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i 'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL i
TIPO / TYPE PAIS EMISSOR / ISSUING COUNTRY PASSAPORTE 1* | PASSPORT ma
PASSAPORTE S i GAB65153

PASSPORT DA SILVA MACHADO

NOME / GIVENNNAMES

PRISCILA

NACIONALIDADE / NATIONALITY

BRASILEIRO(A)

DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH

26 FEVIFEB 1988

SEXO 1 SEX NATURALIDADE / PLACE OF BIRTH

F RIO DE JANEIRO/RJ

ALACAQ [ FUATION
LEDILSON DOS SANTOS MACHADO

EDILENE DA SILVA MACHADO

" DENTIDADERE | PERSONAL N

DATA DE EXPEDICAQ / DATE OF ISSUE AUTORDADE [ ALTHORITY

21 NOVINOV 2019 SRIPFIRJ

VALIDO ATE | DATE OF EXPIRY

20 NOVINOV 2029
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