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APELIDOS Nomes/ SURNAMES Forenames

ARAUJO GOMES FREITAS

Karen

B NaRIGNALIP™ BIRTH'Dire
F ~ BRA 17 10 1989
TIPO DE TITULO/ TYPE OF PERMIT  VALIDADE DO CARTAQ ' CARD EXPIRY
TEMPORARIA 21 02 2026
OBSERVACOES/ REMARKS

C/-DISP. VISTO DE RESIDENCIA

e it 411974
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;% | \Ej‘bj‘.‘. Menor de 12 anos de idade l
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e L{;@&} Chid under the age of 12 [
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caes Assinatura do titular / Jignature du titulaire
. :"; Bedrerls signature / F;rma de[ titular

GD442648
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Este passaporte deve ser assinado pelo itular,
i salvo em caso de incapadidade.
et Ce passeport doit &tre signé par ke titdare,
nh S | sauf en cas dincapacité
':.::. This passport must be signed,
Py except where the bearer is unable to do 5o
Este pasaporte debe ser fimado por of ik
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TIPO / TYPE PAIS EMISSOR / 1SSLING COUNTRY PASSAPORTE IN® / PASSPORT
PASSAPORTE .« & e smunn BRA GD442648
PASSPORT ARAUJO FREITAS
NOME / GIVEN NAMES
LAUREN
NACIONALIDADE / NATIONALITY
BRASILEIRO(A) .
DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH IDENTIDADE N° / PERSONAL Ne
20 FEVIFEB 2015
SEXO / SEX NATURAJDADE / PLACE OF BIRTH
F NATAL/RN
FIUAGAO / FILATION
KAREN DE ARAUJO GOMES

LEONARDO AUGUSTO DE FREITAS

O tiular, encuanto menor, ests autorizado pelos genitores, pelo prazo deste documento, & viagar
8penas com um dos pais, indistintamente. Res. GNJ Y1, Art. B

DATA.DE EXPEDICAO / DATE OF ISSUE AUTORIDADE / AUTHORITY
20 DEZ/IDEC 2021 | SR/DPF/RN
VALIDO ATE / DATE OF EXPIRY

19 DEZIDEC 2026
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gl Assinatura do titular / Signature du titulaire
P Bearer's signature / Firma del titular
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“aet N Este passaporte deve ser assinado pelo fitular,
RN < salvo em caso de incapacidade
/,.. = $ Cepasseportdoitétresigné pdrletjtu{dire,
B : (D sauf en cas dincapaaité.

e This passport must be signed,

2y except where the bearer is unable to do so.

salvo en caso de incapacdad.
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TIPO / TYPE PAIS EMISSOR /ISSUING COUNTRY PASSAPORTE N° / PASSPORT No

PASSAPORTE P o s R e b
PASSPORT PINHEIRO DE FREITAS
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il GEEER -

NOME / GIVEN NAMES

VICTOR HUGO

NACIONALIDADE / NATIONALITY

BRASILEIRO(A)

DATA DO NASCIMENTO / DATE Of BIRTH IDENTIDADE N° / PERSONAL No

17 OUT/OCT 1991

SEXO / SEX NATURALIDADE / PLACE OF BIRTH

NATAL/RN

HLAGAO / FILATION \

MARCOS PEREIRA DE FREITAS
NILDA PINHEIRO CARVALHO DE FREITAS

DATA DE EXPEDICAQ / DATE OF ISSUE AUTORIDADE / AUTHORITY
28 JUL/JUL 2022 SR/DPF/RN
VALIDO ATE /DATE OF EXPIRY .
27 JULJJUL 2032
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