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DIREITOS E GARANT

DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS
identificagiio da Crianga ; g N\
Nome: (;QLL'{H-; JQW I\M’V\EU\H _’QQ’W \.K.’L.\)«_,i.,

- 3
Data de nascimento: B 08 LX) ,{quq-o g:}-
Niimero do Registro Civil de Nascimento (RCN):

Nome da mae: \J ol N\ \%ﬁ./}-a! ANO

Municipio onde nasceu: ol Estado: X INOw

Reside com: (> Mae (X Pai () Responsével legal ( ) Outo ———————

() Instituigdo de acolhimento:

Endereco Rua/Av.:
N°___ Complemento: ——————— Baitto;

Estado:

CEP: Municipiot — — —————
Localizacdo do domicilio: ( ) Urbano () Rural
Contato: Tel. ( ) E-mail:

Cor: () Branca () Negra () Amarela (X) Parda () Indigena. Outra:
Especificidades sociais, étnicas ou culturais da familia:
( ) Familia cigana () Familia quilombola ( ) Familia ribeirinha
( ) Familia em situagdo derua () Familia indigena residente em aldeia/reserva
Especifique o povo/etnia:

QOutras: g e
* 394949 &o-

N° da Declaragio de Nascido Vivo (DNV): _5?-—5_-5{}’:} 2 2
S0 Canito do sus: $00 F089 S4S

fistratégia Satde da Familia (ESF): ( ) Nao () Sim. Qual? ————  ———

Unidade Basica de Saude (UBS): e e
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de referéncia: - = S
Servico de Saide: ) = " S
Possul plano de saide? ( Y Néo () Sim. Qual? =

O Aok v

IMPORTANTEL

Para facilitar o acesso a satde, i anslatinc i social @ educagho de qual::]qad:r’ni
impmuum cquie Al nfonmagoes estegan pepitraras. Para dniciar o a:f:z u:se ?
W srvigon, aerd necessirio vealizar callatia Ligue mntode vgn q;:ir
il aue e e il et B s infonmagoes indicadas a seguir.

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:

Anote aqui as mudancgas de enderecgo da familia

Rua/Av.: n°
Complemento: Bairro: CEP:
Municipio: - Estado:

Localizacio do domicilio: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:
Contato: Tel. ( ) E-mail:

Seu filho é acompanhado por:
UBS/ESF:

Servigo de Sade:
Unidade Educacional:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:

Novo enderego

Rua/Av.: n”

'
Complemento: Bairro: CEP:
Municipio: Estado:

Localizacdo do domicilio: () Urbana () Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:
Contato: Tel. ( ) E-mail:

Seu filho é acompanhado por:
UBS/ESF:

Servigo de Satde:
Unidade Educacional:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:

Rua/Av.: n°

Complemento: Bairro: CEP:

Municipio: : Estado:
Localizagdo do domicilio: ( ) Urbana () Rural () Outra:
Ponto de referéncia:

Contato: Tel. ( ) E-mail:

Seu filho é acompanhado por:
UBS/ESF:

Servico de Saide:
Unidade Educacional:

()
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