REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAQ / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

2 e 1 NOME E SOBRENOME 1* HABILITAGAD —
[ANA CRISTINA APARECIDA DE OLIVEIRA ] (13/05/2015

10/07/1996, INHUMAS, GO

4a DATA EMISSAQ 4b VALIDADE
[20/ 02/2025 j [2 5/08/2033 ]

4c DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF
[6090248 SSP GO

4d CPF § N° REGISTRO 9 CAT HAB —
[-048.290.?01~02 [063&7393&48 I [AD

[ NACIONALIDADE

[- 3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO

BRASILEIRO(A)

~ FILIACAO
LAZARO CRISTINO DE OLIVEIRA

SONIA BENEDITA DA SILVA OLIVEIRA
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2940242499

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

7 ASSINATURA DO PORTADOR
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