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_ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
2 REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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‘\ | CERTIDAO DE OBITO | Ii'
| Para conferir a procedéncia deste documento efetue |

{ a leitura do QR Code impresso ou acesse 0
\ L derego eletrdnico hitps: igital tjsp jus.br |
‘ NOME CPF '
¢ j [ ANTONIO CARLOS DE NICOLAI | | 045.198.598-24 | ; '
L MATRICULA { ,
118992.01.55.2021.4.00065.085.0024672-78
\ } SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE ; I,'
' ' [Masculino ] [Branca | [Casado, com 57 anos de idade. | f 77
AN NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAQ ELEITOR ZA
‘ ‘ | Pederneiras, Estado de Sao Paulo | [ RG. n° 15.665.845-8 - SSP / SP [[ sim | |
i E

FILIACAO E RESIDENCIA

ANTONIO DE NICOLAI

MARIA PALMIRA CANELADA DE NICOLAI

End. falecido: Rua Francisco Camilo Giaj-Levra, 394, Vila Santana, Sumaré, Estado de Sao Paulo

DATA E HORA DO FALECIMENTO DIA MES ANO
vinte e quatro de abril de dois mil e vinte e um as 22:20 (vinte e duas horas e vinte 24 04 2021
minutos)

LOCAL DO FALECIMENTO
[no Hospital Samaritano Santa B. Oeste, em Santa Barbara D'Oeste - Estado de Sao Paulo I

CAUSA DA MORTE

choque septico, pneumonia bacteriana, sindrome insuficiéncia respiratéria aguda, covid 19. paciente fora do periodo
infectante para covid 19.
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12 VIA - ISENTA DE EMOLUMENTOS
igitada por: UEDER ALEXANDRE ESPERONI
NASCIMENTO JUNIOR

TUTELAS DA SEDE DA C
SUMARE - Estado de S3o Paulo
Rua Dezesseis de Dezembro, 208 Centro
C.E.P. 13170018 - TEL. 19-38281739
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118992 - AAD00079460 01/21

EMAIL recivilsumare@hotmail. com

ANA MARIA FALCONE - Oficial Ueder Alexandre Esperoni Nascimento Juin
Escrevente
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SEPULTAMENTO/CREMACAOQ DECLARANTE
epultamento no cemiterio MUNICIPAL DA SAUDADE DE | [DOLORES DE BARROS NICOLAI |
UMARE-SP !
NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO E
|Dr. ROBERTO ALEJANDRO KAPOBEL - CRM n° 189781 | o i,
| OBSERVACOES / AVERBACOES :‘ w0 . )
E O falecido era casado com DOLORES DE BARROS NICOLAI, em Sumaré/SP, aos 26.12.1986, cfe. Livro B-30, fls. ;-\— g
194, sob n°® 3419 desta Serventia. Deixa 1 (uma) filha maior de idade: POLIANY; e deixa 1 (um) filho pré-morto: !: r~
! CARLOS. Nao deixa filhos interditos. Nao deixa testamento conhecido e deixa bens a inventariar. Era eleitor por B 8 §
Yl | Sumaré/SP (Titula de Eleitor: 0751 4750 0159, ZONA: 230, SEGAQ: 0093). Era portador do RG 15.665.845-8, CPF [> o
‘ 045.198.598-24 e CNH 03075904259 Detran/SP. Era beneficiario do INSS. Nascido aos 12.10.1963. Os elementos F Q \
i faltantes s@o ignorados pela Declarante. Registro lavrado a vista do RG, CPF, Titulo de Eleitor, Certiddo de K<< >
’ | Casamento e Declaragéo de Obito n° 30569478-2 - -.-.Nada mais me cumpria certificar I\ < x
”’ ANOTACOES DE CADASTRO i‘i r:J %}
: RG n° 15.665.845-8. SSP. Titulo de eleitor n® 0751 4750 0159, Zona e Segdo : 230 93, era eleitor em Sumaré, SP. CEP: i— g
| 13170-270 i-. o0
’ i *As anotagdes de cadastro acima ndo dispensam a parte interessada da apresentagdo do documento original, quando exigido pelo D S
" orgdo solicitante ou quando necessario para identificacdo de seu portador. )
i O conteddo da certidao é verdadeiro. Dou fé. !--
’ ; SUMARE, 26 de abril de 2021. N
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