cARS ~A

Nome da crianca:

0 2.0 S L

Data de Nascimento:

) " ;
Nome da Mae: (,QJ\,Q\ h— /C"uu e s
Ul o - \\(\ Sl oy, oSS
Nome do Pai: 'Q«.cm ols. e (_);OO\)\JOI >
I éO\J\J\J\,\J (o
# O i , K
Endereco: K \g’CLq O jo.% WV\&/@L w}/ 6O

a 7
A - ik 0 VEC S,
N° da Declacao de Nascido Vivo: 3133 (}5 B\S

|12

PROCURE O SERVICO DE SAUDE PARA ACOMPA-
NHAR A SAUDE DO SEU FILHO, LEVE SEMPRE ESTA
CARTEIRA E PECA QUE SEJA PREENCHIDA.
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E DE VACINACAO. NAO PORE SER RETIDO. (
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