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o
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL G
: REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
© CERTIDAODEO e
! ERTIDAO DE UBITO =43 <
J Y NOME = %
JOSE FRANCISCO DA GLORIA FILHO
| CPF N | !
- [087630867-19 '
i AN : MATRICULA |
0243490155 2023 4 00043 180 0009912 07
SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE :
[Mascuiino ] [Preta ] |Solteiro. Com 57 anos de idade _
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR
| Jussari-BA | [RG:1.670842ES | |sim
FILIACAO E RESIDENCIA : : :
JOSE FRANCISCO DA GLORIA ¢ JOSEFINA MOURA DOS SANTOS. Residente na Rua Boa Vista I, 177, Planalto Serrano
Bloco A, Serra-ES < i B : :
DATA £ HORA DO FALECIMENTO PR T ANO
Vinte e_qum (24) dias do més de outubro (10) do ano de dois mil e vinte e trés (2023), as 24 <, 10 2023 ,
14:10 hora(s) B z . :
LOCAL DO FALECIMENTO
| |Hospital Dorio Silvia, serra-ES
% CAUSA DA MORTE ) ;
‘ enéefalQpaﬂa hip6xico isquemico, parada cardiaca vascular por hipéxico, doenga renal cronica, diabetes melitus ndo insulino
dependente i \ - b
SEPULTAMENTO/CREMACAO (municipio e cemitério, se conhecido) DECLARANTE :

| |ELIANA FERREIRA

DA GLORIA

Cemitério Publico Sao Domingos, Serra-ES

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

T'!ﬁago Torezani, CRM n° 10000

AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER ‘ [

Dados do Registro; Livro C-43, Folha: 180, Termo: 0009912, Lavratura: 25/10/2023. Pela declarante foi-me dito, que o falecido

ndo deixou bens a inventariar, ndo deixou testamento, deixando 01(um) filho: RODRIGO GONCALVES DA GLORIA, com 34/
anos, ¢ que 0 mesmo era eleitor da 26* Zona Eleitoral de SERRA-ES. Apresentou-me a Declaragio de Obito do Ministério da Saide! I

T
s

Cartorio de
= " Oficial: Marisa de Deus Amado

cartorio(@cartorioserrasede.com.br

Poder Judiciario do Estado do Espirito Santo
Selo Digital de Fiscalizagio
024349.RNT2303.00142 -
Emolumentos: R$ 0,00 Encargos: R$ 0,00 Total: R$ 0,00
" Consulte autenticidade em www.tjes.jus.br

LBR

Av. Getulio Vargas, 354, Centro, Serra-ES, Tel. (27) 3251-1205

CARTORIO DE REGISTRO CIVIL E TABELIONATO DE NOTAS DA SEDE DO JUIZO DE SERRA DA COMARCA DA CAPITAL - ES

Serra 25 de outubro de 2023,

Lucflene Borges Ramos
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n® 34947126-6, Certiddo de nascimento sob n° 25866, Folhas 259, Livro A-28-, lavrada no Cartério de Cartério de Registro Civil;
Com Funcdes Notariais - Distrito de Jussari-BA, Carteira de Identidade n°® 1.670.842-ES, CPF n° 087.630.867-19, Titulo de Eleitor/}
n° 021846821406, Zona 26. Nada mais declarou; : I
ANOTACOES DE CADASTRO b
{Ndo consta nenhuma anotagdo de cadastro. 11
Registro Civil e Tabelionato do Ristrito da Sede O conteudo dagertidio ¢ verdadeiro. Dou fé. >
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

“CERTIBAS DE OBITO

DORIAN CASTELLO MIGUEL

cPF

SEM INFORMAGAO

MATRICULA
089250 01 55 2011 4 00734 176 0176959 67
SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
MASCULINO | | BRANCA | |—SOLTEIRO, 76 ANOS I

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR
rVITORlA-ES | | Re N 100819202 sECRETARIA DE —l L IGN |
— FILIAGAD E RESIDENCIA

