REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS‘I“I‘.W
GOVERNO FEDERAL

Estado do Ceara
Secretaria da Seguranga Publica e Defesa Social

Nome / Name

MARIA IMACULADA MOURA SILVA VILHENA

Nome Social/ Social Name

Registro Geral - CPF / Penoﬁu! Number Saxc 1Sex
881.855.403-49 B

Data de Nescimento / Date of Bith  Nacionalidada/ Nationality
08/12/1979 BRA

Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry
QUIXADA/CE 24/12/2034

Jopn Griahuds Joga oo Bibera
0k IDE NNDAD EZ

A10011274583

Flllagao / Fillation

i st
MARIA DE FATIMA PAZ MOURA SILVA ; ‘

3JOSE EVILASIO COSTA SILVA

Orgtio Expedidor / Card lssuer s
PERCIA FORENSE DO ESTADO DO CEARA
COORDENADORIA DE IDENTIFICACAO-CIHPB
Local/ Place of lssue ' Emissao/lssue
FORTALEZA | 24/12/2024

i y,

Assinatura do Expedidor / Card lssuer Signaturs
Rocha




