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CIDADE DE SERVIGO FUNERARIO DO muN|cipio DE A0 PAULO pigna 1/1
SAO PAULO Rua da Consolacda, 247 5° Andar - Centra
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DECLARAGAO DE OBITO - N°: 160791

Duvidas/nformacies Disque 158
Tipo de Contratagdo: Regisiro de Obio Agéncia: Agencia Ceniral
Tel: (11) 3247-T022 Emissdo: 20/042021 Hordria: 12 01
Falecido/a' DACIO BORGES DE SOUZA Mota de Cantratagho: Sem N*
Nome Socal
CPF 009.130 58882 RG 1487TRE18 S5P-5P Profssdo MESTRE DE OBRAS/APOSENTAI
Sexn Masculing Cor Branca idade: 81 anas  Dala Masomanta 21/07/1950
Cartdna: Lo Foha HNumero:
Matura! ge. RIO VERMELHD. MG Estada Chd Casadola)
Endereca: Rua das Cajamangas N* 246 - Chacara Vildpoha - Itapevi-SP
Nome da Mas JOAMA BORGES DOS SANTDS Estadn Civil: Falschio(a)
Matural da
Mome do Pas JOSE ANDRE DE SOUZA Estadn Cril. Falecidoda)
Matural da
Camdeno Camitdna Mun. de ltapev| (R. Gaudéncio Barbosa 486 - Jardim Jubsla - itapeyi - 5P}
Dewar Bens 3 Inventaniar. Sim Dwixa Testamento: Nao Data/Hora Sepullamenlo. 2000472021 15 00
Elemnr Sm Ressrasta Nao INSS Sim Numern INSS

Local Falecimento: HOSP, LEORTE - LIBERDADE {RUA QALVAD BUENO, 257)
Dala ¢ Hora do Falscimanta: 20/04/2021 0840

M CARLA MARCQUES CAMPOS

M isdico

Causa Martis PNEUMONIA FUNGICA I/ PNEUMOPATIA CRONICA ! MIELOMA MULTIPLA

PRO-AIM 317379184
CRM. 172275
CRMm

MNome do E-ﬁn|ugu * Nipetas MALIRA DOMNIZETE DA COSTA SOUZA [Carano | Livrg l Folha I NUmera 0)
Noma do Cénjuge * Nupcias LUCELIA FERNANDES SANTOS DE SOUZA (Cariona JANDIRA | Livro - .
Nomeildade dos Filhos ANDRE LUIZ ¥ ROBSON {/ ALINE/Maior | Livto 8028 | Folha 257 | Numero 8457)

Observacles
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Agencia: Agencia Cantral g
Cartério: 2* LIBERDADE (11) 26144989 Endereco’ RUi3 Tamandarg, n e 7ga Nota: Sem Nt
Declarante ANDRE LUIZ DE SOUZA o he Hﬁluzu
MNoma Social s

Profissda VENDEDOR
Telalone Res  Cel: (11)9615-19107
Endereco Rua das Cajamangas 280 Chacara Vitpols - 06683490 « Hapevi.sp
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ASSINATURA DO ATENDENTE: Nome
28240 - AMANDA CONCEICAQ DOS € ASSINATUR, DO DECLARANTE:
SANTOS
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