Identificacao

A j//muna Ma/w: [Zyzé j

Data de nasamentcbzz_/ 05‘/ 2 ©6 3  Sexo: M
Local: &‘J‘}‘Jal'lora 49: SO

Municipio: FM 5
S /)/ém/M aé, ﬁ#

Nome do pai:

~ Registro de

" Nome do cartorio:

° de registro: Bata: ||
¥ N° de reg > ‘O q 45 5
/

::-" N° Declaracio de nascidos ViVOs:

N° do cartio do SUS:
¢ao no Programa Capital Crianga__———————

NP° de Inscrica

N° da Carteira de Identidade://’/‘/

N° do CPF:

Este é o primeiro documento de identidade do seu filho-
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