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Identificacao

Foto
k¥ *
Nome: m GQM&L;
g VUV \J
Data de nascimento: 0 /19 /Q\ Sexo: {';:mm\ N0
Local: 'm‘ ( ‘) Hora: lL,; U ‘
Municipio: Fpo\‘ 2. ur_9C

Nome do pai M&ﬁ) "\Mﬁ\m

Nome da mie: \V\RN\L-\,'\ QRE‘QQ GWW"W“ L\)E

Grupo sangliineo: *\A‘ ’% Rh:

Registro de nascimento:

¥ gk v
Nome do cartorio e Y0ooun Clada bne.

N° de registro: Q%?J& Data:D}__l _DL/_DAa

N° Declaragio de nascidos vivos:

N° do cartio do SUS:

NP° de Inscri¢do no Programa Capital Crianga:

N° da Carteira de Identidade: C,S QD('\ &%q
NedocPr 53 Y 44q %0

Este é o primeiro documento de identidade do seu filho.
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