FILHO DE CLOVIS BORGES MIGUEL E DE JANDYRA CASTELLO MIGUEL, RESIDENCIA DO FALECIDO: AV, VIEIRA SOUTO,

1401301, IPANEMA, RIO DE JANEIRO-RJ

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO
[DEZOITO DE FEVEREIRO DE DOIS MIL E ONZE, AS 10H50MIN ' l_ 18 02 —I rlﬂﬂ
LOCAL DE FALECIMENTO
HOSPITAL SAMARITANO, BOTAFOGO |
CAUSA DA MORTE
rlNSUFICIENC|A RESPIRATORIA, TUMOR RENAL METASTATICO, COLECISTITE AGUDA j

SEPULTAMENTO / CREMAGAQ (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE
CREMATORIO SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRO-RJ | GILDA TOLEDO RIBEIRO I
NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
RITA IGLEZIAS, CRM 52580330 E DEBORA DOUEK, CRM 52567981 I
AVERBAGOES / ANOTAGOES A ACRESCER

REGISTRO LAVRADO SOB O N° 176353, A FOLHA 176 DO LIVRO C-734, DECLARAGAO DE OBITO N° 16032415-7. DATA DO REGISTRO: 18
DE FEVEREIRO DE 2011. SOLTEIRO. DEIXOU BENS E TESTAMENTO, DEIXOU UM FILHO MAIOR. A DECLARANTE NAO APRESENTOU

CERTIDAO DE NASCIMENTO DO FALECIDO, NOME DO AUTORIZANTE: GILDA TOLEDO RIBEIRO, GRAU DE PARENTESCO:
COMPANHEIRA, RG: N* M273464 SSP-MG.

ANOTAGOES DE CADASTRO

SEM INFORMAGOES. |
Certifico que, em data de 04 de Margo de 2024, foi materializada esta certiddo enviada pela Central de Informagées do Registra Civil,
sendo a autenticidade de sua assinatura digital padrao ICP-Brasil por mim conferida.

Certiddo lavrada por Rodrigo Rabello Pereira - Escrevente do Registro Civil das Pessoas Naturals de Rio de Janeiro - Oficio da §* RCPN
, 0(a) qual assinou eletronicamente aos 04 de Margo de 2024, nos termos do Provimento n® 46/2015 do Conselho Nacional de Justiga.

Oficlal de Registro Civil das Pessoas Naturais
Rio de Janeiro - Oficlo do 5° RCPN - RJ
Alan José dos Santos Borges - Oficial
Rua S&o Jodo Balista, 28 - Botafogo - CEP: 22270-030
E-mail: faleconosco@cartorlocopacabana.com.br
Tel: (21) 31952530

Poder Judicidrio - TIERJ Poder Judicldrio do Estado do Esplrito Santo
Corregedoria Geral da Justiga Selo Digital de Fiscalizagdo
Selo de Fiscalizagdo Eletronico 024349.FIT2304.07848
EERNSSQMAFX Emol.: R$ 31,53 Encargos: R$ 7,86 Total: RS 39,39
Consdulte validade do selo em: Consulte autenticidade em www.tjes.jus.br
https://www3.tjrj.jus.br/sitepublico
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Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CerTIDAO DE OBITO

Nl
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NOME
O JAINE MUNIZ PAULO
{171.263.537-90."
: MATRICULA
7 0243490155 2020 4 00035 195 0007527 12

SEXO . CORr ESTADO CIVIL E [DADE

[Feminino § [Parda | [casada Com 22 anos de idade

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR

| VitoriaES | [RG:3761.471ES

FILIACAO E RESIDENCIA

CAROLAINE MUNIZ. Residente na Rua Paraiba, 20, Palmeiras, Serra-ES

DATA E HORA DO FALECIMENTQ : DIA MES

. | Vinte'e sete (27) dias do més de maio (05) do ano de dois mil e vinte (2020), as 10:40 27 05
- |hora(s)

LOCAL DO FALECIMENTO

IHospital Universitario Cassiano Antonio Moraes, Vitéria-ES

CAUSA DA MORTE
5 ! desﬁmt;io aé‘inm'xltiplos orgdos, sindrome respiratéria aguda grave, COVID 19, leucemia linfocitica aguda
_ SEPULTAMENTO/CREMACAO (municipio o cemitério, se conhecido) DECLARANTE
| comitério Piblico Sdo Domingos, Serra-ES | [sunior Santana Paulo

