i3 Assinatira do titldf / Signature du titulaire
‘ Bearer's signature / Firma del titular
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Este passaporte deve ser assinado pelo ftular,
salvo em caso de incapacidade.

Ce passeport dot &t signé par e bitulre,
sauf én cas dincapadité:

YC532315

L

This pessport must be sgned,
he bearer 5 unable to do 0.

except where
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debe ser-fimado por e itk
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
PASSAPORTE
PASSPORT TIPO / TYPE  PAIS EMISSOR / ISSUING COUNTRY ~ PASSAPORTE N° / PASSPORT No.
P BRA YC532315
SOBRENOME / SURNAME
CALIOPE DE ARAUJO NETO
NOME / GIVEN NAMES
JEHOVAH
NACIONALIDADE / NATIONALITY
-BRASILEIRO
DATA DE NASCIMENTO / DATE OF BRTH IDENTIDADE N° / PERSONAL No.
25 DEZ/DEC 1983
SEXO /SEX  NATURALIDADE / PLACE OF BRTH
M FORTALEZA, CE, BRASIL
DATA DE EXPEDICAQ / DATE OF ISSUE  AUTORIDADE / AUTHORITY
02 OUT/QCT 2017 . LOS ANGELES CG

VALIDO ATE / DATE OF EXPIRY.
01 0UT/OCT 2027

P<BRACALIOPE<ARAUJOKNETO<<JEHOVAH<<<<<<<<<<L
YC532315<1BRA8312251M27 100 17<<<<<<<<<<<<<<0?

Nﬁ MINISTERIO DA FAZENDA

Q Secretaria da Receita Federal

CPF .

971.722.433-15

JEHOVAH CALIOPE DE ARAUJO:.NETO

25/12/1983






