
 

 Ficha Detalhada

  Cartão SUS: --
 Polo Base: --  Aldeia: --
 Nº Residência: Resid. Inativa  Família:
 Nome Pai:  Nome Mãe:
 Data Nascimento: 09/07/2025  Sexo:
 Peso ao Nascer:  Deficiência Congenita:--
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