7 |eleitora da 26* Zona Eleitoral de Serra-ES. Apresentou-me a Declaragdo de Obifo do Ministério da Saude n® 30103669-1, Certiddo

o

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
lMéyk’cl Gongalves Santa Clara, CRM n° 16039 >
| AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER

Dndos do Registro: Livro C-35, Folha: 195, Termo: 0007527, Lavratura: 28/05/2020. Pelo declarante foi-me dito, que a falecida
|deixou bens a inventariar, ndo deixou testamento, deixando 01(um) filho: Jodo Pedro Muniz Paulo, com 3 anos, € que a mesma era

14 2 /A

de casamento civil sob n° 14677, Folhas 88, Livro B-60, lavrada no Cartorio do Distrito da Sede, Serra-ES, Carteira de Identidade
n°3.761.471-ES, CTPS n°® 3329263, série 40, ES, CPF n° 171.263.537-90, Titulo de Eleitor n° 036669781449, Zona 26. Nada mais
declarou; i '

‘ ANOTAQOES DE CADASTRO : ‘ ¥
| N#o consta nenhuma anotagdo de cadastro. I

g e Cartério Maria Amado — O contetdo da certidiio é verdadeiro. Dou fé.
‘ . Oficial: Marisa de Deus Amado
Av. Gchlli&Vargﬁ;, 354, Centro, Serra-ES, Tel. (27) 3251-1205
‘amado. vix@ferra,combr
Poder Judiciario do Estado do Espirito Santo
Selo Digital de Fiscalizaggo

¥ 024349.8XJ1905.10060
Emolumentos: R$ 0,00 Encargos: R$ 0,00 Total: R$ 0,00
Consulte autenticidade em www.ties jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME

ANTONIA DE SOUZA MEIRA

=
[201936247-37
MATRICULA
0245470155 2023 4 00186 163 0059250 90
;. &x0 COoR ESTADO CIVIL E IDADE 7
[ﬁninim _] [BTuncn J Fulh:in. com 18 anos de idade J
NATURALMADE DOCLMIENT O DE IDENTIFICACAO ELFTIOR
[Aimorés - MO ] [Carteira de Trabaiho « 5374731 0060 PM SERRA, ) [sim
|

FUJACAQ L BESIDENCIA
I:\NDI’.ILSDN RAFAEL MEIRA ¢ KEZIA DE SOUZA SANTOS. Resldenta na Avenida Jobo Miguel, 360, Palmeirm, Serra. ES J/
DATA E HORA D0 VAL ECIMENTO DiA MES ann - V7~
Amqmimdhadnmdcjmeuol 14 01 2023
12:30 hora 3)

-

LOCAL DO FALECIMENTO
4(,

[Htcspial Estastual Dr. Jayme Santos Neves, —
Lﬁ

‘ CALUSA DA MORTE
. [Ebnqut septico foco abdominal. sbdome agudo perfurativo, ependicite aguda. @
i

DECLARANTE
ANDENSON RAFAEL MEIEA

01) do ano de dols mil e vinte ¢ trés (2023), bs

SEPULTAMENTOACREMA AD i mramicpen € ino ee suchecdc )

O sepultamento serd (eito no dis 15 de janciro do 2023, &s 1200 horas.
~ |50 Cemitério de Sio Domingos, Serrn. ES

WOAGE E MIDMERO DE DOCUMENTO 00 MEDIOD CUE ATESTOU O ORITO >
Romerson Ribeirn Silva. CRM n° 11014 J
Avm.ngg'amramesa ACRESCER
lavrado em: 140172023, no L

\V.EY

¥ LW

56626 BRP

ivro C-186, fs. 163, n° 39250. A falecida nascou em (R de margo de 2004, orn eleitora da

26" Zons Elcitorl de Serm, £S. ndo deovou testamento. ndo deirando bens § nventanas, deixando herdeinas menores, deixendo )

' filha: lsabella Almeninda Metra Matias, com 2 anos. Foran apresentados o5 scguintss documentos, Caneirn de Trobalho n®
o |s574751 0060 PM SERRA-ES. CFF o 20193624737, a falecida cra solleirs. Demis elementos foram Ignorsdos pelo

declarante no reglsiro. Nada oinss me campre cenificar.
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CERTIDAO DE OBITO

ILZA MARIA DE OLIVEIRA MORAES

MATH]

