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DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS

Identificagdo da Crianga

Nome: )/EJJ Q/I/LQ\E' R/‘)l‘r-A lhﬂ @_CIJA -
Data de nascimento: “c:za-/ O L{ —910;5 } J(‘f

Niimero do Registro Givil de Nasz.g\emo (RCN):

Filho de: me \\}Gkkj\i/\ e
Municipio onde nasceu: Q)Ca Estado: I

Reside com: () Mae () Pai( ) Responsével legal () Outro -
() Institui¢do de acolhimento: H m ‘]'\"\ (

Endereco Rua/Av.;

N2 Complemento: Bairro:
CEP:____ Municipio: Estado:
Localizagdo do domicilio: ( ) Urbano ( ) Rural

Contato: Tel. ( ) E-mail:

Cor: () Branca () Negra ( ) Amarela ( ) Parda () Indigena. Outra:
Especificidades sociais, étnicas ou culturais da familia:

() Familia cigana () Familia quilombola ( ) Familia ribeirinha

() Familia em situagdio de rua ( ) Familia indigena residente em aldeia/reserva
Especifique o povo/etnia:

() Outras:
N da Declaragéo de Nascido Vivo (DNV): 20 Cfol&@ 5@ % - ?“
N° do Cartédo do SUS:

Estratégia Satide da Familia (ESF): ( ) Nio ( ) Sim. Qual?
Unidade Basica de Satide (UBS):
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de referéncia:
Servigo de Saride:

Possui plano de satide? ( ) Ndo ( ) Sim. Qual? n°
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Anote aqu

Rua/Av.: ___
Complement
Municipio: _
Localizacdo
Ponto de refi
Contato: Tel,
Seu filho é ar
UBS/ESF: _

Servico de S,
Unidade Edu

Centro de Re

Novo ende

Rua/Av.:
Complement
Municipio: _
Localizacio «

Ponto de refe
Contato: Tel.

Seu filho é ac
UBS/ESF: _

Servigo de S:
Unidade Edu

Centro de Re

Novo ende

Rua/Av.:
Complement:
Municipio: _
Localizacéo ¢
Ponto de refe
Contato: Tel.
Seu filho é ac
UBS/ESF: __

Servigo de Sa
Unidade Edu

Centro de Re:



