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- ’o PAU}'O Rua da Consolacao, 247 5° Andar - Centro
e CNPJ: 47.261.292/0001-80
DECLARAGAO DE OBITO - N°: 218677
Duvidas/informacoes. Disque 156
Tipo de Contratagao: Pago - Contratagdo Normal - Cremacgao Agéncia: Agencia Araca
_'_l'tl: (11) 3214-.0843 Emissao: 01/11/2021 Horario: 12:59
Falecido/a: EDNA BELAN LEITAO Nota de Contratagdo: 13-27427/2021
Nome Soclal
CPF: 275 364 .848-44 RG. 6.085.308-6 SSPSP Profissao: DO LAR
Sjanu Feminino Cor: Branca ldade: 64 anos Data Nascimento: 23/11/1956
:ﬂ”ﬂ”ﬂ-’ Livro: Folha: Numero:
Sturel de: SAO PAULO - 8P Estado Civil: Casado(a)
Enderego. Eun Ibitirama N° 2061 AP. 14 - BLOCO NARCISIOS - Vila Prudente - Sao Paulo-SP
Nome da Mae: OLGA BELAN e i il < g i
Bt vai da: > o Estado Civil: Falecido(a)
Nome do Pal. JOSFE B . |
Natural de S .- -E'ﬂ” . Estadg Civil: Falecido(a)

Cemiterio: Crematorio Municipal Dr,

Jayme Augusto Lopes Av. F , n° - Vi | . |
Deixar Bens a Inventariar: Sim 9 P V. Francisco Falconi, n® 437 - Vila Alpina, Sao Paulo - SP 437 Vila Alpina

| | Deixa Testamento: Ndo Data/Hora Cremacao: 01/11/2021 21:
Eleitor: Sim Reservista: Nao INSS' Nao Nimero INSS: - o o
~ Local Falecimento: SANTA CASA DE MISERICORDIA
- Data e Hora do Falecimento: 01/11/2021 07:25 -
Médico: CAROLINA COELHO RODRIGUES ggaﬁ;gﬂoﬂ?%%m
Médico: MARIANA CAMARGO DO PRADO CRM: 207322

<ausa Mortis: CHOQU
_& | v HO EMSSEE&'{?EO,A?DOSE METABOLICA,SEPTICEMIA DE FOCO URINARIO, HIPERTENSAO ARTERIAL

Nome do Cénjuge: 1* Nupcias: CARLOS DE SOUZA LEITAO {C:artérm ' VILA PRUDENTE | Livro : 50 | Fnlh-a 234 | Numero: 16944)
Nome do(s) Filho(s).
MICHEL , MARCELL / Malor

B e Ll
Observagdes: ANEXO COPIA DO RG E DA CERTIDAO DE CASAMENTO DA EALECOA

‘Reli a presente declaragdo e estando de a | |
valida para fins de anpufl cordo com os dados nela inseridos, responsabilizo-me

N®02, alinea "a", da Egrégia Corregedona Geral da Justiga do Estado de Sdo Paulo”
———————————————————————— e
Agencia: Agencia Araca Urna: BROMELIA EG - 2,00X0.70X0 50

Cartério: 7° CONSOLAGAO (11) 3881-4555 End ‘
Declarante: ALEX ANDERSON DA CLSTA BELAN IENVIER: Y. Angliiea, n.

Nome Social:
Profissdo: DENTISTA

Telefone: Res.: Cel.: (11) 9994-27722

Enderego: Rua Dona Marla Candida de Lima 150 AP. 33 TORRE 1 Vila Paulo Silas - 03264-070 - Séo Paulo-SP
SRRt anaMaa Cilotios de . - .

por futuras contestagdes A presente declaragao é
S go provimento N°26/81, item

Nota: 13-27427/202
?2.637-A, Consolagio, 1

DOC e N°: 22.379.763-7 SSPSP

Grau de Parentesco Sobrinho(a)

ASSINATURA DO ATENDENTE: N
- 0
ERRA I RS MsricA DOMINGOS D ME E ASSINATURA DO DECLARANTE:
JESUS

e

e ee———————————————————e

" SERVICO FUNERARIO DO MUNICIPIO DE SAO PA
e ERVICQ ULO
Data: 01/11/2021 Agencia: Agencia Araca »

nsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocu

rida em https://splegisco

Cemitério: Crematorio Municipal Dr. Jayme Augu.stu Lopes Av. Francisco

Falconi, n® 437 - Vila Alpina, Sdo Paulo - SP 437 Vi | :

A ' ' 3 lla Alpina :
Cartorio: 7° CONSOLAGAO (11) 3881-4555 Telefone: (11) 2345-59

Enderego: Av. Angélica, n.° 2.637-A. Consolagao ' g

Falecido: EDNA BELAN LEITAO '

N° Declaragdo de Obito:
ca Obito: 218677 Nota de Contratacao: 13-27427/2021 :

RLEIA COM ATENGAO. PRAZO PARA RETIFICAGAO 24 HORAS A
etirar Certidao no Cartério apos 05 dias ateis (Telefonar antes),
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