0243490155 2021

4 00037 267 0008199 14

|'~|i.|l - MG

[10SE HENRIGUE DE OLIVEIRA

Ivarenga Rocha, CRM " 9945

ANTEAADCE

Dados do Registro Livio C-37, Folt
deixou bens i mventanar, nda de
Patneia Apolmano
Ferreira Lima, eom 3 e o Mes
111770-8, Cerm

sob n® 7606, | T Livio B=36, lavrada no Camorn

ldenuidade n” 3 :
Niio ¢ .-| 3

Caribrio de Registra Civil e Tabelionato do Distrito da Sede

yficial: Marisa de Deus Amada
154 Centro, Serra-ES :
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\ 'I'l
A AL AtRAIRITAS L
ll;'- YIAEATAR 5"“ NOME;
JOZIMIRO GRUZ LIMA

MATRICULA)
ORABAT 01 BB 2017 4 00144 240 00A0TET 69

TS TRETS

y

TR (R R ARO QIVIE B IDADE WSl &
I sl I | l'lﬂhl I | CORLCEL e TR i SR TR L il A A |
NATURALIDARE DOCUMENTG D IRENTIFIGAGAG £ -FLElJ-EI!L-._ i }'f-
Camani HA | |G ra0dutba opE otz ooz Nz ‘ [ i 7_|
FILAGAUE 4 HIBENGCIA PEESEE BL \
rmm o' Inabel Mmm e Jowun Rasidante am Rua Moo Alegie, 14, Palimslis, Sei (8] _ 3 - _J
MTA B HORA DO FALECIMENTD (1A wu u
2 do Julho de 2017 a6 21 11 ] |'.!:s ] 2017
SIGAL DG FALEGINENIG re————
Henpital ¢ hlﬂ\il.illl D Jayine Banton Neves, Motada de Latanjelias, Uaiapiig, Hefra (i i J .
CALA [ MORTE 3 R T {
!\huqm adpLico, lnlm.\\an m-mm-nlu mangulnen, bioncopneumonia, abidome aguda lmlmmll-.'u hlpnllumﬁn ml&l#a l .
A1 UL VAMENTOAORIMAGAD (MUNICIIG | OEMITERIO, BE CONHECIDO) - DECLARANTE R 1|
Sapultamento, cemitério Hao Domingon, Serma- L8, 2072017 an Harmabe Olivelia | Ium
800 horagw) i r
NOME £ NUMBERO DF DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATERTOL O ORITO B RN L SR
LM! LEON LUCAN FRI QONA - ORM 1 14t e SRR I
QRENRVAQOES AVERBACOLER SRR S
Dadow o liuubutm Livin O 144, Folla 240, Termo 0040761, Lavialura 200072017, Tiwlo de I lallor 1 :
DOZAT2 11408 20na 24, Denefiolo do INSS n® 1207260000, ndo deixou lestamento, delxande bens A Inventariaf,
deixando herdeios, daixando ¢ filhos ILDETE QLIVEIA LIMA, com B8 anos, NIVALDO OLIVEIRA LIMA, com 47 | |
anoe. SILVANE OLIVEIRA LIMA, com 28 anos, MARIA ZELHA OLIVEIRA LIMA, com /dl'. w, MANOEL OLIVEIRA ||
I.IMI\ o0m A3 anos, Il.i\NNp\lil OLIVETRA LIMA, gom A4 anon :
!
NOME DO G0 CARTORIO DE REGIRTRO CIVIL | O vonteddo da Carliddo & vardaygdllo Dot & \
TARELIONATO DO DISTRITO DE CARAPINA - SERRAEH, Hana - (8, 24 da Jull\b de 2017 .
OF [GIAL fEQIgTRADOIR. Joho Sonres Fernandes '
MUNIEIFIOLT Sarralis, |
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Laranjelras, Serra « B8, v0R0 l-u:"lt;ll:lil' ey {
Tel; (27) 32010024 - 23201000 - {
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10 - NOTAS E REGISTRO CIVIL

