¥
¥
a
F

-
e

R, T e e T aha T Py e, e s T, T

|Xﬂl‘ - -, &, ] v = T,
Y ey L "

i = - Gl "l R . '
o e A T LW L TR e SR | O R Nl I T el B gl ', LT g a1, il g e, S T g T T,

= nl‘-“-\""-',,_‘. !i
. __.TE :
i
!

" Selo Digital n°: 1151882PV000000013759323F

i
o
Ry e, g By - - = e e et T, T e Ty e, T ey g T i, gy e, oW i, i e, e
B e i T T " g " ol g il T o, gt e 7 g iy iy
., . | b ki
§

7 Code impresso ou acesse o enderego
¢ |_eletronico https:/selodigital.tjsp.jus.br

L e
EJlCPF/MF sob

WL R A i, T e e i,
71, il -.."Ill""Iq-_h-w. x e T N

7w — COR — —ESTADO CIVIL E IDADE

~dF

'bq. N, T w6 1 .'a.-\..-|"_|.|-\._-\.' Ty % L iy L]
iy e Mo b R B, e SR T Saarhr -
i
X

4
ll- T -
L N v o, i N - e, i, WL NEY L RN - | . i 1F
oy e e e mwﬂmma—mmuhﬂﬁhm&hh-uﬁmﬁiﬁ
5 5 h " .
%, F i , s,

_|NO HOSPITAL SALVALYS, NESTE SUBDISTRITO

e e e ey m_\--\.l-\.l.“\\':.-'-.l.

=
7

Ipelo declarante. Deixou trés filhos & saber: Barbara, maior,
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CERTIDAO DE OBITO
CLEBER AUGUSTO SILVA

n° 21818097800
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MATRICULA
115188 01 55 2023 4 00106 171 0041755-87
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NATURALIDADE ————— DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO —

RG 272417014

L e T R T T Ty et e L 1 a0
(9 '-\."'.':." %
- 1]

L
= gl ey e e, P gl el Fs § -u T b £l 5 Ly s il R B s !
. . - % " . o il - v R . , . = i 5 N, N, i § il gl 5 oy e, g
| A5 " WA KA T A Pl R et gy o g g s L Nes e s BT R ) ks g 5 % . A y
| . T L

110100 A ANNNT1200N L4

ELEITOR -
ISIM ]

1sA0 PAULO - SP

~ FILIACAO E RES
|MARLENE SILVA

FNCTA e

RESIDENTE

RUA SANTA ELIZA N° 1028, JARDIM MIMAS, EMBU DAS ARTES, SP
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- DATA E HORA DE FALECIMENTO ——— . - —DIA  ~ MES
VINTE E QUATRO DE ABRIL DE DOIS MIL E VINTE E TRES - EM HORA IGNORADA H |24 ”04 i

LOCAL DE FALECIMENTO

CAUSA DA MORTE
TRAUMATISMPO CRANIOENCEFALICO
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SEPULTAMENTO/CREMACEO (municipio e cemitério, se conhecido) ———————— DECLARANTE - . : —
FOI REALIZADO NO CEMITERIO MEMORIAL PARQUE PAULISTA, EMBU||CLAUDIO SILVA

DAS ARTES, DESTE ESTADO e

— NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO | -é;
|Dr. JOHNNY LEANDRO CONDUTA BORDA ALDUNATE CRM N~ 120289 o
AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER =

REGISTRO FEITO EM vinte e sete de abril de dois mil e vinte e trés. O(A) declarante|
apresentou o(s) seguinte(s) documento(s) do falecido: RG: 272417014-SP e CPE/ME s0Db n’

21818097800 Assento lavrado no livro C-0106,'. sob numero 41755, as folhas 171 nasc:&do em

08/12/1977 /. Era casado com Vivian Patricia dos Santos Borges, em local e data ndo declarado

Carlos Eduardo e Jodo, menores.

Deixou bens. N&do deixou testamento conhecido. Era eleitor. Era beneficidrio do INSS, cujo

numero do beneficio ndo foi declarado. NADA MAIS ME CUMPRIA CERTIFICAR. /
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— ANOTACOES DE CADASTRO _
* As anotagoes de cadastro acima ndo dispensam a parte interessada da apresentagdo do documento original, quando exigido pelo orgao snlié:itante_ ou quando necessario para id'?nti_ﬁcm;ﬁn de seu

portador.
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Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais do 16° Subdistrito da Mooca " O contetdo da certido é verdadeiro. Dou fé.
: '1

Luiz Orlando de Barros Segala - Oficial
Municipio e Comarca de Sao Paulo — Estado de Sao Paulo
Rua da Mooca 2338 — CEP 03104-002 — Mooca Sao Paulo
email cartoriodamooca@cartoriodamooca.com.br—Tel/fax:(11)3804-2169- :
; 2081-2150
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S30 Paulo, 08 de maio de 2023
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