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TIPO / TYPE PAIS EMISSOR / ISSUING COUNTRY PASSAPORTE N° { PASSPORT No

PASSAPORTE B R BRA guasien
PASSPORT PINHéﬁ!O_DEE FREITAS

NOME / GIVEN NAMES

VICTOR HUGO

NACIONALIDADE / NATIONALITY. -

BRASILEIRO(A)

DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH IDENTIDADE N° / PEREONAL No

17 OUT/OCT 1991

SEXO /SEX NATURALIDADE /PLACE OF BIRTH

NATAL/RN

"HLACAO / FILATION ,

MARCOS PEREIRA DE FREFTAS '
NILDA PINHEIRO CARVALHO DE FREITAS

DATA DE EXPEDICAO /DATE OFISSUE | | . AUTORIDADE / AUTHORITY

28 JUL/JUL 2022 111 T SR/DPFIRN ‘
VALIDOATE/DATEOFD(PIRY 3
27JBLIVE 2082 " /G0
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o o2, @7 Menor de 12 anos de idade
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e Child under the age of 12 }
. ' ¥ Assinatura do ﬁtuiarv/' Signature du ttulaire |
R o % Bearer's signature / Firma del titular —
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Len e d e Este passaporte deve ser assinado pelo fitular,
. 5 3 g salvo em caso de incapacidadey
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PASSPORT ARAUJO FREITAS
L NOME / GIVEN NAMES A
LAUREN
NACIONALIDADE / NATIONALITY  ©
BRASILEIRO(A)
DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH IDENTIDADE N° / PERSONAL Na
20 FEVIFEB 2015
SEXO / SEX NA DADE / PLACE OF BIRTH
NATAL/RN
FILAGAO / FILATION
KAREN DE ARAUJO GOMES
LEONARDO AUGUSTQ % FRE!TAS

O titular, enguanto menor, uqmmmmm 20 deste doctavento, 3 viajar

apenas ¢om um dos pais, e lzs:buMma
DATA DE EXPEDICAO / DATE OF ISSUE . -~ AUTORIDADE / AGTHORTY

20 DEZIDEC 2021 ‘f’.f‘- /' SRIDPFRN

VALIDO ATE / DATE OF EXPIRY

19 DEZ/DEC 2026
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Kareﬂ > e

& NATIONALITY T BIRTH DATE
F . BRA | 17 10 1989
TIPO DE Th{][ﬁ/ TYPE OF PERMIT VALIDADE DO CARTAO/ CARD EXPIRY

TEMPORARIA , 21 02 2026

OBSERVACOES/ REMARKS

C/ DISP. VISTO DE RESIDENCIA

Rty s il 411974

RESIDENCE PERMIT
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_PERMITE 0 EXERCICIO DE ACTIV. PROFISSIONAL

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

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

o Enozieouzo

NATAL BRA
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ﬂ*, R. ALTO DA BONITA, N°166- CHAO DE MENINO SINTRA
" 2710-185
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