Raguel de Deus Amado Stor k

J mado
ysAmas SURSTITUTA

FOLHA 106 TERMO 003838

CERTIDAO DE OBITO

CERTIFICO que, i livro [olha & term ra {e 35ED
S deste Cartorio roneta que, fold lavrado no dia 1 de abril de D03
igsento de t
** JOEL SOUSA LOPES **

dic sex masculino, lav dor aposentado, estado civil solteiro, natural de
Jorddnia-MG, residente e domiciliado 4 Avenida Jon=s dos Santos Neves, n
159 Cacaroca, em Serra-ES, com setenta & um (71) anos de idade, nascide
aos vinte e cinco dias do més de agosto do ano de um mil, novecentos e

trinta e sete (25/08/1937), filho de Valmiral Socusa Lopes = Maria Zeferina
de Sousa. Falecido aos treze dias do més de abril do ano de dois mil e nove
(13/04/2009), 4a hora ignorada, em Pronto Atendimento da Sede, em Serra-ES.
0 atestado de Sbito foi firmado pelo Dr. Afonso Carlos Vanzo Pimentel, CRM

n* 5174, dando como causa da morte: caquexia neoplasia, neoplasia estdmago.

o

sepultamento serd* realizado no Cemitério piiblico de S3c Domingos,
Serra-ES, em 14/04/2009, &s 15:00h. Apresentou-me a declaragdo de ébito n®
6376006, CPF/MF n*® 186.288.935-04, C.I. m* 3.351.203 SSP/BA, Certiddo de
Nascimento NiGmerc 3436, Folhas 109V, do Livro n® A-4, lavrada no CARTORIO
DE REGISTRO CIVIL DO DISTRITO DE BATINGA, ITANHEM-BA, Beneficio INSS n*
118141513-3.Pela declarante foi-me dito, gque o falecido nio deixocu bens a
inventariar e nem testamento, & gue o mesmo era eleitor. Deixou 12 (doze)
filhos, WValmira, valdeci, Maria, Josenita, Carlos, Edmilson, Evonilde,
Lucineide, Valdiné, Valmir, Josema, Paulo Cesar, todos maiores.-.-.-.-.-.-.
Fol declarante: Valmird Sousa Lopes Neto, brasileira, solteiro, pedreiro,

portadora da CNH/ES n® 03048444692, residente e domiciliada 3 Rua Ana

Borges Miguel, n* 120, Palmeiras, BBEXA-BS. = . - = . - - e e — =
ObsexvaglotNada Congta.=.=.=.=i-sme-imimimim.mi= i~ —im = mim == =, == = ..

s> CARTORIO MARIA AMADC

Nulﬁ: ;I‘Rngistru CJ\?{P

0 referido & verdade e dou fé. Marisg del 5;;3{,%::““

SUBSTITUTA
: Raquel de Deys An y
13 de abril de 2009. _Escnsucm!sfa':?ouﬁ.:j:zgjsmk

A‘cuu Pereira Silua Nunes

ka-‘_"-h-n..., % ﬁ-—t: : ! de Deusg Amadp

N, -3 uim Horges

Amado EO gnago = "::“_Idudo orees Magnagg
- GHGIo V.

Escrevente cep-;ff,'l'ﬁo'i,'d 3554.;9&””.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASII
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
o do Distrito da Sacde yarra - narca da (

Cartdério de Registro Civil & Tabelior 1
J A

CERTIDAO DE OBITO

NOME:
FLORICE MARIA DE JESUS
MATRICULA,;
024349 01 55 2013 4 00026 232 0004864 71

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE _——
feminino ] Parda i | solteira . Idade: 64 ano(s) | g/j
| NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD ELEITOR )

| macare-8A | [RG: 3658 813-ES, CPF. 718.554.915.91 | N&o

FILIACAD E RESIDENCIA
LF.rha de. Matildes Maria de Jesus. Residente em Rua 16, Jardim Bela Vista, Serra-ES

