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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO
PAULO LEBEIS BOMFIM
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;‘;F — SEXO - COR ESTADO CIVIL E IDADE _ £
5.,: MASCULINO bran;| Vitve - 92 anos de idade ) ) g /!

| (=MATURALIDADE : DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD — - ELEITOR— gi;,ci:
E; Sio Paulo-SP RG n*® 11488050 SSP/SP .- Sim -l %
| ~FLIACAOE RESIDENCIA ; — :g:;;ﬂ,
E- SIMEAO DOS SANTOS BOMFIM e MARIA DE LOURDES LEBEIS BOMFIM, falecidos. gz :5"
= - . - v X
><| |Residente na Rua Peixoto Gomide, n® 1653, apartamento 121, Jardim Paulista, Sao i
—~ Paulo, SP — e . - ﬁ
E —DATA E HORA DE FALECIMENTO = — DIA 4 = MES 5 = ANO— g <
—| |SETE DE JULHO DE DOIS MIL E DEZENOVE - 13:34 H Fn ]Im "?uls >
| [~LOCAL DE FALECIMENTO . : : o
21 no Hospital Beneficéncia Portuguesa Mirante, neste Subdistrito S3o Paule /SP., I ' 3_...-—'
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E[ —~CAUSA DA MORTE ; : S T

; choque aéptico, broncopneumonia, insuficiéncia renal-aguda, Mal de Parkinson I 3;
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-._|' mmnuwmumﬂa{iﬂtrﬁdﬁnrnﬁlﬁhumnhﬁh} . DECLARANTE _ é" C
7" |0 sepultamento fol realizado no Cemitério Municipal||EDUARDO DOS SANTOS g b g:""
:‘51 Consclagio, Saoc Paulo - SP. ¥ b % L-.
—| . NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITO ' :}
E’F [o ve. FELIPE MELO NOGUEIRA R N° 164879 E
7‘ i -_. .uwlmr;rﬂmunm.u{cnrm : : % E
7&: Registro feito no . Livro C-0442, Folha 046, Termo n® 237322. Deixa bens. Deixa %\

" |testazento. O (falecido era wvidve de EMMA GELFI BOMFIM, casamento realizado no x :
ZJ Registro Civil Cerqueira Cesar, Capital, (L.B-16, FLS.278, N® 4746). Vivia em unido :

. |estavel com CELINA FATIMA FERREIRA DE CASTRO. Deixa nr,filhp falecido de ncze: RADL ) L
7: FAULOD. g | ' : - N\ -
.--t g%' [
| =ANOTAGOES DE CADASTRO - =5

. MADA MAIS ME CUMPRIA CERTIFICAR. _ & a

* As etaglfes de cadesire scims abo & ypensam o parte inleressads de sprescntacio do documento onginal, quando expdo pelo brglo soluitanie cu quando 3 ;
mormivio pars adron Soag o de e portador, ' "
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