REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ FILIACAO

ARLINDA JOSEFA DA SILVA
JUSTICA ELEITORAL EDSON ANDRADE BANDEIRA DA SILVA
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

ALEXANDRE IGOR BANDEIRA DA SILVA _ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO  INSCRIGAO
06/01/2004 -‘ [

ZONA SECAO — WBEO.9YTC.L+PU.4BAL
103491460850|| 016 —‘ [ 0384

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —
ITAJAI / SC 31/07/2025
Titulo Eleitoral impresso as 21:26 de
30/08/2026 para eleitor/eleitora com
biometria coletada
A autenticidade deste documento podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereco:
www.tse.jus.br por meio do cédigo de validacao ou QR Code.
Orientacoes:

- A data de emissao do titulo eleitoral corresponde a Ultima operacao cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarao aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1° turno
ou turno Unico da eleicao.



Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 28/08/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

ALEXANDRE IGOR BANDEIRA DA SILVA

Nome Social / Social Name

= =l
ol "
- y Registro Geral - CPF /| Personal Number Sexo [ Sex
- 159.800.824-25
k > Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality

06/01/2004 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
Jaboatdo dos 06/10/2035
Guararapes/PE

Assinatura fo Titulsr / Cardholdér's Sighalire
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira ldentidade
Nacional.

Filiagdo / Fillation
ARLINDA JOSEFA DA SILVA

Documento de Identificacao
EDSON ANDRADE BANDEIRA DA SILVA

. '_{.'.1: D

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificacdo, ndo sendo
necessaria a apresentacao de documento

Orglio Expedider / Card |ssuer
Policia Cientifica de Santa Catarina

(PCISC)
Local / Place of lssue Data de Emissiio / |ssue Dale Comp|ememar, Conforme Decreto n° 109771
ANt Cataring e Sl /19,2005 de 23 de fevereiro de 2022.
[ 1]
I. i._ ..Jii.r"'
Assinatura do Exdﬁdg".- P’.‘,‘ﬁld |ssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA159800824315980082425<<<2
0401065M3510063BRA<KLLLILLLLLKLS

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH

103491460850

Estado civil Doador de Orgdos

solteiro(a) NAD

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio
JABOATAC DOS GUARARAPES/PE 1°DISTRITO A-79 112
93002

CNH Categoria PIS / PASEP

NIS NIT Carteira de trabalho

DNI CNS

7086010354838682

Observacdo de Saude

Assinado digitalmente por GOV.BR.

Verifiqgue a autenticidade da assinatura eletrénica em https://validar.iti.

1de 1



Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

