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I Nome do Falecido: WAGNER MOURA DE VASCONC!::LOS 15491653-6 (95012)

I Data do Falecimento: 15/Novembro/2019 às 1C:O!)hora~ Local do Falecimento: CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ

I Ates.ado de óbito firmado pelo Dr.(a) :' ~v1~c;:.;c~i"ISARDO ~~iRCHECRISTOFI C.R.M.: 19758

2" via: sepultamento

2° Médico:

Que ::i<Jl' como causa da morte Parte I: 1-BRONCOPNEUMONIA.2-DIABETES MELlTUS (DADOS CLlNICOS). Parte 11: 1-DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRÔNICA

Sexo: Masculino Cor: PRETA

Natural de : SANTO ANDRÉ ~I Idade: 45 anos Profissác: APOSErHADO

Residente e domiciliado à RUA IB/\";( 64 -. - r-A."Q!":~ ~.';y,\TUB,\ - SANTO ANDRÉ/SP

Nac.onalidade: BRASILEIRO

Uf: SP

Est.Civil: Solteiro

Data de Nascimento: 18/03/1971

Pai do F-.:ecido: JOSÉ MOURA DE VASCONG[:.!)~,

EsI.Ci/.I: Casado

Idade: 8'1 anos

UF:

Profissão: APOSENTADO

Mãe do Falecido: FRANCISC,~ MARIA VASCONC:::LG2·

I Esl.Civil: Casada Natural de: BRASIL

Ildaoe: 77 anos Profissão: Af--OSENTADA

IResidente e comiciliaco à RLiA :8ATÉ, ô4" . - f'il,':::':Jt: J;".ç.ATJBA - 3MHO ANDRÉlSP

I Foi cecic.arne: WALMIR MOliR;\ DE ·.';~Sc.(':~(;~'_':)S
II Na qUiJ":l,,de:: IRMÃO :-Jac;ul1<id';:'odê,: BRASILEIRO Idade: 51 anos Fone: 97292-4623

I Est.Civil: Casado(a) Profissão: VEI-JDEDOH CPF: 107.068,628-05 RG: 18.055.760 SSP/SP

I Residente e oomiciliadc à !1U" Pi:;OFESGCr; l••"·,~~,,(~~;::1;';A.5•..EITE RIBEIRO, AC 18 - AC 18 BL 153APTO 12 - JARDIM ALVORADA - SANTO ANDRÉ/SP.
i CEP:09180110 Fones: 97:::,.~··r,?:.~;;327-2~41f s;'::,----~;;-:--~d~~--~ . j- ~-·~=--~~,-."-a--------I-da-d-e--.,------N-o-m-e-D-e-ix-o_u_b_e_n_s_: -S-IM--:I-:d-ad-:e---!
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Sepu!tal""'1f.!O será no Cernitério : 1 NOSSh ':.·r!f\. ~~0 C/~.P.MO - CURUÇA CURUÇA
NÃO DEIY,JI.TESTAMENTO. UNICO DOCUMENTe ~,r>~Es~r,IT.<\DO RG .. DEIXA TESTAMENTO: NÃO

(Observações:)

Cartório C.; ~egistro de Nascimer.to: NÃO ,:\P;:(L:.~.,·r, JU CERTIDÃO DE NASCIMENTO

Livro: Folhas:

Cartório de Núpcias:
Livro' Fol'ra s
Era eleitor? S'm NÃO APRESFNTOL'
Reservístv: Não Certific. N°: Cid.:

Categoria: N° Benefício INSS: NÃO APRESENTOU

O regi~tr~ será efetuado pelo Cartório do Reqistro Civil das Pessoas Naturais de 2 CART RIO DE REGISTRO CIVIL DO 2° SUBo

Situado à PÇA RUI BARBOSA,158 - ST"TER'=Z!~.'HA -SANTO ANDRE/SP Retirar após: 25/11/2019r=-"APrãsenté declaraçãõã váiiifâ-parâ"Íins de sépuitaiiie':'iô ; -ar~~~:Jdr "cõrpos~lriCluslve além dos limites do MUnicípiOde Santg,Andl'é, nos termos do Termo de Adoção Conjunta de
Procedimentos Adrnmistrztivos <' (:,,,; """00" Processo nO012/99 - 9' Vara Cível da Comarca de s{.id'Ãndré - datado de 24/04/2000"I _

I DECLARO ESTAR DE ACORDO COM TODOS OS D.!IDf.'S COI~'.õT!lNTES DO PRESENTE ÓBITO RESPONSA I IZANDO-ME POR TODA E QUALQUER CONTESTAÇAO

I ~ S to André, l' de N (,embr e 2019

I
ASSinatura do
Age.,c a-':.: r ~~~I~~~~~ do ; I _

___ _ 0_' _

I :::;\SIO MEN9 - ' DA COSTA

~~~A[lIO<' ;3:~1~~ " . "_

Data do Casamento:

CPF:106.141 ,348-97 RG: 20.297.233-1 SSP/SP

UF: RM:

"--- ..._._"-----------------------------'


