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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO
CLAUDINEI JOSE DOS SANTOS

CPF
[075.482.728-39
- MATRICULA g
« 092478.01.55.2021.4,00293.298.0110364-48 o
SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE o
[masculino ~ ] [branca ] [divorciado, 53 anos de idade ) 1
INATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR
A\I ‘Rancho Alegre - PR ] [340611532, DETRAN - RJ, em 23/09/2019 | [sim {%
FILIACAO E RESIDENCIA

\ filho(a) de JOSE VENANCIO DOS SANTOS e ELZA SOARES DOS SANTOS, residente no(a) RUA CONDEUBA N° 123
‘CASA 4, JARDIM GRAMACHO, Duque de Caxias, RJ, Brasil —~ \a

'DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO -
‘T'—'{ cinco de Agosto de dois mil e vinte e um - &s 04:03 horas | (05 ] [08 | [2021] —
LOCAL DE FALECIMENTO ;
\ HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA; Rua Jardim Botanico, Rio-de Janelro RJ /
_ 'CAUSA DAMORTE o
~=="""TCHOQUE HIPOVOLEMICO, ANEMIA GRAVE, CANCER DE LARINGE ) 1
SEPULTAMENTO/CREMAGAO DECLARANTE o
| CEMITERIO NOSSA SENHORA DE FATIMA - DC - RJ | [SONIA MARIA DA SILVA g
PEQUENO e -

_—"" NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
Dr(a). JULIANA NIEMEYER - CRM 52919012 _ _
OBSERVAGOES/AVERBAGOES 3

"Assentamento feito no livro C-293, folha 298, termo 110364. Data de nascimento do obituado(a) : 20 de-Maio de 1968. D.O n° 316872040. |’
/ divorciado. Deixou dois filhos(as) menores , n3o deixou bens e faleceu sem testamento conhecido. PROFISSAO DO FALECIDO:} \
_ {APOSENTADO, A DECLARANTE NAO APRESENTOU CERTIDAO DE CASAMENTO COM AVERBAGAO DO DIVORCIO DO FALECIDO, |
e S ‘OBITO LAVRADO SOB-A LEI 6015/73 ART.77 ALTERADA PELA LE| 13484 DE 27/09/2017. AS DEMAIS INFORMAGOES CONSTANTES _
© |'DO ART. 80 E SEUS ITENS DA LEI 6015/73 QUE ACIMA NAO. FORAM INFORMADAS O DECLARANTE IGNORA. .'
/ANOTAGOES DE.CADASTRO - b
- — TIPO DOCUMENTO I NUMERO ‘ DATA EXPEDICAO | ORGAO EXPEDIDOR DATA VALIDADE i
RG == — L — ! A .
PISINIS % = s35 s B =
Passaporte - .- -— - : \
Cartdo Nacional de Saude - o e o - E
|«
TIPO DOCUMENTO NUMERO ZONA/SEGAO MUNICIPIO ‘ U i<
Titulo de Eleitor - I s i . :
o1 5
——==| [ CEPResidencial [ 25055-030 I | Grupo Sanguineo | o= i f
pame T .* As anotagdes de cadastro acima n&o dispensam a parte interessadq da apresentagéo do documento original, quando exigido pelo érg&o sciicitanie cu quando necessério para LR 4
‘identificagdo de seu portador. !
. O conteddo da certiddo & verdadeiro, Dou fél\

' [...1 CIRCUNSCRICAQO RCPN - CAXIAS Dugue de Caxias,06 de Agosto de 2021 -}
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Marcia Mafia Nunes da Silva - Matrfcuia : 944"“
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