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Assinatura do titular /ngnature du titulaire
Bearer's signature/ Firma del titular
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Este passapotte deve ser assinado pelo titular; k
salvo em caso de incapacidade.
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Ce passeport doit étre signé par le titulaire,

GD754 169
R

. i r . sauf en cas dincapacité.
o : : ) ] This passport must be signed,
- except where the bearer is unable to do so.

Este pasaporte deboe ser fimado por d titu‘ar,

o shoencasodeipepaddad. e
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TIPO / TYPE PAIS EMISSOR / 1SSUING COUNTRY PASSAPORTE N° / PASSPORT No
PASSAPORTE Ay Lasisis
PASSPORT LEITE LOPES KLOECKNER

NOME / GIVEN NAMES

NACIONALIDADE / NATIONALITY

BRASILEIRO(A)

DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BRTH IDENTIDADE N° / PERSONAL No
08 MARMAR 1986

SEXO/SEX NATURALIDADE / PLACE OF BIRTH

F TRES LAGOAS/MS A5

FILAGAO / FILIATION

VERA LUCIA LEITE LOPES
VANDERLEI CREDER LOPES

DATA DE EXPEDICAO / DATE OF ISSUE AUTORIDADE / AUTHORITY

18 FEVIFEB 2022 SRIDPFIMT

VALIDO ATE / DATE OF EXPIRY

17 FEVIFEB 2032
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