ol
scals

tal de Cascais Dr. José de Ameida

Hospi
r Novais Gongalves

Av. Brigadeiro Victo
Alcabideche

Declaragdo de Maternidade

o) DOMNGOS(9209581).

LUDMLAFIGUEIRED
te Hospital no dia

Para os devidos efeilos, declara-se que 0(3) Sr(a). NOEMA
beneficiario(a) nr. 311 11500-9900321301 de SNS - INSCRITOS NO CS, internada nes

2015-01-22 e com altaem

Em 201 5.02-02 as 22:48 teve 1 nado vivo do sexd Feminino
AL CABIDECHE, 03 de Fevereiro de 2015
AO) funcionéria(o) administrativa(o)
o cais

(Cnsing
r. Jose de Almeida
Bergario



Conservatoria do Registo Civil Cascais
‘Assento de Nascimento n.° 343 do ano de 2015

Rgiltlndu
Nome propric Raslina Otchaly s
Apelidos: Festo Mateus b
Sexo: Feminino **¥
Hora e data do 9y o ag e 48 minutos , do dia 02 de Fevereiro de 2015 ***
nascimento:
Naturalidade: freguesia de Alcabideche ***
concelho de Cascals ***
Pai
Nome: Zorobabel Alberto Festo Mateus ***
Idade: 30 anos ***
Estado: Casado(a) ***
Naturalidade: Huambo, Rep(blica Popular de Angola ***

Residéncia habitual:
Méae

Rua da Torre, n.° 2119 A, Cascals ***

Nome:

Idade:

Estado:
Naturalidade:
Residéncia habitual:

Noémia Ludmila Figueiredo Domingos Festo Mateus ***
26 anos ¥*¥

Casado(a) ***

Samba, Repiblica Popular de Angola ***

Rua da Torre, n. 2119 A, Cascais **¥

Avds paternos:
Avds maternos:

Manuel Festo Mateus e Roséria Venincio Festo Mateus ***
Mauricio Domingos e Paulina Figueiredo Domingos ***

Declarante(s):
Mencbes especiais:

Testemunha(s):
Data do assento:

Pal. ***
Os pais sio de nacionalidade Angolana. ***

Declaracido prestada perante oficial piablico. ***
xR

04 de Fevereirn de 2015 ***

O/A Escriturério, Assuncio Meireles Matias de Carvalho , Por competéncia prépria

Processo n.° 631/ 2015
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Cascai

D Joné che Abrmeescia

l Departamento: MULHER E CRIANCA

-
Unidade: NEONATAL

Inlrnur:ﬂrl Eduarda Reis

(Bergério)

Identificacio do Doente

Namero: 9218422

Data Nasc: 02-02-2018
SNS N*

Nome FILHA NOEMIA LUDMILA FIGUEIREDO DOMyq -

Morada: RUA DA TORRE, 2118 A 2750-260 Bimre

e e

——

Episédio: 8107340
Sexo: Feminino
Idade: 4 Dias
Tipo: Internamentos

Clarisse Jacinto, COMaicgq £ oria an o ce. Rosério Cancella o |

I Equipa Médica:
Abreu, Rosrio S0852 Ana va7 Sara Prado
LErrl'nmolm Coordenador: Luls Miranda
e, S
| Assistente Soctal: Sara Oliveira
| Data de Admissso Data ;ﬂa Motivo Alta l
| 02022015 06-02-20'5 Alta dlinica
Liagnos &
Principal: Recém Nascido pr o tardio
L Secundario: Adequado a idade cional
| Secundario: tericia
| Secundario: NA |
[ Secundério: _1
Motivo da Admissao Vigilancia neonatal )
tes P. : Gestacdo: 36semanas+Sdias. Mée ORh+ _
S"i;mdi ) L g;_soars Serologias do 3°Tiimestre: Rubéola imune, Toxoplasmose imune:
Morbilidades (VDRL, VIH e AgHbs) negativos
Ecografias Normais
Sem risco infeccioso
Tipo de Parto: cesariana. Apresentacao pélvica
Achados Flsicos e Outros Peso ao Nascer 2230g, comprimento 43,5cm perimetro cefalico 31,5¢cm
Significativos Indice Apgar 8/9/9 =
Exame Objectivo: sem alteragdes
Procedimentos Diagnésticos | Otoemissbes Aclsicas: passou bilateraimente

Rastreio de Cardiogatia: Congénita grave
Rastreio Oftalmologico (Reflexo do olho vermelho): normal e simétrico

Hospital de Cascals - Dr. José de Almeida
Av. Brigadeiro Victor Novais Gongalves * 2755-009 Alcabid

Tel.: 214 653 000 * Fax: 214 653 198

LUSIADAS - Paicenias Cascain, B.A | Ruas Lawrs Alves 12 - % 1050 108 Lisboa

Capetsl Socal € 1 260 920 00 | MIPC 508 436 604
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AVISO

Este Passaporte constinn prapriedade da Repablica de Angola ¢ pode
scr retirado em gualgquer altura

Trata-se de um gocumento oficial, que nilo deve ser alterado de

nenhuma forma’ nem passar a0 uso © posse de outra Pessoa nao
mencionada no PEssapOrc

Em cGaso de perda ou destruigio do Passaporte, o facto ¢ as
crrcunstincias dévem ser imediatamentc comunicadas s Autoridades

compeientes ou @ qualguer dos Governos Provinciais, & Policia local. as
Embaixadas ¢ Comsulados da Repiiblica de Angola.

This passport is tive property of the Republic of Angola, and may be
withdrawn at angy time
It s an officsal docwment and may not be altered in any way, or

transferred [for the use or possession of anyone not mentioned in the
passport

In case o] loss or destruction. the circumstances shbould be reported
immediately 1o the relevant Authborities, or 1o Provincial Governments,
Local Police or Bmbassies and Consulates of the Republic of Angola.

=

.....

N2649916

Codige do Peis | Courmy Code Passapcrte v* | Pasepart N
AGO

Tipo/ Type
- PN

T ppeato) Simere
- MATEUS

. Nome | Given names

| | ROSLINA OTCHALY FESTO

-

&
o S
L

3

S

g 5
HF
813

g |
3 |
R

- Sew/Sex Datsde nascewnto/ Date of bith

vty *

U Necionakdade | Necralty
. ANGOLANA

¥

.8

L Estmdo ol / Martel slabis

PNAGOMATEUS<<ROSLINA<OTCHALY<SFESTOL<<LLLLLLLKL

N2649916<2AG01502028F25122220743727<N59<1552




{"type":"Imported Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Imported Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Imported Other","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"ID Card","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"ID Card","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Imported Other","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



