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AUTORIZACAO

Eu. _ A le X yol e IARO UR  SoAEes _inscrito(a) no CPF sob o
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domiciiado(a) & WOP Ol WD D hAucwmy  ny2 gol

baimo _T<AMVFAU R . no municipio de Itapemirim/ES, pelo presente termo, AUTORIZO o

uso do nome dofa) Senhor{a) _ IO0Sc S A MA RIA I P BOINR SoRNKES  (em

memora) para denominar Logradouro Publico.

Por esta ser a expressdo da minha vontade e de meus familiares, declaroque autorizo o uso do nome

acima desaito, pois entendemos ser uma grande homenagem.

ftapeminm/ES, "3“1 de MAR ¢ o de_E€9C 6.

Autenticar documento em https://camaraitapemirim.splonline.com.br/spl/autenticidade
com o identificador 33003100370032003A00500052004100, Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que
institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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CERTIDAO DE OBITO

' ME
JOSEFA MARIA JABOUR SOARES
NUMERO DO CPF
(43.625.897-83
MATRICULA
021741 01 55 2025 4 00006 127 6001398 10
DATA DO FALECIMENTD Dia MES ANO
Quatro de novembro de dois mil ¢ vinte € cinco 04 1 || 205
N ! LOCAL DOFALECIMENTO _ MUNICIPIO DO FALECIMENTO
[Hospital Unimed Sul Capixaba T [Cachoeiro de Itapemirim -
SEXO ESTADOCIVL NOME DO ULTIMO CONJUGE QU CONVIVENTE

[Femiono | [Vieva | |Jose Olimpio Soares

DATA D2 RASCIMENTO

[DADE DiA MES ANO  MUNICIPIO DE NATURALIDADE
{78 anos | [ 13 || o3 | | 1947 | [napemicim

NOME D05 GENITORES

{Jabour Simzo: Consutlo de Moreno Jabour

LALSA DA MORTE

Chogue Séptico, Sepse, Insuficiéncia Respiratéria Aguda, Pneumonia Broncorrespiratdria Bifateral, Insuficidneia Renal Aguda,
Insuficiéocia Vascular Arterial Peniferica

DATA D RLCISTRO

NOME DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO OU. SE FOR 0 CASO, DAS TESTEMUNHAS NUMERQ DO DOCUMENTO

| ROSANE BAPTISTA CABRAL ] [ise2 ]

LOCAL 110 SEPULTAMENTQTRFMACAQ MUNICIPIO Ak UF

lCﬂmian da Vila ] ﬁ tapemirim ’ I ES
ANO

[ Doze de novembro de dois mil € vinte ¢ cinco

Dis MES
2 J | n || 20 ]

NOME D0 DECLARANTE

EXISTENCIA DEBENS  EXISTENCIA DE FILHOS

ALEXANDRE JABOUR SOARES, com 56 anos;

ALEXANDIE JABOUR SCARES Nio
- BRUNQ JABOUR SOARES, falecxdo.

AYERBACOLS ANUTACDES

Registro lavrado no Livio C-006, fls. 127, n° 1398. Declaragio de Obito n® 37564176-9, a falecida nasceu em 13 de marco de
1947, era cleitora ¢a 22° Zona Elcitoral de lapemirim-ES, ndo deixou testamento, nio deixendo bens A inventariar, nio detvou
herdeiros menores c/ou interditos menores ou interditos. Foram apresentados os seguintes documentos: Carteira de [dentidade n®
3822688-ES, Carteira de Trabelho ¢ Previdéncia Social n® 87429, séric 28 CTPS ES. CPF n® 043.625.897-83, Titulo de Cieitor
n* 035818831422, Zona 22; & falecida cra viva. As informagdes fallantes ndo foram fomecidss pelo declarante oo ndo pudersm

ser comprovadas  Nada mais me cumpre certificar.

CNS n*® 021741
CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAISE
TABELIONATO DE NOTAS DO DISTRITO DE ITAIPAVA

O conteido da centidlo é verdadeiro. Doy fé.
ltspemirim-ES, 12 de novembro de 2025,
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NATALIA BASTOS BECHEPECHE ANTAR N )
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