MATRIZ - SAO ROQUE N

ORGANIZAGAO CONSLAC LTDA X

RUA PADRE MARCAL, S/N° - CENTRO - SAO ROQUE/SP - CEP 18130100
FONE: 1147122710

DECLARACAO DE OBITO

[Via Cemiterio]
Data Registro: 10/01/2010

Nimero:
EREE S e e
Nome : IVO RAYMUNDO Plano :
Sexo...:MASCULINO Cor: Prof.:MUSICO NaturalSAO PAULO  sp e
Resid.:R DIRCEU PEREIRA DE ANDRADE, 12
Bairro:MAILASQUIS Cidade: SAO ROQUE UF: Sp
INSS: SIM Id. Beneficio 008063265 Est. Civil:CASADO(A)
RG.....:1.861.682-3 sp CPF: Bens...:NAO Testamento: NAQ
Data Expedicao Orgao Emissor: Zona...: Numero. . :
Eleitor.:NAO Cidade. :
Reserv: NAO Ident..: Nasc...:30/08/1924 Idade.....: 85 anos
Plano: Carteira de Trabalhc
- - == e Lonflige — = o
€ “uge.:EDITH ALVES RAYMUNDO Data do Casamento.:13/01/1950
Céﬁério:20°SUBDISTRITQ Jp I}MERICA 8P % _ Livea :B'?O - “Folha +588  Numero 95462
——— e e e Filiag:éo
Pai:ALCINO RAYMUNDO B Civid s Natural: Prof.:
M3e:FRANCISCA NACARATO BiCivwil: Natural: Prof.¢
Endereco Bairro.: Cidade: UFr
el e e L Dados do Obibs -
Falecimento: 10/01/2010 Hora:02:40 Local:C.H.S. Cidade :SOROCABA UF:SP
Sepultamento:11/01/2010 Hora:09:00 Local:CEM MUN DO CAMBARA Cidade:SAO ROQUE UF:SP
Médico 1 ..:MARCELO CHIQUIEM CRM 1 :92491 Decl: 14128454-4
Médico 2 ..: CRM 2 :
Causa 1 ...:FALENCIA DE MULTIPLOS ORGAOS
Causa 2 ...:SEPTICEMIA
Causa 3 ...:GANGRENA PE ESQUERDO .
Causa 4 ...:TROMBOSE ARTERIAL MEMBRO INFERIOR
Eaees o o e e e FalRes e
el
BEea s o T =S e S e D S e s Observagio —
O DECLARANTE E MAIOR E CASADO - O FALECIDO NAO DEIXA BENS A INVENTARIAR
e o e Dados do Declarante Sen el e
Cartério.. CARTORIO DE SOROCABA End. Cartério Fone:
Declarante:EDSON DOS SANTOS ROCHA RG:11.658.430- Sp CPF: Profissdo:AUTONOMO
Parentesco:GENRO Endereco: R GIUSEPPE PRIMIANI, 226 Bairro:MAILASQUI
Cidade:SAQO ROQUE Fone: 4714-1315
= e e = - Atepdemts -~ = - =
ponsavel pelo Preenchimento : MAZZOLA CAMPOS SQUILARO Lancamento:2105

A PRESENTE DECLARAGAG E VALIDA EKiK“FINs‘bE“EE§6£¥AME§ﬁ5?T§EH6EK6’BEYiﬁ&6§f”iﬁELGéfVE“EXEK‘Aiﬁ?YEYMUNICIPIO, NOS TERMOS
DA PORTARIA N° 06/86 DA CORREGEDORIA PERMANENTE.

Assinatura do Declarante Assinatura “do Funcionario

Vias: 1f=Cartério, 2%-Arquivo, 3*-Cemitério, 4*-Familia e 5‘—Corre§edoria
[Via Cemiterio]



