Carteira de Identidade govb

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

QR Code

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’
GOVERNO FEDERAL

Estado de Goias
Secretaria de Estado da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame

JOANA DARK LEAL DOS SANTOS AMARAL

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex

04824802113

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
03/11/1998 BRA

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
LUZIANIA | GO 29/07/2034
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Verifique a autenticidade do documento
lendo o QR code com o aplicativo Vio.

Fillagdo / Fillation Documento de Identificacao
SANTINA MARIA DA SILVA @
Este documento digital pode ser utilizado

NIVALDO LEAL DOS SANTOS . s F >
para sua identificagcao, ndo sendo
necessaria a apresentagdo de documento
complementar, conforme Decreto n° 10.977,

Orglo Expedider / Card |ssuer
POLICIA CIVIL DE GOIAS - SIH

Local / Place of lssue Data de Emissiio / Issue Date de 23 de fevereiro de 2022.
GOTANIA - GO 29/07/2024
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONA| LEIN 7118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRAD482480211048246802113<<<7
9811038F3407297BRA<KLLLLLLLLLLS
D<LEA<DOS<SANTOS<AMARAL<<JOANA

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
Casado(a) Nao

Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

CC 165 108 49897 4 ZN BRASI'.LINDF
i O 1. & a F
ipoma Wonk k0. . fhwigital]
1

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

Observacdo de Saude

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



	



