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GOVERNO FEDERAL
Estado do Ceara
Secretaria da Seguranga Publica e Defesa Social

Flllagtio / Fillation
ALBERTINA FELIX DA SILVA

Nome / Name JOSE ROSA DA SILVA

MARIA DEUSIMAR ROSA DA SILVA
Orgao Expedidor / Card Issuer

PERICIA FORENSE DO ESTADO DO CEARA
COORDENADORIA DE IDENﬂnCACiOﬂHPB
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Assinalufa do Expedidor / Card Issuer Signature

Naturalidade / Place of Birth Velidade / Expiry
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