k REPUBLICA FE‘DER%IVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado do Céaré

i Fillag#o / Filiation
Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social s CELIANE PAULINO DA SILVA
Nome / Name 8 WELLINGTON SILVA DE SO
WELLINGTON SILVA DE SOUZA FILHO 5 GO0 STLVATGESOUZA
~N
8 Org#o Expedidor / Card Issuer
Nore Sedialf;Socal tafre b PERICIA FORENSE DO ESTADO DO CEARA
COORQENADORIA DE !DENTIFIUCKO-CXHPB
Local/ Place of Issue Emissfio / [ssue
Reglstro Geral - CPF / Personal Number Sexo/ Sax FORTALEZA 24/11/2025
100.061.903-67 M 2
Data de Nascimento / Date of Birth  Nacionalidade / Nationality s
25/12/2007 BRA il
Naturalidede / Place of Birth Validade / Expiry Assinatura m::r ML" ca'mR I:;):fsloﬂl
MARACANAU/CE 24/11/2035 Gocrdenador de Identiicaga Humana

ellinelon silon Da voondlio
Assinatura do Tiular ( Cardholder's Signature




