- SERVICO FIIMERARIO DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE

Rua Jodo Belletato, 111 - CEP 09040-230 - Jd. Bela Vista - Santo André - SP
Fone: (11) 4433-3544 - Fax: (11) 4433-3541

22 via: sepultamento
-

{

DECLARAGAO DE OBITO N° 217044 N,

! Nome do Falecido: WAGNER MOURA DE VASCONCELOS 15491653-6 (95012)
Data do Falecimento: 15/Novembro/2019 as 1C:00horas Local do Falecimento: CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SANTO ANDRE
Atesadu ¢2 dbito firmado pelo Dr.(a) <7 Medice. RICARDO RiRCHE CRISTOFI C.R.M.: 19758

2° Médico:
Que ‘e como causa da morte Parte I: 1-BRONCOPNEUMOCNIA. 2-DIABETES MELITUS (DADOS CLINICOS). Parte Il: 1-DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA
Sexo: Masculino Cor: PRETA Nzacionalidade: BRASILEIRO Est.Civil: Solteiro
Natural de : SANTO ANDRE & UF: SP Data de Nascimento: 18/03/1971
Ildade: 48 anos Profissac: APOSENTADC

Residente e domiciliado aRUA IBATE, 64 - .- PARQUE JACATUBA - SANTO ANDRE/SP

Pai do F-acido: JOSE MOURA DE VASCONCE!.0S

Est.Civ: Casado Matiral de. BRASIL UF:
Idade: 87 anos Profissdo: APOSENTADO

Mae do Fzlecido: FRANCISCA MARIA VASCONCZLSE

| Est.Civil: Casada Natural de: BRASIL UF:
Idace: 77 ancs Profissac: AFOSENTADA

Residenie ¢ aomiciliaco & RUA 1BATE, 84 - . - FARQUE JAJATUBA - SANTO ANDRE/SP

Foi deciz.ante;: WALMIR MGURA DE VASCUONCZILOS e-mail: .
Na gua.dade:  IRMAO Hationaigads: BRASILEIRO Idade: 51 anos Fone: 97292-4623
Est.Civil: Casado(a) Profissdo: VENDEDOR CPF:107.068.628-05 RG: 18.055.760 SSP/SP

| Residenie & aomiciliado & RUA PROFESSCR AN LG SEIXAS LEITE RIBEIRO, AC 18 - AC 18 BL 153 APTO 12 - JARDIM ALVORADA - SANTO ANDRE/SP.
i CEP:09180110 Fones: 9724.2 <6823 32327-2041
i

Eéf)'—t;;l—r; a —‘"”_(':":T";“:-"'“‘*““_ - . Deixou bens: SIM
Nome ldade r ~ Nomea Idade Nome Idade
1 NAO L&A FILHOS o 13
2 AL 14
3 e 15
4 Len 16
5 s 17
|6 7 18
Sepultarr rio seré no Cemiério | NOSGA SAA 1.0 CARMO - CURUCA CURUCA (Observagdes:)
NAO DE!YA TESTAMENTO. UNICO DOCUMENT? 3P2ESENTADO RG. . DEIXA TESTAMngTO: NAO

Cartoric ¢z Registro de Nascirenio: NAG APRES A JuU CERT!DAO DE NASCIMENTO

Livro: Folhas: pursere.

Cartorio ce Nupcias: - Data do Casamento:

Livro: Folhzs Nivarn CPF:106.141.348-97 RG: 20.297.233-1 SSP/SP

Era eleitcr? S'm  NAO APRESENTOU

Reservist=: N3o Certific.N°: Cid.: UF: RM:
Categoria: N° Beneficio INSS: NAO APRESENTOU

O registro sera efetuado pelo Cartorio do Registro Civil das Pessoas Naturais de 2 CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DO 2° SUB.

Situado & PCA RUI BARBOSA, 158 - STATEREZ!NHA -SANTO ANDRE/SP Retirar apds: 25/11/2019

5085 Ce corpos. inclusive além dos limites do Municipio de Santo André; nos termos do Termo de Adogao Conjunta de
~05 - Processo n® 012/99 - 92 Vara Civel da Comarca de Saptd André - dlatado de 24/04/2000"

DECLARD ESTAR DE ACORDO COM TODOS 0 DADC'S CONSTANTES DO PRESENTE OBITO RESPONSA| IZANDO-M§ POR TODA E QUALQUER CONTESTACAO

Assinatura do

Agenciaccr Assinatura do

Declarante

(#MFABIO.G 1911151559)




