DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS
|dentificacdo da Crianca

Nome: X004 0, G axdticnd dous Gidaan,
Data de nascimento: 48 09 1 045

Niimero do Registro Civil de Nascimento (RCN): -4

Filho de: Iﬁa&z@ G_IQYdA;m cé/ (leﬂﬂﬁg_ﬁ:)_ __

Reside com: ( ) Mée ( ) Pai ( ) Responsével legal ( ) Outro =

REITOS E GARANTIAS SOCians

( ) Instituicdo de acolhimento:

- 2

/ o A ——
Municipio onde nasceu: gﬁ nvi f/f Estado: éﬂﬂ_}a_w/é neling

—_—

Endereco Rua/Av.:

N.° Complemento: Bairro:

CEP: Municipio: Estado:
Localizagao do domicilio: ( ) Urbano ( ) Rural

Contato: Tel.: ( ) E-mail:

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

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

( ) Familia em situacdo de rua () Familia indigena residente em aldeia/reserva

Especifique o povo/etnia:

( ) Outras:
N.? da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV):~30' 96 363190 - O
N.°do Cartio do sUS: _ 04008 A2 R8T Y

Estratégia Saiide da Familia (ESF): ( ) Ndo () Sim. Qual?

Unidade Biésica de Satide (UBS):
Distrito Sanitdrio Especial Indigena (Dsei) de referéncia:

Servico de Satide:

5 ., L

: sua filha preencheu as informagdes indicadas acima.

Possui plano de saiide? ( ) Nao () Sim. Qual? n.”
IMPORTANTE;
im0 ACesso A saiide, A assisténcia social e educagdo de qualidade, é

e algumas informagGes estejam registradas, Para iniciar o atendimento
"’rﬁ necessario realizar um cadastro, Fique atento e verifique se 0
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