Carteira de Identidade

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Santa Catarina
Secretaria de Seguranca Plblica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame

ANA GABRIELA SILVA CAMPOS

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex

088.861.349-08

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
14/12/2005 Brasileira
Naturalidade / Place of Birth

ANDIRA/PR 18/12/2034
Ana.  Gobricla Silva Comepos

Assinatura do Titular / Cardholder’s Signature

Filiaglo | Fillation
ELIDA CRISTIANE SILVA

MARCOS BENEDITO DE CAMPOS

Orglio Expedidor / Card |ssuer
Policia Cientifica de Santa Catarina

Local / Place of lssue

JOINVILLE 18/12/2024
Assinatura do Expedidor 4“3 |lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRAD88861349908886134908<<<3
0512147F3412178BRA<KLLLLLLLLLLE
GABRIELA<SILVA<CAMPOS<<ANA<<L<K

Titulo de eleitor

B

Data de Validade | Date of Expiry

£

Data de Emisslic / |ssue Dale

Tipo sanguineo/ Fator RH

Estado civil Doador de Orgdos
Solteiro NAD
Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

B i ; _ CERT. NASC. 11902 LV A-035 FL 027 CART,
Ano. Gobrigla Siva CompoS  yayierANDIRA- PR

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

Observacdo de Saude

govb

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



	



