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; CHARLIE IAN TAVARES DOS SANTOS
cp LA
109.195.262-09 E—
MATRICULA

005074 01 55 2023 1 00301 246 0090246 61
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO I DIA MES ‘ ANO
VINTE E QUATRO DE AGOSTO DE DOIS MILE\{INTEETRES o 24 ;,)08_ 12023

HORA “MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF [ —

15h:08m | MACAPA - AP .

MUNICIPIO DE REGISTRO E UF LOCALNASCIMENTO SEXO
MACAPA - AP FOSPITAL DAMULHERMAELUZA | | MASCULINO |

FILIAQAO S o R

' LUCAS SILVA DOS SANTOS
DENISE DE SOUZA TAVARES

Avos PATERNOS

| JUVENAL FIGUEIREDO DOS SANTOS
' MARINEIDE BALIEIRO DA SILVA

AVOS MATERNOS

.".t..Q.itt.'t.’.'titt.".ﬁﬁﬁﬁﬁ'ﬁﬁ.tit*ﬁ

| DEURANIN DE SOUZA TAVARES

GEMEOS NOME E D.N.V. DO(S) GEMEO(S)
| NAG [ mabmidugannias

DATADO REGISTRO POR EXTENSO D.N.V.

QUATRO DE SETEMBRO DE DOIS MIL E VINTE E TRES - 30;9602561 1-9

OBSEBVACOES / AVERBACOES

| EMITIDAEM 1° VIA - ISENTA DE EMOLUMENTOS DIGITADO POR COD 83.

CART :
.@ ORIO CRISTIANE PASSOS O CONTEUDO DA CERTIDAO E VERDADEIRO E DOU FE

22 OFfclO DE NOTAS
BeL Maria Cristane da Siive pereo > MACAPA-AP, 04/09/2023

Rua Santos Dumont. 2723 - Buritiza) - Macapi AP

Contato: 96 3 Liaiil
Contats clmuuz 4000 / 96 32424003 / 16 98115-9829 — « AL '
Cep. 68902-880 - CNPJ: 02.618. 51/0001 96 — oFiCIALL et

Py Dlama 72AIL o






CHARLIE IAN TAVARES DOS SANTOS

Data Nasc.: 24/08/2023 Sexo: M

705 4004 8577 5990
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DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS

DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS
identificacdo da Crianga
Nome Q}‘\QA&L& imﬂ\ N a oty AM_SQNX;S‘A —

Data de nascimento: ORI M/_Q._O_&l
Numero do Registro Civil de Nascimento (RCN): CPF : L09. 196.262-09
Filho de: a0 saune A Seunp. Y asasu

Ao wacan 5M_§m&_______
Municipio onde nasceu: M_Btado &m&&.&

Reside com: (X) Mae () Pai () Responsavel legal ( ) Outro
() Instituicao de acolhimento: _ H YW M L
Endereco Rua/Av.:

N° 2204 Complemento: __CONrOL ______Bairro: MM
CEP: 09 90349BMunicipio: MKL Estado:_ QP

I.ocalizacao do domicilio: () Urbano ( ) Rural
Contato: Tel.(Q) QB4 DILO  E-mail: musmm@mmﬂ

Cor: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Amarela (X) Parda ( ) Indigena. Outra:
Especificidades sociais, étnicas ou culturais da familia:

( ) Familia cigana () Familia quilombola ( ) Familia ribeirinha

( ) Familia em situagdo de rua () Familia indigena residente em aldeia/reserva
Especifique o povo/etia:

(x ) Outras:
N° da Declaragao de Nascido Vivo (DNV): 309002%961L-9

N° do Cartdo do SUS: 105 4004 RS 77 S990
Estratégia Saide da Familia (ESF): ( )Nao ( ) Sim. Qual?
Unidade Basica de Saude (UBS):
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de referéncia:
Servigo de Saude: Jgu:&a& LS

Possui plano de saude? (X) Nao () Sim. Qual? n

IMPORTANTE!

Para facilitar 0 acesso a saide, a assisténcia social e a educagdo de qualidade, e
o Lante gue algumas informagoes estejam registradas. Para imciar o atendimento
I TV, seTd necessdrio realizar um cadastro. Fique atento e venfique se o

profssional que stendeu seu fitho preencheu as informagdes indicadas aciima.
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