Carteira de Identidade govb

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

QR Code

GOVERNO FEDERAL

FLORIANOPOLIS
Secretaria de Seguranca Publica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame

LARISSA MARTINS ALBANAZ DA CONCEICAQ

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF | Personal Number Sexp [ Sax

115.167.259-99

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality

19/07/2006 BRA

Naturalidade / Flace of Birth Data de Validade / Date of Expiry

FLORIANOPOLIS/SC 28/08/2033

A
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Verifique a autenticidade do documento
lendo o QR code com o aplicativo Vio.
Fillagdo / Fillation o Documento de Identificacao
THAIS MARTINS ALBANAZ DA CONCEICAO
LEONARDO EUCLIDES DA CONCECA - .
e Q Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificagcao, ndo sendo
Orgllo Expadidor / Card lssuer ;. ~
S L necessaria a apresentacao de documento
Catarina complementar, conforme Decreto n° 10.977,
Local / Place of lssue Data de Emisséio / lssue Date de 23 de fevereiro de 2022.
28/08/2023
Assinatura do Expedidar / %m Issuar Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL LEIN"7 110 DE 20 DF AGOSTO DE 1683

IDBRA115167259511516725999<<<5
0607199F3308257BRA<K<<<LLLLLLLE
M<ALBANA<DA<CONCEICAO<<LARISSA

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
Solteiro NAD
Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divdrcio
i CERT. NASC. 12894 LV A-57 FL 24 CART.
> !'.l | J| I ; 30SUBDISTRITO-FLORIANOPOLIS SC
~OAOOU W (M0 Lofl Celang
CNH Categoria PIS / PASEP
NIS NIT Carteira de trabalho
DINI CNS

Observacao de Salude

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



	



