" do titular / Signature du titulaire
S i ekyer's signature / Firma del titular

Este passaporte deve ser assinado pelo titular,

salvo em caso de incapacidade.
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E_ - : sauf en cas dincapacité

ool This passport must be signed,

R except where the besrer is unable to do so

AR T o e p3sapOte debe e fimaco porelthular, .
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PASSAPORTE B g BRA GE395621
PASSPORT VIANA
i NOME | GIVEN NAMES

WANDER ANDRE
NACIONALIDADE /NATIONALY
BRASILEIROQ{A)
DATA DO NASCIMERTC / DATE OF BIRTH 1DENTIDADE N° / PERSONAL Ne
18 AGOIAUG 1575
SEXO)/ SEX NATURALIDALE  PLACE OF PIRTH
M SAO PAULOISP
FRAGRO S FILATION _
OSWALDO PEREIRA VIANA
MARIA DOROTEA VIANA
DATA DE EXPEDICAC) | DATE OF S5UE AUTORIDADE / AUTHORITY
03 AGO/AUG 2022 SRIDPFISP
VALIDO ATE ADATE OF EXPIRY:
02 AGOJAUG 2032

P<BRAVIANA<K<WANDER<ANDRE<<LLLLLLLLLLLLLLLLLKKL
GE895621<3BRA7508181M3208025<<<<<<<<<<K<LL<00




