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Data de nascimento: 05/0F /02 Sexo:
tocak_ M D

Municipio: m nepelid 2
Nome do pai: ‘ 3 L4 N 8 FyriL

Nome da mae: CL‘T?N ’ipﬂ(/&& Reedo, :

Grupo sangiiineo: : IS

Registro de nascimento:
Nome do cartério: _
N°® de registro: RERPEEMS O TS i
N® Declaragio de nascidos vivos:_f346 0536
N°do cartio do SUS:___ T e
N°da Carteira de Identidade:_ e e
NedoCBle. o e B i
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