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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento

NOME:
LEVI VIEIRA TEIXEIRA LEITE
. )
002.885.664-32
MATRICULA:
076588 01 55 2024 1 00079 193 0050725 44
DATA DE NASCIMENTO (FOR EXTENSO) S ANO
Dez de maio de dois mil @ vinte e quatro. 10 05 2024
HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
08h50min Salgueiro-PE
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAD LOCAL. MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF X0
Salgueiro - PE - ESTADO DE PERNAMBUCO Pronto Socorro S&o Francisco, AVENIDA Masculino
ANTONIO ANGELIM, 520, SANTQ ANTONIO,
Salgueiro-PE

ALIACAD '
ERIK DAVI TEIXEIRA LEITE, natural de Brejo Santo-CE e MARIA RAQUEL VIEIRA DA SILVA TEIXEIRA, natural de

mm residentes em Salgueiro-PE

AVOS
|JOSE cm.mwuaomrs @ MARIA LUCIENE TEIEIRA DA SILVA LEITE (patemos) @ RAIMUNDO NONATO DA \
SiLvVAe Ctromes VIEIRA DE SA E SILVA (matemos)

GEMEOS [;:;lmmmmm

DATA DE REGISTRO (FOR FXTENSO) NUMERO DA DNV/ DECLARACAO DE NASCIDOS VIVOS
mmmamuemem ! W
& mmw ‘A ACKESCER
Al regisiado no fvro A-78, as fohas 193, sob o n° 50725, Data do registro: 14aammuzouanmmhdo |
registrado: 10 de maio de 2024. SIS '
Nhnomﬁnmtmdom et
ANGTACOES DR CADASTRO Rl e g
-nﬂmﬁmmamnmmwmwmm
do offick Ocontem!odawuulotmaoufé.
wawmw&mﬂm . Salgueiro - FE.uamhe-zoz«
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mmgms,nm )
mum-mo A
o ARTORIO REGISTRO CW!L
aria de Fatima Cavalcanti Ci ﬂu
 Selo: 007593 mm‘oz 00368 Wara Geral %'onn‘l ocha Alves :
wmnmmmmmmmw' ey ouaimgwm :
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DIREITOSE GARANTIAS SOCIAIS

jdentificagdo da Crianca

. N 'F -—-—-—-_—_‘w_—--_‘-._—-

1 L s
Nome: A g

=1 2
Data de nascimento: _,AQ_J__Q.l—-Imﬁ -

\ i ~jvil de Nasgimento (K2 f_______,_,___7————"’"" ppiione
Nimero do chst‘ro (“%d &L A TN e
Filbo de: £ LA Ll b=
Foulk “Dualn ZETI D ader S b
Municipio onde nasceu: thta 0} i

Responsavel legal ( ) Outro e

Reside com: () Mae ( yPai( )

( ) Instituigdo de acolhimemo:ﬁ — = 7 e

Endereco Rua/Av.: flm Li_)g} ’KJQM': &._ D s
: Bairro! — ———

Ne_JU£A  Complemento: ——— B N

CEP: Sb@r0Ge — Municipio: _Sallepuie —— Estado: 2o —

Localizacio do domicilio: <) Urbano () Rural

Contato: Tel. ) aAgroL =~ 0422, E-mail: — - .

Cor: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Amarela (X 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): @ = 01% Dq 0320 -
N° do Cartdo do SUS:
Estratégia Satde da Familia (ESF): ( ) Ndo( ) Sim. Qual?
Unidade Basica de Satide (UBS):

Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de referéncia:

Servigo de Sauide:

Possui plano de satide? ( ) Nao () Sim. Qual? n’

IMPORTANTE!

Para facilitar o acesso 3 saude, 3 assisténcia social e a educagdo de qualidade, é
importante que algumas informagGes estejam registradas. Para iniciar o atendimento
nos servicos, serd mecessdrio realizar um cadastro. Fique atento e verifique se o
profissional que atendeu seu filho preencheu as informagdes indicadas acima.
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