DATA E HORA DO FALECIMENTO DIA MES ANO )
| Vinte de abril de dois mil e treze a hora ignorada***** ] I 20 | l 4 l 2013 '
LOCAL DO FALECIMENTO h
@wa publica, Serra,ES —l :
CAUSA DA MORTE
\ i anemia aguda, hemotorax e hemoperitoneo, lesdo pulmonar e hepatica, atropelamento |
| SEPULTAMENTO/CREMAGAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE
ﬁ- ! Cemitério Piblico de S&o Domingos, Serra, ES, 22/04/2013 as Cleide Calasan Silva ‘\
i 118:00 hora(s) N A b =
rl‘." NOME £ NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
[ JOSE LUIZ FEDERICI - CRM 1385 1
OBSERVACOES AVERBACOES

| Dados do Registro: Livro C-26, Folha: 232-F, Termo: 0004864, Lavratura. 21/0472013. Pelo declarants folme
dito, que a falecida ndo deixou bens & inventariar, ndo deixou testamento. deixando 9 filhos:
Patricia de Jesus Silva, com 22 anos, Aelson Calasan Silva, com 26 anos, Sandra Calasan Silva,
com 30 anos, Sonia Calasan Silva, com 35 anos, Joaquim Calasan Silva, com 28 anos, Weliton
Calasan Silva, com 39 anos, Jose Roberto Calasan Siiva, com 41 anos, Gildo Calasan Silva,
com 45 anos, Cleide Calasan Silva, com 34 anos., e que a mesma nao era eleitora. Apresentou-
‘. me a Declaragcdo de Obito do Ministério da Saude n° 18736515-6, Carteira de Identidade n°
! 3.658.813-ES, na qual consta os dados da certiddo de nascimento sob N° 1422, Folhas 199,
’l Livro A-6, lavrada no CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DO SUBDISTRITO DE TABOQUINHAS.

|| |itacaré BA.

f
Cartério Maria Amado O contetido da Certiddo & verdadeiro. Dou fé.
Marisa de Deus Amado Serra - ES, 21 de abril de 2013.
Av. Getulio Vargas, 354, Sede, Serra-ES. )

CEP: 29176-090. Tel.: (27) 3251-1205

g FERNANDA BARBOSA BARCELLOS |
CARTORIO DE REGISTRO CIVIL E TABELIONATO) OLIVEIRA
DISTRITO DA SEDE-SERRA/ES Escrevente Autorizada
FBB‘M{J!‘Q;}C 3;59;:; fql::ado
P [;:iusis)n'rm.hj_es&r. g ; ’7 mmﬁbﬂhlhqﬂnmm
aquel de Deus Amado Storc - iscalizagdo
g SUBSTITUTOS 024349.8RZ1301.20139
Gabriel de Deus Amado Emolumentos: R 0,00 Encargos: R$ 0,00 Total: RS 0,00
Irany Z. Joaquim Borges Consulte autenticidade em www.tles. jus.br
Krotael Amado Barcela _Substitutos: fe
GELEE Av. Geldlio Vargas, 354 uel de Deus Amado Storck
LR o Borges Mol §8 Rag e
AL - Centrd - -ES- E *  Gabriel de Deus Amado
L S _ Serra - ES - CEP: 29176-090 _ Gal do Do Ared
ORIC 7 Rafael Amado Barcelos

éﬁ-qlﬁﬂ a0CarE ]
hito assinado digitaimente G E
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

Ay, Central, ISSH
. Laranjeifas =
rti-f.:tnn “A0z4 1 1328-1808

NOME: {7 EF
GILVANA FERREIRA DOS SANTOS COELHO - 7

MATRICULA: ' /-

NN 024547 01 55 2017 4 00142 243 0046155 31 ==

GDR ESTADO CIVIL E IDADE R | Vi L7

femining 1 IPH“’ [ I casada. |dade; 38 anos i I ,_ /‘;/
4 NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD ELEITOR J_ LA

