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CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame
EDER GABRYELL DE LUCENA BONINA

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex

éﬁmﬂmﬁﬂﬁﬁﬁ;&

Filiagleo | Fillation
NAJARA MACIEL DE LUCENA BONINA

16 DOS SANTOS BONINA

Orglio Expedidor / Card |ssuer
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ PCDF

Local / Place of lssue

BRASILIA 28/06/2024
o) &
Assinatura do Expegidor / Card/lssuer Signature
o,
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA709984101770998410179<<<3
0509042M3406289BRA<KLLLLLLLLLLS
GABRYEL<DE<LUCENA<BONINA<<EDER

Titulo de eleitor
Estado civil Doador de Orgdos
Solteiro(a) NAO

Assinatura
C.NASC. 220970, FL 268, LV A-0457, 40 OF

,EU,F,R CJ f ﬁ}f s w (06/09/2005) BRASILIA-DF

CNH Categoria PIS / PASEP
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observacdo de Saude

B

709.984.101-79 1

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
04/09/2005 BRA

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
BRASILIA/DF 28/06/2034

Data de Emisslic / |ssue Dale

Tipo sanguineo/ Fator RH

Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

QR Code

Verifique a autenticidade do documento
lendo o QR code com o aplicativo Vio.

Documento de Identificacao

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificagcao, ndo sendo
necessaria a apresentagdo de documento
complementar, conforme Decreto n° 10.977,
de 23 de fevereiro de 2022.

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura em https://validar.iti.gov.br. 1de1



	



