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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

-~ Cermipao be Osito,

NOME:
._Arindos!Luziano de Jesus
CPF: 011.560.711-00 |
MATRICULA: | Pavie ) '
- , ( l\ 027243 01 55 2021 4 00028 135 0009128 00 .
o ) |COR DATA NASCIMENTO \ ESTADO CIVIL E IDADE )
masculino parda ‘ 29/05/1930 ‘viuvo, com 90 anos u t
' tuiutaba - MG L RG 654709 SSP/GO || nada consta P
LR b ‘
Antonio Gri(gorio de Souza e Marjana Lemes Vilela > ,,
Avenida Garibaldi Teixeira, n°. 41, Centro, Quirinépolis-GO / Gy | »
DATh e HORe D IMENTO , b WS
‘ §|vinte € oito de fevereiro de dois mil e vinte e um, as 15 horas e 15 minutos. | |28 ] |02 1 | |2021 {

IHospital Municipal Universitario de Rio Verde-GO.

)

gilsindrome respiratéria aguda, COVID 19, insuficienéia renal aguda.

CRM; 27012.

Vera Lucia de Jesus Ribeiro | |

Z 7
7

1Cemitério,pub|ico local.

7k

des de Castro,
s “‘! (o

(7

‘ ‘ |Luoas Magalh

S PNy e

Foram apresentados os seguintes documentos do falecido, CPF/MF n° 011.660.711-00, CIRG n® 654709 SSP-GO.
Foi declarado ainda que o falecido, ndo deixou testamento conhecido, deixou bens a inventariar € deixou sete filhos, |
a saber: Sonia Mayia de Jesus Ferreira, Zélia Maria de Jesus Macedo, Jodo Queiroz de Jesus, Ana Maria de Jesus
Luzia Helena de Jesus Ramos, Manoel de Queiroz Luziano, e Vera Lucia de Jesus Ribeiro: e um filho falecido: Jose
Queiroz de Jesus.Registro de obito lavrado em 04 de marco de 2021, no Livro C/0028, fis. 135, n° 9128, com base
i| na DO de n° 31086465-8. Os elementos faltantes foram ignorados pelo declarante. .Selo Digital:
[ 04182103013426412890096 ) , .
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Cartorio de Registro Civil e Tabelionatq O referido é vg

(op)

o

- R
TIPO DOCUMENTQO NUMERO DATA EXPEDICAO |ORGAO EXPEDIDOR . DATA VALIDADE X «
RG _ 654709 17/02/1976 SSP/GO ) 7 /f{;fﬁ g

PIS/NIS Hk e P Hhk ' ,f'“//‘ CL
Pa$sapoﬁte Hxk *kk Kk /, Sk 2 “ —
Cartao Nacional de v i s ’ e ) C©
Salde ‘\ . %\ <

. ‘ | _ =

TIPO DOCUMENTO | NUMERO | ZONA/SEGAO “MUNICIPIO o : ,
Titulo de Eleitor | | , 7 ﬁ
- _ : o=

| _CEP Residencial | 75.860-000 ] | Grupo Sanguineo | 7 . l 2
*As anota@bes de cadastro acima nao dispensam a parte interessada da apresentacao do documento original, quando \ %
exigido p‘glo 6rgao solicitante ou quando necessario para identificagao do seu portador. >
. T

o

E

de Notas / - s\“c"“”’/:, ( Quirinopolis - GO, 04 ’ \ .
Avenide Brasil, n° 266 A Centro %\ o . ~
CEP. 75 860-000 - Telefons: (64) 3651-22b@ . % / WV\/ .
Aparecida Maciel Claro - Oficial do Registr§ .gnfﬁ" CE"’gM. More;. & } . -
| E-mall; registrocivilquirinopolis@gmail. comy -2 evante a ( W { o
Quirinopolis, Estado de Goias s & / _

¢




