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_ANEXO 03
DECLARAGAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu,
Daukina d@ Qliveva C@‘wl?m/& ™o reva

, portador da carteira de identidade n° 106083 , € CPF n°
@22 V’Cﬁaﬂ (Y& -5 , declaro para os devidos fins e sob as penas da lei para
comprovacdo do Cadastro Socioecondmico do Edital PRAFE que CEDO o

imovel situado no endereco
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desde O{ /04 | 9woe até os dias atuais.

Declaro ainda gue as informacées acima apresentadas sdo verdadeiras.
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Assinatura do Candidato

Assinatura e telefone do proprietario do Imével
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Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar,
no todo ou em parte, atestado ou certidgo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para
prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencdo de 6nus ou de servico de
carater piiblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencéo, de trés meses a dois anos”.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME:
DAUTINA DE OLIVEIRA CORDOVA MOREIRA

~CPF- '
923.464.649-53

Lages-SC

r~NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO . y
lLucas Zonta Rodolfo de CRM n°® 29840 :

~AVERBAGOES/ANOTACOES A ACRESCER
Registro de 6bito efetuado em: 13/01/2023.

~ANOTACOES DE CADASTRO
TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDIGAO | ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE VALIDADE |

RG 7.015.083 SESP/SC

. MATRICULA:
107524 01 55 2023 4 00102 126 0055359 44
~SEXO ~— ~COR - ~ESTADO CIVIL E IDADE
{Feminino| jbrancal widva - 92 anos
- ~NATURALIDADE s j~DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO -~ ELEITOR -
iLages - SC 7.015.083 - SESP/SC INAO i
~-FILIAGAO E RESIDENCIA
Manoel de Oliveira Cordova e Baselisse Francisca de Paula - Rua Joaquim Goulart, 469, Casa, Coral, Lages - SC
~DATA E HORA DE FALECIMENTO 3 DIA -—~MES -~ ANO -
' Dez de janeiro de dois mil e vinte e trés - 20:00 10 1;01 12023
~LOCAL DE FALECIMENTO R ;
Hospltal Nossa Senhora dos Prazeres, a(em) Rua Hercilio Luz, 35, bairro Centro, Lages-SC i
~~CAUSA DA MORTE y
‘Pneumonia comunitaria - Doenga pulmonar obstrutiva cronica - lnsuﬁcuencua cardiaca i
EASEPULTAMENTOICREMAC.AO {municipio e cemitério, se conhecido) DECLARANTE e enre:
‘Cemitério Nossa Senhora da Penha, a(em) Rua Bruno Luersen, 25, bairro Penha, )Joao Manoel Moreira |

Cartdo Nacional de Satde ; 707803665459413 /

i * As anotagbes de cadastro acima néo dispensam a parte interessada da apresentac&o do documento original, quando exigido pelo 6rgéo solicitante ou
: quando necessario para identificacdo de seu portador. i
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Continua no verso...
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