REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

2 e 1 NOME E SOBRENOME 1* HABILITAGAO —
MARIA DE LOURDES DIAS CHEQUER [10/02ﬂ979

~ 3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
11/02/1960, BELO HORIZONTE, MG

D

r~ 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
06/06/2022 j [01/06/2027 =

~ 4¢ DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF
MG1342503 SSP MG

~ 4d CPF 5 N° REGISTRO —— 9 CAT HAB —
427.647.776-04 [01160270927 [B

~ NACIONALIDADE
BRASILEIRO(A)

~ FILIACAO
BOLIVAR DIAS DA SILVA

ASTROGILDA DE JESUS DIAS
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

2379943510

7 ASSINATURA DO PORTADOR




2379943510
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~ 12 OBSERVACOES

ASSINADO DIGITALMENTE

~ LOCAL
BELO HORIZONTE, MG

MINAS GERAIS

75575688779

MG617845352

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO




