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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CerTinAo bE OBITo
NOME;,

CRISTIANO JUSTINO FEO ROZA

CPF: 014.658.151-20

MATRICULA:

063750 01 55 2022 4 00432 001 0139600 15
SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE

masculino I PARDA l L solteiro, com 35 anos
NATURALIDADE

|
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR
Francisco Beltrao - PR 'RG 16751400 SEJUSP/MT 1 [ SIM
FILIAGAO E RESIDENCIA

JAURI DA ROZA e FATIMA JUSTINA FEO
Rua 21, Quadra 23, Casa 06, Jardim Passaredo, Cuiaba-MT.

DATA E HORA DE FALECIMENTO
vinte e seis de maio de dois mil e vinte e dois, as 21 horas e 59 minutos.

\ DIA MES ANO

]
LOCAL FALECIMENTO

Hospital Muncipal de Cuiaba (IML), Cuiaba-MT, \

j
CAUSA DA MORTE

Traumatismo Cranio Encefalico, Instrumento Contundente (Colisdo Moto x Moto), Insuficiéncia Renal Aguda. j ‘
SEPULTAMENTO/CREMACAO DECLARANTE

Cemitério de Varzea Grande-MT @lLA[NE PADILHA LARA DA SILVA j
NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

Rogério Caixeta M de Farias CRM-MT 5400 ]
OBSERVACOES AVERBACOES

A declarante informa que o fale

deixa bens a inventariar e nio deixa testamento. Assento de dbito lavrado em 27 de maio de 2022.

cido era eleitor, vivia em unido estavel com: EDILAINE PADILHA LARA DA SILVA, deixa filhos, nao

ANOTAGOES DE CADASTRO

TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDIGAO |ORGAO EXPEDIDOR DATA VALIDADE
RG 16751400 15/07/2021) SEJUSP/MT b
) pIS/N|S *hn *hx ‘ ! *hn aw
Passapone AR ok ek EEL)
Cartao Nacional de e e e e
Satde
TIPO DOCUMENTO NUMERO ZONA/SECAO MUNICIPIO UF
Titulo de Eleitor
|__CEP Residencial | s | Grupo Sanguineo |
*As anotagdes de cadastro acima ndo dispensam a parte Interessada da apr do do d
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3° SERVICO NOTARIAL E REG DAS PESSOAS NATURAIS 0 confleido da certidao & yerdadeiro. Dou f4.
OFICIAL REGISTRADOR: DANIEL BENEDITO DA SILVA
CUIABA-MT

Rua Baréo de Melgago, n° 3758
Telefone (85) 3052-0466
EMAIL: contato@3oficioculaba.com.br

LPoder Judiciario do Estado de Mato Grosso

Ve
[
¢ 'original, quando exigido pelo érgad solicitante ou quando
necessario para identlficagdo do seu portador, e
/ ) 4 T
: L

Ato de Notas e Registros
Cédigo da Serventia:67
Cod. Ato(s): 528

BTG60031 <GS owrusi |
GRATUITO

Wilker da Silva Chagas Crus

Escrevente Autorizado
3°, Oficio de Cuiabé

|

Cuiabg-MT, 27 de mialo dg 2022°
|
/' Wilker da Silva Chagas ¢ruz
rd screvente Autorizado
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