REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAQ/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

2 @ 1 NOME E SOBRENOME H ﬁ. 1* HABILITACAO —_

MATEUS LUZZANI 15/10/2014

~ 3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
02/06/1996, TAIO, SC

~ 42 DATA EMISSAD 4b VALIDADE ACC
28/02/2026 l_ Tm\SbSo L D

~ 4C DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF
5529456 SSP SC

—

=

s

o

=

=

=

= ™ ~ 4d CPF 5 N° REGISTRO 9 CAT HAB _
= < 096.953.569-40 ﬁO@wOmmwwomw — ﬁ»m
“ NACIONALIDADE

= . 1mﬁ>m__.m_xom>v

- M

W 3 ~ FILIACAO

e (N GENTIL LUZZANI

= o)

= L _._, " ) ) DENISE KESTRING LUZZANI

e « Vi L

= a

= ™

7 ASSINATURA DO PORTADOR




