where the bearer is urjdb!e to do so.
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savo en caso de incapaadad.
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"@‘ " S m\\\m& ;_sesnssumcounmf f PASSAPORTE N° / PASSPORT No. - - ;
~ PASSAPORTE !ZBRENOME,SUWP'_“ Y Q703928 |
e PASSPORT-#5 - DE SOUZA RODRIGUES “ *

NOME 7 GIVEN NAMES

JOAQUIM

NACIONALIDADE / NATIONALITY

BRASILEIRO(A

DATADONASCIMENTO/D JE OF BIRTH IDENTIDADE N° / PERSONAL Na

11 OUT/OCT 2017

SEXO/;EX NATURALIDADE / PLAC!:Z OF BIRTH N

/ ARMAGAO DOS BUZIOS/RJ
FILAGAO /FILATION
GABRIELLA RAMALHO DE SOUZA

FELIPE TIAGO SOBRINHO RODRIGUES

O titular, enguanto menor, estd autorizado pelos genitores, pelo prazo deste documento, 8 viajar

desacompanhiudo ou aperias com um das pais, indistintamente. Res. ONJ 131/1, Art. B,
DATA DE EXPEDICAQ / DATE OF ISSUE AUTORIDADE / AUTHORITY

18 ABR/APR 2023 SR/DPFIRJ

VALIDO ATE / DATE OF EAPIRY

17 ABR/APR 2028
/ ’
P<BRADE<SOUZA<RODRIGUES<<JOAQUIM<LL<LLLLLLLLK
GG703926<7BRA1710113M2804176<<<<<<<L<KLLLKK06
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