FUNERARIA OSSEL

. ORGANIZACAO CAETANENSE EMP.DE LUTO LTDA

TRAVESSA SETE DE DEZEMBRO, 48 - SAO CAETANO DO SUL/SP
FONE: 1142297088 * FAX: 1142297088

DECLARACAO DE OBITO

Numero - 3613
Data Registro: 01/10/2019 23:59:07

Nome : TRENE BERNARDO ZONTA

2. Via - Cemitério

Sexo..,: FEMININO
Resid.: RUA SUIGA, 787
Bairro:PARQUE DAS NACOES

Cor :BRANCA

Prof.: PENSIONISTA

Cidade: SANTO ANDRE

Natural :BILAC-SP
CEP 09210-000
UF: SP

INSS:  SIM Id. Beneficio : Est. Civil:VIUVO(A) RG.....: 60193190
Data Expedicao: 24/01/2012 Orgao Emissor: SSP/SP CPF:18191989875 Testamento: NAO
Eleitor.: SIM (X ) NAO ( ) Namero. . : Zona...: Segdo. ..
Cidade.: SANTO ANDRE
Reserv: NAO Ident..: Nasc...:11/01/1943 Idade...: 76 anos
Carteira de Trabalho: Sinistro:
Possuia Bens: SIM ( X ) NAO ( ) Deixou Testamento: SIM ( ) NAO ( X )
Conjuge
Conjuge (Napcias 1) ANTONIO ZONTA Data do Casamento.: 13/02/1965
Cart6rio:SANTO ANDRE-SP Livro :B43 Folha :209 Nimero :13059
Conjuge (NUpcias 2): Data do Casamento.:
Cartério: Livro : Folha : Numero :
Filiagéo
Pai ANTONIO BERNARDO E.Civil:FALECIDO Natural: Prof.:
Enderego Bairro.: Cidade: UF:
Mae LUIZA CHIAZUTO E.Civil:FALECIDA Natural: Prof.:
Enderego Bairro.: Cidade: UF:
Dados do Obito
Falecimento:01/10/2019 Hora: 20:50 Local:HOSP.SANTA ANA Cidade:SAO CAETANO DO SUL UF:SP
Sepultamento03/10/2019 Hora: 16:00 Local:CREMATORIO MEMORIAL SANTOS Cidade:SANTOS UF:S?P
Médico 1 ..:ROBERTO SOARES BRITO CRM 1 :169370 Decl: 2001181-7
Médico 2 ,.:IFELIPE CAMPOS DE SOUZA CRM 2 :191082
Causa 1 ...:CANCER DE PANCREAS COM METASTASE.
Causa 2 ...:
Causa 3 ...:
Causa 4
Filhos
Vivos: FABIO APARECIDO 53; JULIO CESAR 50; Falecidos:
Observacgéo ==

RETIRAR A CERTIDAO DE OBITO LAVRADA EM CARTORIO APOS 5 DIAS UTEIS

Dados do Declarante

Cartério..COMARCA DE SAO CAETANO DO SUL End, CartérioRUA PARA N§ 48 CENTRO Fone: 11 - 4221-2989
Declarante:VINICIUS BATISTUCCI ZONTA RG: 523654935 CPF:48633177862
Profissdo AUXILIAR ADMINISTRATIVO Bstado Civil SOLTEIRO(A) Nacionalidade: BRASILEIRO
Parentesco:NETO Enderego:RUA SUIGA 787 Bairro:PARQUE DAS NACOES
Cidade:SANTO ANDRE Fone:94392-1290 Fone 2:98325-51CC Fone 3:
Atendente
Responsavel pelo Preenchimento : ANDERSON ZEFERINO Lancamento:1(08814
RELI A PRESENTE DECLARAGAO E ESTANDO DE ACORDO COM OS DADOS NELA INSERIDOS, RESPONSABILIZO-ME DQ}; E‘UTURA;’CONTESTACOES.
,"4« LA (A ] ﬁd{/ 7

.M§§s{haéuna,d6'Funcionério

Assinatura do Declarante

Vias: 1*-Cartério, 2%-Arquivo, 3*-Cemitério, 4*-Familia
- Vias -




