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| MACAPA - AP \ { HOSPITAL DA MULHER MAE LUZIA | MASCULINO
FILIAGAO T2

| LUCAS SILVA DOS SANTOS
l DENISE DE SOUZA TAVARES
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AVOS PATERNOS

" JUVENAL FIGUEIREDO DOS SANTOS
| MARINEIDE BALIEIRO DA SILVA
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DATA DO REGISTRO POR EXTENSO | DNV.
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CLOR/L01 - PIS0 RLOT - QNVYONNARTVEN

CHARLIE IAN TAVARES DOS SANTOS

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

m DISQUE SAUDE 136 u

Este cartao é de uso pessoal e intransferivel.
Em caso de roubo ou perda, comunicar ao Disque-Saude

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL.
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DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS

DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS
Identificacdo da Crian¢a

Nome:

Data de nascimento: _&'j_l_m_ﬁ.m

Numero do Registro Civil de Nascimento (RCN): 09.195.262-

Filho de: JQAmN__dLMmA e
Municipio onde nasceu: m‘_ﬁsmdo: _Q,mm&nl.
Reside com: (X) Mae ( ) Pai ( ) Responsdvel legal ( ) Outro
() Instituigdo de acolhimento: _ H YW M L,
Enderego Rua/Av.:

N° 2204 Complemento: _ CO¥O.  Bairro: _’L&m&b&l&.&m&&_
cepP: @8 903498 Municipio: m&ﬂ& Estado: _BHE 08
Localizacao do domicilio: (%) Urbano ( ) Rural

Contato: Tel.(Qo) SBYI1HUDIRO  E-mail: MSMLQ_MQ
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/etnia:

(x. ) Outras:
N° da Declaracio de Nascido Vivo (DNV): 309002%61L-9

N° do Cartdo do SUS: 305 4004 577 S99A0 PEEET
Estratégia Saide da Familia (ESF): ( ) Nao ( ) Sim. Qual?
Unidade Basica de Saide (UBS): it 1.
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de referéncia: —

Servigo de Saﬁde:_@m ——

Possui plano de satide? (X) Nao () Sim. Qual? SE W
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