Nome da Crianga:

L/U VS FOHJYQS 6( QcL\i A

Data de Nascimento: 30Q.04. 2003

Nome da Mae: Sgnolra U. . G(QC('\(n]

Nome do Pai: E(J(omor Gio(;‘mnl

Endereco:

Registro ou
Ficha Familiar:

N¢ da Declaracao de Nascido Vivo:

PROCURE O SERVICO DE SAUDE PARA ACOMPANHAR A
SAUDE DO SEU FILHO, LEVE SEMPRE ESTA
CARTEIRA E PECA QUE SEJA PREENCHIDA.



DOCUMENTO VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL COMO COM
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PODE SER RETIDO. (LEI N* 6259 DE 30/10/75).




