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Karen -
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= 17 10 1989
TIPO DE TITULO/ TYPE OF PERMIT  VALIDADE DO CARTAQ' CARD EXPIRY
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OBSERVACOES / REMARKS

PERMITE 0 EXERCICIO DE ACTIV, PROFISSIONAL

DATA DE EMISSAO - LOCAL - AUTORIDADE / DATE OF ISSUE - PLACE - AUTHORITY

21 02 2024 Cascals AIMA
LOCAL NASC./ PLACE OF BIRTH

NATAL BRA

S MORADA / ADDRESS
s £ R. ALTO DA BONITA, N°166- CHAO DE MENINO SINTRA :
@ S 2710-185 ;
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Lo M 314465867 19130153207 330224754
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Assinatura do titular / Signature du titulsire
Bearer's signature / Firma del titular

Este passaporte deve ser assinado pelo titular,
salvo em caso de incapacidade.

Ce passeport doit étre SigNé par e titulare,
sauf en cas dincapadité

: This passport must be signed,
: except where the bearer is unable to do so
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RO/ EMISSOR / ISSUING COUNTRY PASSAPORTE NP / PASSPORT Ne

PASSAPORTE P o S BRA GE843783
PASSPORT PINHEIRO DE FREITAS

NOME / GIVEN NAMES
VICTOR HUGO
NAQONALIDADE / NATIONALITY

BRASILEIRO(A)

OATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH IDENTIDADEN® / PLRSONAL No

17 OUT/OCT 1991

SEXO  SEX NATURALIDADE ? PLACE OF BIRTH

M NATAL/RN
AUACAO / FIOATION

MARCOS PEREIRA DE FREITAS
NILDA PINHEIRO CARVALHO DE FREITAS
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DATA DE BPEDICAQ / DATE OF ISSUE AUTORIDADE / AUTHORITY
28 JULJUL 2022 SR/DPF/RN
VALIDO ATEFDATE OF EXPIRY

27 JULIJUL 2032
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
PAIS EMISSOR /ISSUING COUNTE ASSAPORTE N° / PASS
PASSAPORTE . - ,!;, o BRA GD442648
PASSPORT ARAUJO FREITAS
MONVE | GIVEN NAMES
LAUREN
/ NATIONALITY

BRAS‘LEIRO(A) Pk s A

DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH DENTIDADE N° / PERSONAL N

20 FEVIFEB 2015

NATURALDADE / PLACE
F W% NATAL/RN
KAREN DE ARAUJO GOMES

LEONARDO AUGUSTO DE FREITAS

vidar, enguanto menor, anudo pelos genitores, pelo prazo deste documento, 8 viapr
4185 Com um dos P, Indistintamente: Res CNJ T91/71 Art 13

ATA.GE XPEDICAC # DATE OF 1SSUE ORIDADE / AUTHORI
20 DEZIDEC 2021 SRIDPFIRN
VALDO ATE § DATE OF EXPRY
19 DEZIDEC 2026
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