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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTROERTIDAO I ESOBETATURAIS

NOME
MARIA PEREIRA ALVES
BEECR CFF - 3 ﬂi
 052800.106-30 B
MATRICLLA:
077282 01 55 2023 4 00011 029 0001797 34

SEXa | {COR ——"'""'—“*’! i‘f'—.‘:'-i--\l--"-{‘l\"i' FIDAN

Feminino | |Parda  Caseda, 79 anos
FRATURALIDADE i - T [ Do MENTO BE DENTFEACAD [1rviron i
:_Verdejama-PE ! _RG n1 .546.35"‘A§_5P;'PE 'Slm 1

FVHIAGAD E RESIENCIA

|Filha de Jesé Pereira Alvas & de Raimunde Ferrelra Leite. Residdncia da falecida: Sitio Campestre, Zona Rural,

{Vardsjante-PE o Lk |
i A DE FALECIMENT 0 = o DIA MES ! TANG
{ Dois de junho de dois mil e vinie e trés, s 28h567min. = | 02 06 | | 2023

{T0CAL DE LALICIMENTO
LHospitaI UTI Pronto Socerro 8ao Francisce. Avenida Antonio Angelin, n® 520, Gen_tro. Salgueiro-PE
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LEAUSA DA MORT |
Acidose meatabdlica, Insuficiéncia Renal. Choque séptico, gastroenterite infecciosa, Hipertensel Arterial,
{Insuficiéncia renal crénica
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| SEFULTAMENTD  CREMACAO IDFCTARANTE

| Cemitério PGbilco 820 Francisco de Assis, [JAILSON ANTOMIO ALVES, RG n° 6671840 SSP/PE. CPF/MF n°
| | 05€ £42.034-88, barveiro, casado, residente no Sitio Campesire, deste
| 'Municipio., fitho da falscids
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; Doutar Hicaro Arauio Callouy, CR_M 28510°PE

| Verdejante/PE
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[ AVERBACOES  ANGTAQOIS & ACRECER i !
! Alo registrado no livro C-11, as folhas 28, sob o 1 1797, Data do registro: 12 a2 jurho de 2023. Data do dbito: €2 de junho de |
12023, Frofisséo da falecida: aposentada. Data ds nascimenio da falecida: 04 da maio de 1944, Era portadora do tituio de elsitor |
I n® 038182990809, Zona 075, Secao 0131.RC n° 1.645.351 SSP/PE .CTPS n° 20853 Série 262-PE. Casada com Antonio José
Aives aos 18/08/1973, em Verdejante-PE. Livio 3 & fulha 252v, rn°347. Deixou bens, nfo deixou testamento, era eleitora, deixou |
{2 fithos maiores. Declaragdo de Obito r® 32855339-5. Averbacio: Conferme art. 6° Prov.63 do CNJ. faco constar que ofa) |
|falecico(a) deste termo era poitadorfa) do CPF: 052.300.10%-230 (Prov. N° 22, 13/07/2020/CGJPE - Selo |
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{0077269.U'QY04202301 00158, Guia: 0078085175, Verdejents, 12 da junio de 2023. Dou fe. Eu, Roneice da 54 e Silva Parsira | i‘
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1" As anotacles da cadastro zcima nio dispensan a 2presentagio do documerto orgnel, quando exigida pelo drgio solicitart. i
Nome do Oficic 0 contedds da certicdo é verdadeiro. Dou fé.
Cartonio do Registro Civil aas Pessoas Naturels \f'efdejaﬂte, 12 de juﬂho de 2023. ‘\
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Maria do Carmo Silva Tavares b

Enderego o
Av. David Jacinto, 382. 1¢ Substituta

=
Municipio/ UF '\-
Verdejantz/PE g < E 5 5 r E 3 A E E 2

Wy l‘!n !‘-rl. f"!,.-_ i. -'qr‘-;-‘f-?--: Z:“

!.Un:‘l‘u 1 ‘b“- i {. ) \Edi 1 oh wviiad f
Consuite a Autenticidade do Salo Digital em www.tjpe.jus.briselodigital o S:‘mema t\
Selo n® 0077289.AWY04202301.00152 i -
i




