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L;OHua Joao Batista S. de@V/\
< Oliveira, N°. 26 - Bairro: &
O Vista Alegre - Cba/MT »»
CEP 78085-712
3661-3326 / 3661-3402
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BR&ASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME
LENIS BRAZ LEITE 3 3 A

I—CPF =) 274.225.691-15 Bin ) !

MATRICULA

= 065375 01 55 2019 4 00069 161 0021151 11

|
SEXO & COR - ESTADO CIVIL E IDADE rets
I— Masculino l I_ PARDA | Bliuvo’ 70 anos. J I
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
I_ . Cuiaba-Mato Grosso | I— 0311824-0 SESP/MT j j | r Sim ]
FILIACAO E RESIDENCIA !
I-CARLOS BRAZ LEITE e VITORINA MARCELINA DE LEITE, Rua Domecinio Pereira Barcelo, n® 10, Canjica, Cuiabd-MT ]
DATA E HORA DE FALECIMENTO : D[A_ M?;_S ANO
[Quinze de julho de dois mil ¢ dezenove as 09/:55:00 l— 15 1 r 07 _I I— 2019‘|
_LOCAL DE FALECIMENTO ‘ ‘ e
[Domicilio, Rua Domecinio Pereira Barcelo, n® 10, anjica, Cuiabd-MT (SVO) - J -(/77
CAUSA DA MORTE i 2 2 ] i ~ i
CHOQUE CARDIOGENICO, INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO, DOENCA ARTERIAL CORONARIA; HIPERTENSAO ARTERIAL v :
SISTEMICA : =<
~ 2 7 ] >
SEPULTAMENTO / CREMA(;AO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) — DECLARANTE - / >)<
[Cemitério Parque Bom Jesus de Cuiabd, Cuiabéd - MT I IVANILDO RODRIGUES LEITE /(
NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO e
[LYGIA NAZARIO COSTA - CRM/MT 7187 l S
<
AVERBACOES / ANOTACOES A ACRESCER / - Q"
[O falecido era eleitor, deixou 05 filhos € deixou bens a inventariar &3 %
T~ ANOTACOES DE CADASTRO = 0D
TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDICAO ORGAO EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE N QO
4 RG 0311824-0 SESP/MT 1 12/1212018 0 0 = N
74 PIS /NIS 0 0 0 f 0 3 g
PASSAPORTE 0 0 0 0 N O
” : CARTAO NACIONALDE SAUDE| | 0 0 0 0 S Lo
I TIPO DOCUMENTO NUMERO ZONA /SECAO MUNICIPIO UF N g
Titulo de Eleitor S 0 0 0
[ cePResidencial | 78080000 [ GrupoSanguineo 70 ] g
{ | 7 B
* As anotagdes de cadastro acima niio dispensam a parte interessada da apresentaciio do documento original, quando exigido pelo 6rgdo solicitante ou quando ~ m
necessario para identificacdio de seu portador. ':

NOME DO OFiCIO: CARTORIO XAVIER DE MATOS / / ; :
OFICIAL REGISTRADOR: ANTONIO XAVIER DE MATOS 0 “’“é‘“fdg édecTenl‘g? ¢ Vl;r dzd";’(;’l'g"“ fe
MUNICIPIO / UF: Cuiab-MT MEIA Y o LB INNI0 (8

ENDERECO: Rua Jodo Batista S. de Oliveira, n° 26 , Bairro: Vista Alegre :

TELEPONE: (65)3055-9300

65 - 3028-4008 )
E-MAIL: contato@cartorioxavier.com.br SERV'C T E REGIST
Poder Judiciério do Estado de Mato Grosso VIE oS

Ato de Notas e de Registro
Codigo da Serventia: 64

. Selo de Controle Digital

S OR - Céd. do Ato: 528

& ‘o, BHL34085 - GRATUITO
nsulte: www.tjmt.jus.br/selos/
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