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NOME wnAL. utAa 

43. AO.2C4sExo: e DATA DE NASCIMENTO:.. SEXO: 

LOCAL HGMR HORA: . 4 

eoe MUNICIP10:. . U.F .U.F.. 
NOME DO PA: . 

NOME DA M 
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GRUPO SANGU ÍNEO:. Rh: 

LABORATÓRIO:. .DATA EXAME 

REGISTRO DE NASC IMENTO: 

Kuta, KAmos 
NUMERO DE REGISTRO:. 3/04 
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NOME DO CARTÓRIO: 
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