{ Tesfilo Otoni-MG | [RG: 1.439.120-ES, CPF:082.189.387-90 | [ nae

| : T
N FILIAGADE RESIDENGIA |/74/

\ Filha de: Antonio Euzebio dos Sanfos e Maria Ferreira dos Santos. Residente em Rua Wilson Borges Miguel, 02, [ ——
0 Palmeiras, Serra-ES. - B
: L
- imm E HORA DO FALECIMENTO DA MES ANO | o
__?lllﬁﬂdaméhd&mﬁﬁsm;m — | [os ][5 ] [2017 |
'i:fS;{LmAL DO FALECIMENTO 3
~ | Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, Morada de Laranjeiras, Carapina, Serra-ES | 5‘%
CAUSA DA MORTE :,_{j_:
| choque séptico foco pulmonar, CA gastrico metastatico | e
SEPULTAMENTO/CREMAGAD (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO)  DECLARANTE ':1__:2“-3'-;
Sapultamento, Cemitério S80 Domingos, Serra-ES, 09/05/2017 as Gilselia Ferreira dos Santos ':-f':;:f
10:00 horas} - Pt
| NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICD QUE ATESTOU O 0BITO P
| Viviane de Araujo Coltinho - CRM 5258 b -
OBSERVAGOES AVERBAGOES ; I % 2
Dados do Registro: Livro C-142, Folha: 243, Termo: 0046165, Lavratura: 08/05/201 naflcio do INSS n® '( ==
6172240855, nio deixou testaments, nao deixande bens & inventariar, deixando hérdeirds, deixando 2 filhos: Anténio A e
| |Carlos dos Santos Coelho, com 12 anes, Jodo Vitor Santos Coelho, com 14 ands. - 5 g <
s
4 HOME 00 OFicio: CARTORIO DE REGISTRO CIVIL E o] cnnteaup/ da Certid3o & verdadeiro, Doy fa, be S l
TABELIONATO DO DISTRITO DE CARAPINA - SERRA-ES. Sefra = EF. 08 da maio de _ﬁ17. £ I~ -
OFICIAL REGISTRADOR: Jodo Scares Fernandes I.' - =t i
MUNICIFIOUF: Serra/ES. | ] S & Lo
ENDERECO, Avenida Central, 1563, Parque Residencial T L I g L
- Laranjeiras, Serra - ES. |5 AR *%Eé“a"dds 15 iy
Tel: (27) 3281-6924 - 3328-1898 \ / ial \‘ Lo
% f { il
Ato lsento de emalumentos. = I
: W < S
ALICE £ __|%
\ 0f
i . S
mmﬂ mmmi mmiu Poder Judiciario do Estads do ESNI‘iH} Santo |__ ECQ --J‘."
. DO ISTRITORE CARMPINA - SERRA. £§ Selo Digital de Fiscalizagio i af —
p 0245647.Q701702. 16610 | | Zi L
Emalumentos: R$ 0,00 Encargos:-RS 0,00 Total: RS 0,00 ST
Av. Ceniral, 1563 Consulte autenticidade am www.tjes.jus. br I n_% =t
1 D B laranieiias - Bama = ES g m ‘|I
Tels.: 3281-692413326-1808 " %
<< -
"y B
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i



L e T R e T e e T

maa

- ﬂmwﬁamuﬂemmm
unimmmntuwm-s&m-zs

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

Ay, Central, ISSH
. Laranjeifas =
rti-f.:tnn “A0z4 1 1328-1808

NOME: {7 EF
GILVANA FERREIRA DOS SANTOS COELHO - 7

MATRICULA: ' /-

NN 024547 01 55 2017 4 00142 243 0046155 31 ==

GDR ESTADO CIVIL E IDADE R | Vi L7

femining 1 IPH“’ [ I casada. |dade; 38 anos i I ,_ /‘;/
4 NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD ELEITOR J_ LA

