O Sy —

35 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ' 5
GOVERNO FEDERAL ‘

Estado do Ceard i

Secretaria da Seguranga Publica e Defesa Social a ﬂ:ﬁ;’;{;”;&om) NOBRE DE SOUZA !

©
~
«©
Nome / Name 3 FRANCISCO ANTONIO DE SOUZA
ROSANGELA NOBRE DE SOUZA g
= Orgao Expedidor / Card Issuer
Nome Social / Social Name % PERICIA FORENSE DO ESTADO DO CEARA
COORDENADORIA DE IDENTIFICAGAO-CIHPB
1 Emissdo/Iss
Reglstro Geral - CPF / Personal Number Sexo/ Sex 2 ::;;'.I{::_‘;:f Ui os;m /20";4
056.963.123-81 F
Data de Nascimento / Date of Bith ~ Nacionalidade / Natonalty >
12/02/1989 BRA L,
Naturalidade / Place of Birth Valldade / Expiry. Assinalufa do Expedidor / Card lssuer Sgnaturo
FORTALEZA/CE 08/10/2034 Coordaptaerds eenioagta tios

Ranomaila vicha: di Sauson

Assinatura do Titular / Cardhoider's Signature

7 "‘ w7 ‘ """"‘"" \:A\’fu” "'




