SERVICO FUNERARIO DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

‘:" ey CIDADE DE CONSOLARE - AGENCIA CONSOLACAO
é‘ ~.: ,&SSE:‘VI%O?&?R%R% AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA,1931 - 15A Balrro: JARDIM PAULISTANO
rad’ 58 CNPJ: 44.6156.216/0001-37

LARAGAO - N°: 01-00006403
DEC GAO DE OBITO N0 Duvidas/informagdes: Disquo 156
Agéncla: AGENCIA CONSOLACAO

Tipod tratacdo: SEGURADORA
ek Emisséo: 13I11”2023 00i01:32

Tel: e
Falecido(a). EDNALVA CORREIA FREIRE DOS SANTOS Nota fiscal:

Nome social

CPF. 47724137587 RG: 382716553 Profissdo: AUTONOMA

Sexo. FEMININO Cor. PARDA Idade: 57 Data de nascimento:  07/10/1966

Cartorio Livro Folha Numero

Natural de: JITAUNA/BA Estado civiit CASADO(A)

Enderego: RUA FRANCA 54, Jardim da Conquista - SBo Paulo - SP - CEP: 05212-070

Nome da mae. MARIA BERTULINA CORREIA Estado civil: Falecida

Natural de

Nome do pai  JOAO CARVALHO FREIRE Estado civil Falecido 1
Natural de 2
Cemitério CEMITERIO PARQUE DAS GARGAS - End: Avenida Papa Joao XXili. 4734 - Bairro' Loteamento Industrial Coral - MAUA / SP - 1
Deixa bens a inventariar. IGN Deixa testamento: IGN Data/Hora sepultamento.  13/11/2023 16:00 i
Elettor SIM Reservista: NAO INSS. NAO i
Local de falecimento: Outros - RESIDENCIA : FRANGA 54 v
Data e Hora do falecimento: 12/11/2023 20:24 PRO-AIM| 362560994 E
Madicc 1 RENAN MURILO DIAS DE MORAES _ CRM 163800 "
Mea - - 2 CRM:

( -is INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA // NEOPLASIA MALIGNA BRONQUIO E PULMOES // NEOPLASIA MALIGNA MAMAJ/

C. ,. . ‘*lupcas 1) HAILTON ALMEIDADOS SANTOS - Obs

Cor jage (Nupcas 2) '
1

Nome do(s) filho(s): Status
JOAO LUCAS MAIOR -
LUAN PHELIPPE MAIOR

"Reli a presente declaragao e estando de acordo com os dados nela inseridos, responsabilizo-me por futuras contestagdes A prese -
declaragao é valida para fins de sepultamento e remogao de corpos inclusive para além dos limites do municipio de Sao Paulo nos
termos do provimento N°26/81, item N°02, alinea "a", da Egrégia Corregedoria Geral da Justi¢a do Estado de S3o0 Paulo”

Agéncia: AGENCIA CONSOLACAO Uma: Nota:
Cartério: ITAIM PAULISTA DA COMARCA DE SAO PAULO Tel: 11 2863-2759
End' RUA TIBURCIO DE SOUZA, 215 - Bairro: ITAIM PAULISTA - SAO PAULO / SP - CEP: 8140000

Dzclarante: ANA BEATRIZ NOGUEIRA NICOLAU CPF: 46939527885 RG: 547333580
Profissao  PROFESSORA Grau de parentesco: RESPONSAVEL
Teofc 1 11988135048 Telefone2: 11 994590103 Telelone Res
Em=i
Er £o Rua‘_FeIlao Bottino, 07 - Bairro: Jardim Santa Mdnica - Sao Paulo 1 SP - CEP. 05171-3BO
ASSINATURA DO ATENDENTE NOME E ASSINATURA DO DECLARANTE -

467 VANESSA RODRIGUES DA SILVA
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