{ Tesfilo Otoni-MG | [RG: 1.439.120-ES, CPF:082.189.387-90 | [ nae

| : T
N FILIAGADE RESIDENGIA |/74/

\ Filha de: Antonio Euzebio dos Sanfos e Maria Ferreira dos Santos. Residente em Rua Wilson Borges Miguel, 02, [ ——
0 Palmeiras, Serra-ES. - B
: L
- imm E HORA DO FALECIMENTO DA MES ANO | o
__?lllﬁﬂdaméhd&mﬁﬁsm;m — | [os ][5 ] [2017 |
'i:fS;{LmAL DO FALECIMENTO 3
~ | Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, Morada de Laranjeiras, Carapina, Serra-ES | 5‘%
CAUSA DA MORTE :,_{j_:
| choque séptico foco pulmonar, CA gastrico metastatico | e
SEPULTAMENTO/CREMAGAD (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO)  DECLARANTE ':1__:2“-3'-;
Sapultamento, Cemitério S80 Domingos, Serra-ES, 09/05/2017 as Gilselia Ferreira dos Santos ':-f':;:f
10:00 horas} - Pt
| NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICD QUE ATESTOU O 0BITO P
| Viviane de Araujo Coltinho - CRM 5258 b -
OBSERVAGOES AVERBAGOES ; I % 2
Dados do Registro: Livro C-142, Folha: 243, Termo: 0046165, Lavratura: 08/05/201 naflcio do INSS n® '( ==
6172240855, nio deixou testaments, nao deixande bens & inventariar, deixando hérdeirds, deixando 2 filhos: Anténio A e
| |Carlos dos Santos Coelho, com 12 anes, Jodo Vitor Santos Coelho, com 14 ands. - 5 g <
s
4 HOME 00 OFicio: CARTORIO DE REGISTRO CIVIL E o] cnnteaup/ da Certid3o & verdadeiro, Doy fa, be S l
TABELIONATO DO DISTRITO DE CARAPINA - SERRA-ES. Sefra = EF. 08 da maio de _ﬁ17. £ I~ -
OFICIAL REGISTRADOR: Jodo Scares Fernandes I.' - =t i
MUNICIFIOUF: Serra/ES. | ] S & Lo
ENDERECO, Avenida Central, 1563, Parque Residencial T L I g L
- Laranjeiras, Serra - ES. |5 AR *%Eé“a"dds 15 iy
Tel: (27) 3281-6924 - 3328-1898 \ / ial \‘ Lo
% f { il
Ato lsento de emalumentos. = I
: W < S
ALICE £ __|%
\ 0f
i . S
mmﬂ mmmi mmiu Poder Judiciario do Estads do ESNI‘iH} Santo |__ ECQ --J‘."
. DO ISTRITORE CARMPINA - SERRA. £§ Selo Digital de Fiscalizagio i af —
p 0245647.Q701702. 16610 | | Zi L
Emalumentos: R$ 0,00 Encargos:-RS 0,00 Total: RS 0,00 ST
Av. Ceniral, 1563 Consulte autenticidade am www.tjes.jus. br I n_% =t
1 D B laranieiias - Bama = ES g m ‘|I
Tels.: 3281-692413326-1808 " %
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CERTIDAO DE OBITO

MOME
JOACY JOSE BARCELOS

MATRICULA 3
0243490155 2021 4 00039 068 0008600 42 3

ESTADO CIVIL E [DADS —

|]-l—‘:m"1 _1 i_":u-ld-- com Edith Monjardim Barcelos. Com ¢ 4 anos dc idade =
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD £1 ETTOR
am

|SerraES | [RG:4.026688-ES

FILIACRAO E RESIDENCIA
Antonio Moracs Barcelos ¢ Anlonicta Lemos Barcelos. Resideniz na Rua Acacia Amarela, 49, Jardim Pimaver, Semra-ES J

DATA E HORA DO FALECIMENTO DIA
Aos oito (08) dias do més de novembro (11) do ano de dois mil ¢ vinte € um (2021}, & hora f 021 [
ignorada

LOCAL DO FALECIMENTO

[m:a pablica, na BR 101, Rodovia do Contorno, Sema-ES _]: =

CAUSA DA MORTE

hr:ma cardio pulmonar, torax instavel, agio contundente, acidente de mifego _i
DECLARANTE 2

SEPULTAMENTO/CREMAGCAO {mvumicipio € cemusng, sc sonhecido)
| [JACSON BARCELOS
1
1

[Cemitério de Jardim da Paz Sema, ES
NOME E NUMERD DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O L MEITO

|{‘ASSIO LUIZ LAIBER, CRM o’ 4875
AVERBAGOES/ANOTAGOES A AC RESCER

ANOTAGOES DE CADASTRO
F.!o cansta nenhuma anotagio de cadastro _]
Cartorio de Registro Civil e Tabelionato do Distrito da Sede 0 conteado da certidio é verdadeiro. Dou fe
Deus Amado Serra-ES, 09 de novembro de 2021

Oficial: Marisa de , :
Av. Getulio Vargas, 354, Centro, Semra-ES, Tel. (27) 3251-1205
mﬁo@:cmoﬂmmd: com. be
Tudasno do Esmdo do Espifito Santo
Selo Digital de Fiscalizagic
024340.QRZ2101.28108
RS 0,00 Towml R50,00

Emolumenios; RS 0,00 Encargos: =5 =
E Consulte autenticldade em e tjes |us.br | Ble P
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CERTIDAO DE OBITO

IMVIND QUIMA DA SILVA
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