Carteira de Identidade govb

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado do Parana
Secretaria de Estado da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

ELAINE CRISTINA ROCHA CONCEICAO DE RESENDE

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex

05609483956
Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
16/03/1989 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry
CURITIBA/PR 28/02/2034
:;,',fw' % Qx ','3 o Verifiqgue a autenticidade do documento
S J lendo o QR code com o aplicativo Vio.

Documento de Identificacao

Filiagdo / Fillation

CLAUDINELA DA ROCHA ) L Este documento digital pode ser utilizado

e S e R U : para sua identificacéo, ndo sendo
necessaria a apresentagdo de documento

Orgio Expedidor / Card Issuer o

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA COmpIer%in;%r'd(;og\?;g?rc?sgrggozg 10.977,

Local / Place of lssue Data de Emisslic / |ssue Dale
CURITIBA/PR 29/02/2024
_‘M : ,
MU, it &
Assinatura do B¥padidon/ Card lssuer Signature ’
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONA| LEIN 7118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRAD56094839605609483956<<<9
8903163F3402281BRA<KLLLLLLLLLL2
C<R<CONCEICA<DERESENDE<<ELAINE

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
94222140620 O+

Estado civil Doador de Orgdos
Casado(a)

Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

C.CAS 12882 CURITIBA PINHAIS DIS. LV 54B FL 257

CNH Categoria PIS / PASEP
4451863300
NIS NIT Carteira de trabalho

8316446 10 UF: PR

DNI CNS
709000869226213

Observacdo de Saude
ESCLEROSE MULTIPLA

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



	



