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IDENTIFICACAO

Nome: m DWMHOK\ nuf A
< \u e

FOTO

Data de Nascimento: \‘O 194,00 sexe: [ IV

Local: Q/D & ,U _._OEL»MF&@

Municipio: @g@& UF: sf\.m

Nome do pai: 3/&09‘0.,\/ @O&rron& ﬁ//or.
M o

Nome da mée: aMOJ\CN\n\M\Q\,\/m. b.u O(Cr?»(g/
aRa.da Ddha

Grupo Sanguineo: B Rh: @

Registro de Nascimento: quv WW A+ )

Nome do cartério: MHOHW Luz Al ).

Nimero de registro:

Data: /

/
N° Declaragdo de Nascidos Vivos:O \% O ﬂﬁ.w WN me f

Niimero do cartdo do SUS:

“ Este é o primeiro documento de identidade do seu filho.”
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Bairro:
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CEP: __.L
qw_masm.v
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Bairra:

b

| i 1 W

i S e————

Rua:
Ponto de referéncia:
Bairro:
Municipio: (] 5
CEP: E-mail:
Telefone: FAX:

Moradia é um direito do cidad&o.
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