AUTORIZAGAO

E 3¢, « ; ,  ¢9—, _, inscrito(@) no
i 10 ol ELUE A ercsanw 3, 020.715
residente v e domiciliado(a) a
24 4 , A (24 c‘c/md;y N34 9 e . bairro
a f _ ‘ . . no municipio de ltapemmm/ES pelo presente termo, AUTORIZO o
z#o!d | do nome do(a) Senhor(a)

( a ‘
, (em meméoria) para
denominar Logradosro Publico.

s familiares, declaro que autorizo 0 uso do

Por esta ser a expressdo da minha vontade e de meu
nome acima descrito, pois entendemos ser uma grande homenagem.
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DECLARANTE
O (28) 352-6280 .Rua Adiles André Leal, s/n, Serramar, ltapeminmy/ES -- CEP 29330-0
=y
/-)camara @amaﬂmndnmm es.gov.br \\ ; WWW, mmaraltapemlnm es.gov.br .
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Autenticar documento em https://camaraitapemirim.splonline.com.br/spl/autenticidade
com o identificador 32003900330036003A00500052004100, Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-
estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME
JUAREZ FERREIRA GOMES
: MATRICULA i
N 0217410155 2021 4 00004 238 0000909 70
“ SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE__
Masculino | Parda Casado. Com 68 anos de idade
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELETTOR
o  [tapemirim-ES RG: 388.418/SPTC-ES sim
‘ FILIACAO E RESIDENCIA :
\ - | Laurentino Jodo Gomes e Maria Ferreira Gomes. Residente na Sitio Vo Isabel, s'n, Gomes, {tapemirim-ES e
' DATA E HORA DO FALECIMENTO DiA MES AND
' : Aos vinte e dois (22) dias do més de janeiro (01) do ano de dois mil e vinte e um (2021), as 22 ] 2021
\ ! 14:50 hores
- LOCAL DO FALECIMENTO 13
i Santa Casa, Cachoeiro de Itapeminim-ES '
'; CAUSA DA MORTE | e
<" |Choque Septico, Sepse foco Indeterminada, Pés Operatério Amputagio MI E, Pé Diabético
! SEPULTAMENTO/CREMACAO (municipio ¢ cemitério, sc conhecido) ' DECLARANTE f
_ | Cemitério Itaipava, Itapemirim-ES  Joemisson Do Nascimento Gomes s
‘ : NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITO !
i {Nathalia Caliari, CRM n° 11350
= * AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER
I f Dados do Registro: Livro C-4, Folha: 238, Termo: 0000909, Lavratura: 03/02/2021. O falecido em= da Carteira de |
LS f Identidade n°. 388.418-SPTC-ES, Carteira de Trabatho e Previdéncia Social n° 88028/638-ES, CPF. 282.640.107-68, tirulo de
i eleitor n® 0.054.178.514-65, zona: 22, segdo: 56, bmeﬁcio_n" 18§.§93.70Q—5, CNH n° 0%269850506&DETRAN~E& ceritddo de X S
| casamento do Cartério de Registro Civil das Pessoas Naturais de Iriritiba Distrito de Anchieta-ES., sob termo n° 1278, folhas 161. ;
4 livro B-07, ndo deixou testamento, ndo deixando bens 2 inventariar, ndo deixou herdeiros menores e’ou interditos e deixando |
; flho: Joemisson do Nascimento Gomes. O sepultamento foi feito no dia 23 de janeiro de 2021, as 10:00 horas, no cemitério
7 /5! |lmipava, ltapemirim-ES. = o
| ANOTACOES DE CADASTRO AN
i Nio consta nenhuma anotagio de cadastro. s \
—y

O contetdo da certidio & verdadeiro. Dou f&
Itapemirim-ES, 03 de fevereiro de 2021.

CARTORIO DE REGISTRO CIVIL E NOTAS DE ITAIPAVA
Oficial: NATALIA BASTOS BECHEPECHE ANTAR
Av. Itapemirim, n°® 936, Itaipava, Itapemirim-ES, Tel. (28) 99991-3815
rcpnenotasitaipava@gmail.com _
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