Carteira de Identidade govb

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

QR Code

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame

FERNANDA BERNARDES DE ALMEIDA

Nome Social / Social Name
MYSTIKA Al BERNARDES DE ALMEIDA

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex

056.266.909-48 2

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
12/04/1990 BRA

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
Florianapolis/SC 09/04/2035
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Assinatura do Titular / Cardholder’s Signature

Fillagdo / Fillation Documento de Identificacao
VALNEI BERMARDES DE ALMEIDA
EDSON OLIVEIRA DE ALMEIDA - .
Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificagcao, ndo sendo

Orglio Expedidor / Card |ssuer ;. ~
P S L v necessaria a apresentacao de documento
(PCISC) complementar, conforme Decreto n° 10.977,
Local / Place of Issue Data de Emissiio / Issue Dale de 23 de fevereiro de 2022.
Santa Catarina 07/04/2025
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Assinatura do Exd\e}ﬂg'l.' pﬁﬁ lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL LEIN®T 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRAD56266909105626690948<<<3
9004126<3504093BRA<KLLLILLLLLKLS

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
051435640906

Estado civil Doador de Orgdos
SOLTEIRO SIM

Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

1, \ FLORIANOPOLIS-SC 1°SUBDISTRITO 139 163 56416
*’thug:\\uM&- Jw
CNH Categoria PIS / PASEP

140.00853.72-0

NIS NIT Carteira de trabalho
1416918 0020 sC

DNI CNS
708002329522320

Observacdo de Saude

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



	



