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-~ Assinatura do titular / Slgéature du titulsire
Bearer's signature / Firma del titular

Este passaporte deve ser assinado pelo titular,
salvo em caso de incapaddade.’ 33

Ce pdsseport dOtt etre signé par ke tltulalre, =
sauf encas di incapacite.
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=X SRR passpo‘rt must be signed,’- :
: - except where the bearer is unable to do so.
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TIPO / TYPE PAIS EMISSOR / ISSUING COUNTRY PASSAPORTE I° / PASSPORT No

GB625349
PASSAPORTE Bolad s BRA
PASSPORT MENDES PEREIRA

NOME / GIVEN NAMES

P i, ALAN
o A NACIONALIDADE / NATIONALITY
B ‘ BRASILEIRO(A)

d A DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH IDENTIDADE N° / PERSONAL No
1 § 2 14 JANIJAN 1981
| B = SEX3/ SEX NATURALIDADE / PLACE OF BIRTH
View (v} & _ RIO DE JANEIRO/RJ
FILIACAD / FILATION

)
JOAQUIM PEREIRA
IRACILDA MENDES PEREIRA

\ , &y s

DATA DE EXPEDICAO / DATE OF ISSUE AUTORDADE / AUTHORITY
04 MARMAR 2020 SR/IDPFIMG

VALIDO ATE / DATE OF EXPIRY

63 MAR/MAR 2030
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