{ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO FEDERAL
Estado do Ceara

Secretaria da Seguranga Publica e Defesa Social

Nome / Name
DANIELA DA SILVA CALISTO COSTA

Nome Social/ Social Name

Registio Geral - CPF / Personal Number Sexo/Sex
040.508.373-40 F

Data de Nascimento / Date of Birth  Nacionalidade / Nationality
07/02/1989 BRA

Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry

| FORTALEZA/CE 21/01/2035

Donsta da s ealiske Costa
Assinatura do Tiular / Cardholder's Signature.

[OADESS

A10013706107

Flliagéo / Fillation
ANA MARIA DA SILVA CALISTO

MANOEL CALISTO SOBRINHO

Orgio Expedidor / Card Issuer
PERICIA FORENSE DO ESTADO DO CEARA
A DE IDENTIFICACAO-CIH

Local lﬁigéb of st Emissdo/ lssue
FORTALEZA 21/01/2025

—

s

Assinalura do Expodidor / Card Issuer Signature
Ricardo Filgueiras Rocha
Coordanador de Identiicagho Humana




