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 sm.
CIDADE DE SERVIÇO FUNERÁRIO DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Pógina tr
SÃO PAULO Rua da Consolação, 247 5º Andar - Centro

SUBPREFEITURAS CNPJ 47.261.2920001-80 
   DECLARAÇÃO DE ÓBITO - Nº:160791

DuvidasinfomaçõesDisque 186

Tipo de Contratação: Registro de Óbto Agência: Agencia Central

Tel: (11) 3247-7022 Emissão: 20/04/2021 Horária: 1201

Falecidola: DACIO BORGES DE SOUZA Nota de Contratação: Sem Nº
Nome Socal

CPF 009.130588.82 RG: 149778836 SSP-SP Profissão MESTREDE OBRAS/APOSENTAL
Sexo Masculino Cor Branca Kdade: 61 anos Data Nascimento 21/07/1959

Cartório: Livro Fomha Numero:Natural de. RIO VERMELHO.MG Estado Cit Casado(a)
Endereço: Rua das Cajamangas Nº 246 - ChácaraVipols- Itapevi-SP

NomedaMãe JOANA BORGES DOS SANTOS Estado Chi Falecido(a)
Natural do

NomedoPai JOSE ANDRE DE SOUZA Estado Crvl: Falecido(a)
Natural de Cemtéro Cemitério Mun, de la 

4! (R, GaudêncioBarbosa 486- JardimJubaia-apavi- SP)
Deixar Bons a Inventariar. Sm Deixa Testamento: Não DataiHora Seputamento. 20042021 1500
Eletor Sm Resanisia Não INSS: Sim Número INSS.

Local Falecimento: HOSP, LEORTE-LIBERDADE (RUAGALVÃO BUENO, 257)
DataéHoradoFalecimento: 20/04/2021 06:40 PRO-AM 317379194
Mádich CARLA MARQUES CAMPOS. CRM 172275

Médico) CRMCaus tis PNEUMONIA FUNGICA // PNEUMOPATIA CRÔNICA || MEELOMA MULTIPLA   eadoCêrtie 1 Núpclas MAURA DONIZETEDA COSTASOUZA [Canaro TU: [Foha [Hime 07Norao Avg, LUCELIA FERNANDES SANTOS DE BOJTA (Caro JANDIRA|Ls: OZO| Folha. 267| Nan
Nomeiidade dos FihosANDRE LUIZ / ROBSON! ALINEN4aor olha: 287 | Número: 8457)
Observações  
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 Cartório: 2º LIBERDADE(11) 2514-4989 Endereço:RaTamandaré,n 749 Nota: Sem Ne
Declarante: ANDRE LUIZ DE SOUZA POCehe 36523201 EspspNome Social

Profissão VENDEDOR Srau da Parentesco: F,
Telefona Res. Cel: (11)9615-19107 rea)
EndereçoRua das Cojamangas 280 ChacaraVtápois- 06584-480 tspevisp

ASSINATURADOATENDENTE: NomeE
28240- AMANDA CONCEICAODOS ASSINATURA DO DECLARANTE

SANTOSClrmty(O,dassCiti  


