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_ CARTEIRA NACIONAL DE HABIllTA(AO/ DRIVER LICENSE PERVISO DE CONDUCCION
0, NN 2e 1 NOME E SOBRENOME 1* HABILITAGAO
l MARIANA RAMOS SOARES l l 19/06/2020 l %
3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO B
l 16/10/2001 MONTE CARMELO/MG l
4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE
| 171212024 || 16122034 | | | D
4c DOC. IDENTIDADE / ORG EMISSORIUF

MG20343097 SSP
4d CPF 5 N REGISTRO
l 137.327.786-65 “ 07442025794 l &
NACIONALIDADE 3
l BRASILEIRO(A) l 5

FILIACAO
JUNIO CESAR SOARES
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TATIANA RAMOS SOARES
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7 ASSINATURA DO PORTADOR

LUUCAS VILAS BOAS PACHE( O
CHEFE DE TRANSITO

ASSINATURA DO EMISSOR

LOCAL ‘ ' — 58664491110
' BELO HORIZONTE, MG | M‘GG;gBT};GB
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