CorToo Aa

Chormet

Nome da crianga
GABRIELLY ANDRESSA CAPELETT .
Nome da mae
4 GLAUCIA MARA CAPELETT :

Nome do pai
FERNANDO CAPELETT

Enderego

PATPPO RRLA VISTA RUA ANGELO MARCOLIN

G |dddul:stado Telefone CEP
GAURAMA RS 391 1403 99830000
|

Data de nascimento Local

(06.,07.82 )1d.{ox® HOSPITAL- |

Comprimento Peso em Perimetro
(cm) (gramas) ccfa’llico ‘
Apgar *'- Tipo de parto . . . :
Normal Forceps Cesdrea
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Documento £=Eo em .:..mms edrm..:a.._o Nacional como comprovante de vacinagiio. Niio pode ser retido.




