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Local:
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Registro de nascimento:

Nome do cartério:

N° de registro: Datas /00

N° Declaragio de nascidos vivos:

N° do cartio do SUS:

N° de Inscrigdo no Programa Pré-Crianga:
N° da Carteira de Identidade:

N° do CPF;

Este é o primeiro documento de identidade do seu filho.
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Moradia é um direito do cidaddo.
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Pais: a vacinagéo é de sua responsabilidade.
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