DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PARENTAL
Eu,Julia Lamin Fusinato, portador(a) do CPF n° 108.804.309-74, residente a Rua Dona

Romana Fistarol, declaro para os devidos fins que sou responsavel pelo(a) meu(minha)
filho(a) Theo Henrique Fusinato, nascido(a) em 02.08.2022, atualmente com menos de 5

anos de idade.

Declaro, ainda, que arcarei com 0s custos e a manutengado necessarios para o bem-estar e
cuidado do(a) referido(a) menor.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Vitor Meireles, 01 de Setembro de 2025.
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108.804.309-74.
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| HANDER GABRIEL FUSINATO, natural de Vitor Meireles/SC e JULIA LOPES LAMIN,

"l oFiciAL REGISTRADOR: Vildsio Jairo Moretti

" [~ REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALIS -

AN 2

~ CERTIDAO DE NASCIMENTO

SN ~ NOME: A A
THEO HENRIQUE FUSINATO

CPF N AN ; UK

[164.059.089-76

MATRICULA: | 7o J 9
109702 01 55 2022 1 00016 174 0005455 94 '

DIA

[Fo28|[:

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO
Qms‘de agosto de dois mil e vinte e dois
HORA "/ NATURALIDADE

09:31. | |Vitor Meireles/SC

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO  LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF

Vitor Meireles/SC ’ HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE,

MES ANO
l 08 |[ 2022 |
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CIDADE DE,, Rio do Sul/SC

{ \
FILIAG:AQ y

natural de lbirama/SC, residentes e domiciliados em Rua Dona Romana Fistarol, n°® 50,

Palmitos, Vitor Meireles/SC.
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Avés paternos: Jair Geri Fusinato e Merlania Meneghelli Fusinato

Avos maternos: Ademir José Lamin e Jane Felix Lopes D6nio

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) 5
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DECLARAGAODE NASCIDO VIVO

| [30-92185254-3

DATA DO REGISTR() POR EXTENSO !

[Oito de agosto de dois mil e vinte e dois
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Emolumentos Isentos.
NOME DO OFICIO: Escr'lvanla de Paz de Vitor Mzireles

MUNIcIPIo/cOMARCAUF: Vitor Meireles/SC
enperego: Rua santa Catarina, n° 2204_- Sala 02 -
3258-0151 - Email: oficiomoretti@hotmail.com

fone/fax:

ESCRIVANIA DE PAZ VITO MEIRELP{
Taueiionato Notas e-Registros-64
das Pessoas Haturais
Catia Fiamoncini Koehler
Oficial Suhstituta

és Poder Judiciario
tado de Santa Catarina
Selo Digital de Fiscalizagdo
Selo Isento |

GLU34645-E5WB
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www.tjsc.jus.br/selo
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