REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

Hu 2 e 1 NOME E SOBRENOME _ Hl 1° HABILITACAO —

BARBARA INGRID CASTRO DA SILVA 22/07/2025

~ 3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
08/07/1996, BRASILIA, DF

~ 4a DATA EMISSAO |~ Hu 4b VALIDADE

23/07/2025 22/07/2026
~ 4¢ DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF

. T 04281656138 SSP GO —

o O ~ 4d CPF 5 N® REGISTRO 9 CAT HAB —_
) . 042.816.561-38 ﬁOoOoOwgmNH _H.m
W - b ~ NACIONALIDADE

Moy BRASILEIRO(A)

-

~ FILIACAO
WILTON CESAR DA SILVA

LUZIA FERREIRA DE CASTRO DA SILVA

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

5029775347

7 ASSINATURA DO PORTADOR \




5029775347
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~ 12 OBSERVAGOES .
A
ASSINADO DIGITALMENTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
~ LOCAL 14478065353
GOIANIA, GO GO176296760
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