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HABILITACAO

<

Verifique autenticidade do QR Code com o app Vio

VALIDA EM TODO 0 TERRITORIO NACIONAL

2933146334

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES

SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITAGAQ/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

2 e 1 NOME E SOBRENOME
JOAO CARLOS MOTA MARQUEZ

1* HABILITAGAD —
H Tuh____u 11995

= 3 DATA, LOCAL E LIF DE NASCIMENTOD

04/091976, R1O DE JANEIRO, R)

22/01/2025

= 42 DATA EMISSAD 4b VALIDADE
lﬁ ﬁ-_.n__m__.._rﬂ 035

") () D

= 4c DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF
107018640 DICR)

~ 4d CPF 5 N* REGISTRO 9 CAT HAR —
071.780.967-64 _ H__u__...s.wawwn_ 695 _ H}m

= NACTONALIDADE

BRASILEIRO(A)

~ FILIACAD

ADERSON MARQUEZ

MARISA DA MOTA MARQUEZ

7 ASSINATURA DO PORTADOR
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