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CPF 227555191-34 ONk*xxx
RG 873959 22 VIA DATA DE EXPEDICAO 28/03/2022

REGISTRO CIVIL : :
CERTIDAO DE CASAMENTO COM AVERBACAO DE DIVORCIO 720

BA-2 FLS112 QUIRINOPOLIS-GO EM 11/01/2012
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Jodo Baﬁstl Neto
MATRICULA: 027243 01 55 2024 4 00038 1450010538 10

CPF: 227.585.191-34
SEXO COR ESTADQ CIVIL E IDADE
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__Masculino
= NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD © ELEITOR

S Quinndpois-GO_| [ RG 873959 2* via SSPIGO

S FILIACAO E RESIDENCIA

N 4 Jodo Filho e Joana da Costa e Silva
Ll Rua Capelinha , n°® 73, centro, Quirindpolis-GO.
DATA E HORA DE FALECIMENTO

dezontodeoutubmdedonsmnlemtee
| uatro, as 21 horas e 00 minutos.

LO&.,AL FALECIMENTO

domvc:’ho sztoaRuaCapelMa.n’?&cerm nesta cidade, Q@ l

CAUSA DA MORTE

Infarto agudo do miocadio, embolia e trombose de arténa NE, aterosclerose @
(hipertensdo artenal.

SEPULTAMENTO/CREMACAD DECLARANTE

lcemitério publico local I Mileny da Silva Costa Nunes
NOME E NUMERQ DQ DOCUMENTOQ DO MEDICO QUE ATESTQU O OBITO

7| [Leonardo Lucio M Tetxeira CRM 33444
OBSERVACOES AVERBACQES

Foram apresentados Os seQuintes documentos do(a) falecido(a): CIRG n* 8738388 2* via SSPIGO,
|constando os dados de registro Lv. B sux 02, folhas 112, temmo 720 deste CRC, o CPFMF n®
227 555 191-34: Taulo de Eletor n® 0109 4051 1007, Certidiio do INSS de comprovagio de recebimento
|previdencidnrio @ 8 CTPS n® 0134584, séne 003-0 - GO. Foi dto peko(a) deciarante que o (a) falecido(a)
nio deixa testamento conhecido, deixa bens a inventanar @ debwou uma filha viva, & saber: Mileny da Siva
\/Costa Nunes; e um fiho falecido, s saber: Lenander da Sika Costa Soares.Registro de 8620 lavrado em
25 de outubro de 2024, no Livro C/0035, fis. 145, n® 10838, com base | mwmtu Os
| snfos faltantes foram ignorados pelb  declarante. DSRINe
18241021294353{!760098
dnorSan;vde‘\ausekqm D>
R Pessoas Naturais de Qwirs

S A venida Dom Pedro 1, n® 134, Ccntm

CEP: 75.560 -000
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