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NATURALIDADE ,é"/
> [Tnatural de ITAPEMIRIM-ES Identidade n°® 1.565.565-ES Secretarid
de Seguranga Pdblica-ES, CPF n
L 04361772770 i3
~ Eledov A
; Nao “]
<> Fitagke ,J: _
) - |_Geraldina Matheus da ‘3ilva !
| GATA E HORA DO FALECIMENTO WS AHO e
A os dois (02) dias do mé; de setembro (08) do ano de dois mll e doze (2012) - a(s) 22: 00|’02 09 2012 (L~
% hora(s) o S, _ I~
DE FALECIMENTO % P
> | Hospital Maternidade Santa Helena, nesta Cidade 5 =<5 '
" CALSA DA MORTE B =<,
‘|Chogue hipocémico - hemo! ragia digestiva - AVC - desnutrigéo e
LOCAL DG SEFUL TAMENTO R .t
[Cemitério Pablico de itaperririm - ES. S §
.| DECLARANTE
Nei Matheus de Oliveira, profissdo aposentado, casado{a), natural de Itapemmm-ES Identidade n° 10 489 578- Mti,—

|SSP-MG, residente em Graiina, zona rural de ltapemirim - ES.
 FiGWE DO MEDICO E CRM ,..P

- [Dr*_Fernanda Leal Rodrigues, CRM n° 9537
. OBSERVAGOES [ AVERBACOES
Data do Registro 03 de setembro de 2012, ndo deixou testamenta conhecido, néo deixou bens a inventariar, ndo dBIXO%

i/
A

herdeiros menores e ou interditos, deixou 04 filhos(as) : Edson Marques com 76 ano(s), Nei Matheus de Oliveira com 6
~ |ano(s), Adeilton Matheus e Oliveira com 63 ano(s), Maria Lucia Oliveira Boza com 59 ano(s). O(A) falecida era
solteira. O(A) declarante aprsentou certidédo de Nascimento do obituado(a) O(A) obituando(a) nasceu no dia 15 de jan wruq
 |de 1924  CTPS n° 43133/1:4-ES. Declarago de Obito N° 16592937-5.
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é verdadeiro. Dou fé.

CIVIL E TABELIONATO Itapemisk 03 de setembro dp 2012. N
Oficial e Tabelido: TEO “ILO SOARES DA SILVA - " b
Praga Domingos José Martins, 72, Sede, Itapemirim-ES = Lorena Silva Calixto (_ :

CEP: 29.330-000 Escrevente Auxiliar
Tel. (28)35211-5409 / 3529-6123

Poder Judic ario do Estado do Espirito Santo
Sel> Digital de Fiscalizagio
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- m Nota Fissal/Conta de Energia Fietrica N.035.809.208 _

EDP Espirito Santo Distribuigée de Energia S5.A.

fuc Florentino Falier, 80 - 12, 29 & 3% anaar - ©1 101, 102, 201, 202, 301 e 302
Edificio Manoc! |, Enseada do Sut - Vitdia/ES - CiP 29050 310

