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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASK

PASSAPORTE

PASSPORT TPO / TYPE  PAIS EMISSOR 7 ISSUING COUNTRY  PASSAPORTE N° / PASSPORT No.
P BRA YE720384
SOBRENONE / SURNAME
DE FREITAS BRANDAO
NOME / GIVEN NANES
MARIA ALLYCE
NACIONALIDADE 7 NATIONALITY
BRASILEIRA
DATA DE NASCIMENTO / DATE OF BRTH IDENTIDADE N°* / PERSONAL No.
27 DEZ/OEC 2022
SEXO / SEX NATURALIDADE / PLACE OF BRTH
F VILA FRANCA DE XIRA, PORTUGAL

DATA DE DPEDICAO / DATE OF ISSUE  AUTORIDADE / AUTHORITY
15 NOV/NOV 2023 LISBOA CG

VALIDO ATE / DATE OF DPRY
14 NOV/NOV 2024
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