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TUTELAS DA SEDE DA COMARCA DE SUMARE Digitada por TALITA BEATRIZ DE LIMA |
SUMARE - Estado de S&o Paulo
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CERTIDAO DE OBITO

Para contery 3 proceddncia geste douvumento efetue
a whun a0 OR Code srgressd Ou scesse O
endeveco sletrdneCo Nips TseodQial Usp s by

NOME CPF
I MARIO GABRIEL DOS SANTOS FERREIRA DE FREITAS I | 521 939 328-67 I
= MATRICULA
118992.01.55.2020.4.00064.029.0023961-44
| SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
Masculino j lﬁiida I Solteiro, com 18 anos de idade l
NATURALIDADE DOCUMENTOD

- 3 E IDENTIFICACAO ELEITOR
Amencana, Estado de Sao Paulo I | R G n°57 900 554-9 - SSP / SP E

FILIACAO E RESIDENCIA

MARIO SERGIO FERREIRA DE FREITAS G
LUCIANA DOS SANTOS FREITAS

End falecido Av Emilio Bosco, 2905, Parque Yolanda, Sumaré, Estado de Sao Paulo
DATA E HORA DO FALECIMENTO DIA°. MES ANO

quinze de outubro de dois mil e vinte as 07 20 (sete horas e vinte minutos) | @

LOCAL DO FALECIMENTO

[no HOSPITAL ESTADUAL DE SUMARE, em Sumaré - Estado de Sao Paulo |
CAUSA DA MORTE

HIPERTENSAO INTRACRANIANA. ISQUEMIA CEREBRAL DIFUSA. ENCEFALOPATIA HIPOXICO - ISQUEMICA.,
ESTADO DE MAL EPILEPTICO EPILEPSIA

SEPULTAMENTO/CREMACAO DECLARANTE

epultgmento-no cemiténo MUNICIPAL DA SAUDADE DE | IMARIO SERGIO FERREIRA DE FREITA -
UMARE-SP l I I -

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO S
F)r HELIO HENRIQUE JORGE TORRES - CRM n® 158490

OBSERVACOES / AVERBACOES L

O falecido ndo dewxa filhos. Ndo deixa testamento conhecido e ndo deixa bens a inventanar. Era eletor por ~
Sumaré-SP (Titulo de Eleitor 460095510108, ZONA 362, SECAQO  0020) Era portador do RG 57 900.554-9

SSP/SP e CPF. 521 939 328-67 Na&o era beneficiano do INSS Nascido aos 08 02 2002 Os elementos faltantes
s3o ignorados pelo Declarante. Registro lavrado a vista da Declaragdo de Obito n® 30650538-0 - - - Nada mais me

cumpna certificar i
ANOTACGES DE CADASTRO
I RG n® 57 900 554-9, SSP CEP 13179-180 I
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* As anotagdes de cadastro acima ndo dispensam a parte interessada da apresentagdo do documento onginal. quando exigido pelo S
orgdo solicitante ou quando necessano para identificacdo de seu portador
O conteudo da certidao ¢~verdadeiro Dou fé ‘;
SUMARE. 22 de g de 2020
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BRENDA ALESSANDRA SIQUEIRA BAUMGARTNER te Autorizada
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Brenda Alessandra Sigucira Baumgartner
Escrevente Autonizada
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