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CERTIDAO DE OBITO

AGENTE DELEGADO
GUSTAVO JAMELL! MARTINUCH

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL  REGISTRO CviL DE PESSOAS m

SELO DE FISCALIZACAO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS TiTuLos £ DOCUMENTOS b
DE PESSOAS JURIDICAS DE
SFRCI.zbsnv.CszEb SAD
JOAQ DO VALPR
ovvaf.1319q JOSE AUGUSTO ZANONI DE ANDREDE

Nome SUBSTITUTO
ALICE LEAL
Numero do CPF
[ 106.826.768-29+
Matricula
081 299 01 55 2025 4 00014 192 0004517 39
[Data do falecimento Dia | [Was Horario do
Vinte e quatro de agosto de dois mil e vinte e cinco »+ 24 || 08 || 2025 P
01h 48min_|
Local de falecimento Municipio de [ OF |
[HONPAR - Hospital Norte Paranaense __||Arapongas e PR
e e Tstado ol Tome do Gllimo Conjuge ou comivents
Feminino == Uni&o consensual = Valter Ricardo e
1dade Dia | [ Més —l Municipio da naturalidade Py UF
62 anos ** 10 (] 03| 1963 Manhu U e MG
dola) Genitor(es) e
\GUILHERME LEAL; MARIA JOSE LEAL == e

da morte

a; Melene -

pse Grave com Choque Séptico, Gangrena nao Classificada em outra parte; Insuficiéncia Renal

iNome do médico que atestou o 6bito ou, se for o caso, das tegiemunhas Numero do documento

Pelo declarante foi-me dito, que a falecida ndo deixou bens a inventariar e nem testamento, e que a mesma
{Isentas(Lei Federal 9.534/97). =

Dra. Samara de A Capel- |CRM n°® 43062/PR== ikl
Local de sepultamento/cremecao Municipio o [~ uF |
Cemitério Distrital de Luar== Séo Jodo do lvais. PR
[Data de registro Dia | [ Més Ano
[Vinte e seis de agosto de dois mil e vinte e cinco e 26| 08 || 2025
[Nome do declarante Existéncia de bens | | Existénca de filhos A ]
Alvaro Aparecido Foganholi Nao Carlos; Sandra; Marcos; Alvaro; Julio =

Anotacdes/Averbacdes

era eleitora.Custas

Nome do Oficio
Servigo de Registro Civil das Pessoas Naturais, Titulos e
Documentos e Pessoas Juridicas

Oficial Registrador
José Augusto Zanoni de Andrade - Agente Delegado

Municipio ¢ Comarca | UF
Municipio e Comarca de Sao Jodo do Ival-Parana

Endereco

Avenida Curitiba, n® 744 - Centro

CEP:86.920-000

Fone\Whatsapp:(43) 2102-4886 -cre.sji@hotmail.com

[Anotacbes voluntarias de cadastio
Tipo documento Numero Data expedicdo | Orgdo idor | Data de validade |
RGI/CIN 107375031 12/12/2017 SSP/PR —
PISINIS 11211676360 T —— —
Cartio Nacional de Saude]  706806209437525 --}1//7
Tipo documento Zona/Segao Municipio JUF/
Titulo de eleitor 132/0050 Sao Jodo do lvai // P
[ CEP residencial ___| 86.000000 | [ Grupo Sanguineo |~ - ]
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