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ll’l';lhl\:)() DO RIO DE SANEIRO
SEC lu“l“m MUNICIPAL DI ANGRA DOS REIS
FARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Unidade de origem: E.S.F. DO MORRO DA CARIOCA

Angrados Reis, 03 de W de 2025.
7

Declaro para os devidos fins que mediante a cadastro ex:stente no Sistema MV, o (a)
paciente kuw ol O/%ufnccw clow ch:;/ O&muwu , portador (a) do
CPF de n° 476.42Y4.345- 920 , reSIde em nossa area adstrita sito
Quce bounwoln  Couvda cla sl N 65}L1 Mowo oloe Ceveroco

é atendido nesta Unidade de Saude desde _<0Z2~ até os dias

atuais.
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