 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

e Estado do Ceara
Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social

Nome / Name
GABRIELLY ANDRADE MENDES

Nome Social/ Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex
079.917.853-51 E
Data de Nascimento / Date of Bith  Nacionalidade / Nationality
22/01/2000 BRA
i b Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry
! { MARACANAU/CE 03/05/2036
LA A e

Ehryzna;y Axoesos Meaces
Assinatura do Titular / Cardholder's Signature

A10038873145

Filiaggo / Filiation
MARIA DO CARMO ANDRADE LIMA

LUIS MENDES MARREIRAS
Orgéo Expedidor / Card Issuer

PER{CIA FORENSE DO ESTADO DO CEARA
COORDENADORIA DE IDENTIFICAGAO-CIHPB

Local/ Place of Issue Emissdo / Issue
FORTALEZA 03/05/2026
—

Assinatufa do Expedidor { Card lssuer Signature
Ricardo Fiigueiras Rocha

Coordenador de Identificagsio Humana