CNPJ 28.152.650/0001-71 - Inscdcao Esterual 080.250.16-5
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" MARIA LUCIA DE OLIVEIRA ROZA i e e
0919 136 84,20 ‘
CRG AREA RURAL S/N | o08na 143 86,08 {
20330 - 000 GRAUNA / TAPEMIRIM - 1S UL I -] <
Cod.Fiscal Oper: 52506 Grupo/suby® B/BZ Tp fomec.: Monolasico D5/19 188 108,07
Classe/Subelasse:RURAL — AGROPECUARIA 04715 185 10588
Mod.Taril..Convencioual Tensdo Nominal:127 V U.L.:B46IP0SI.217 0319 198 118,40
e R
TWENder LetMwan¥) (e Amler -)  Condfx WSo(=] 121 153 8669
ECHB7589 Ativo kiWh 6789 6135 1 154 11118 156 97,20
i 10418 143 95,76
08118 112 74,58
Mgiores detglhes esido
am www.edponiine.com.bd
- U R § -
i Ceft Knter: 2470072013 T et Atual 757107271 5 FinissaofA presentacao: 25/ 10/2019
| Prev.Prox.Leitura:26/11/2019 Nume:asao:23/10/2019 Niinero dias de Faturamento: 31 dias
. T T Defahesdefaaments B B
Descriq.du Quantidade X Tarifa (RS) Total RS
Fornecimenta \J--- eryla eletrica 92,79 |
0 154,06 kWh X 1739961000 61 54
Adiclenal Banrelr A‘qu ¢iha 1.149
t it Adiclonal Bandeira Amarels 1.86
4
X = 0.8y
X = 410
% = 23.21
Dic - nmnchum INTERRUPGAC REF F.OUT/2018 -0.22
JURDS DE MORA RCF.OUT/Z01G 130 i
MULTA REF.OUT/2018 2
BANDEIRAS TARIFARIAS
BARDEIRA TARIFARIA VIGENTE PARA FATURAMENTO: A
N*® dize Fat. Bandeira Vermelha: i (26/08/2019 a 30/09 ‘
N® dlag Fat, Bend2'ra Ao wela o5 a? *
inform agdes sobie tiaten a te handeiras varit v aneel gov br) {
Detalies do Unlor Fawr 2o (RS)
ENERELETRICA  TRANSMISSAD DISTRIZUIGAD  ENC SEYORIAIS InPOSTOS/TRIBUTOS  TOTAL
} 3z.e1 4.8 117 28 20 82,79
‘ Mensagens
REAVISO DE DEBITOS
As faiuras abaixy estae pencentes de pagamentos. Evite SUSPENSAO DE FORNECIMENTO e
a cebranga do cusle de disponibilidade quitands os referidos DEBITOS em até 15
I dias deste Avisu (Let 8.937/95). Em caso de eletivagio da suspensdo, apds 2
| ciclos de feturairento, o cortrato poderd ser encerrado (REM ANEEL 414710). 0
' atraso do pagamenio acarratz PROTESTC efou NEGATIVAGAD. Caso tenha pago.
tavor desconsiderar. Este aviso ndo altera os anteriores.
MESIANO YENCIMENTO VALOR(RS) MES/AND VENCIMENTO VALOR(RS)
! 03/2019 19/09/2019 06.08 09/2013 08/10/2019 64.26
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GPF: | |
THMa15 | DEGGARIA SANTO ANTONIO — FRAGA DOMINGOS JOSE MARTINS, N° !
i T T L — o o
~ ab62.81d2.3120 1a47.94f4.e519.b2aa.0iTc
EMISSAO AUTOIIZADS PELO RFGIME ESPECIAL REDA N.004/2018 — PROCESSD N.B1605269
Tf4I560 obT01e ~ o820 Rs %58
Auleaticacdv no verso 6289—*" - 154 25-08:58
;‘ 8367&980“3 80051300 -9 0424087 43{11~ 3 40914155538 5
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Identificador: 3700390
0360039003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/
. .es.leg.br/autenticidade.
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S
ARTEIRA DE IDENTIDADS

3408 242 - €S 10 072018

NOME  MARIA LUCIA DE OLIVEIRA ROZA

FUATAC
OSE RODRIGUES DE OLIVEIRAE EDITE GERALDINA DA
SILVA
a1 IDA DA 4 DE NASGIMED
: 18 03.1953
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Identificador: 37003900360039003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/autenticidade. |,
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Autorizacao

Eu, MERDR NNE DT SINRGA - RO2R | .
, portador do CPF_ Y10 HQYU.0LWXY ~-)S e
RG 24 0¥.242 UFES , residente e domiciliado a Rua
QU PROICIADA ;e\,

Bairro S RMW B , municipio
de TXRAFPEINMARANTN ~  AUTORIZO sob minha inteira

responsabilidade, na qualidade de TAUWA a usar o
nome para denominar logradouro neste municipio. A validade da

autorizacao é por prazo indeterminado.

Itapemirim , & & de NAVCEN BRO de 2o\ 9

Assinatura do autorizador

Identificador: 37003900360039003A005000 Conferéncia em http://wwwa3.itapemirim.es.leg.br/autenticidade.
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