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CARTORIO TRINDADE - 4° SUBDISTRITO DA CAPITAL Florianépolis/SC, 06 de janeiro de 2023.
Oficial Registrador: Maria Alice Costa da Silva
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Estado de Santa Catarina
Selo Digital de Fiscalizagao
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” Municipio: Florianépolis / SC e “ e < ay
” End.: Rua Lauro Linhares, 1849 - sala 108 - Trindade Karolina Joaquing Coelho
’ Telefone: (48) 3234-0003 CSCRVANIAL0S JBDISTRITO Escrevente -
‘ E-mail: i}ar;!.’m‘l loaguina Coelho Poder Judiciario
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
‘\ CERTIDAO DE NASCIMENTO |- - 71—
NOME Ny * ’
‘ & MANOELA OWCZARZAK RAULINO = . !
‘ l— 116.180.629-64 | ‘
|
\ MATRICULA | I '
Y 106591 01 55 2002 1 00052 180 0019100 66 | 4
N X_| [ DATADE NASCIMENTO POR EXTENSO Dia Més Ano — [ LL
| 27
‘ DEZESSETE DE JUNHO DE DOIS MIL E DOIS 17 06 2002 ;
LHORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE [

ANANEEAN 13:39 —] |;=lirlanépous/sc 2z ]
‘ [ ” |
\ l MUNICIPIO REG E UNIDADE DE FEDERAGA: LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO [ , i

‘ 5 Florianépolis/SC ‘Hna Clinica Saint Patrick - Florianépolis/SC feminino || '
—< |~ FILIAGAD 7
== RICARDO LUIZ RAULINO, natural de Fiorianspolis/SC, residentes e domiciliados & Rua Professor e

Bento Aguido Vieira, 326, Trindade, , Floriandpolis/SC. “ '
DEYSI CRISTINA OWCZARZAK, natural de Unio da Vitéria/PR, residentes e domiciliados a Rua J
o ' Professor Bento Aquido Vieira, 326, Trindade, , Florianépolis/SC. f
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RUDES NEI RAULINO e ECLAIR KILIAN RAULINO; l <
DECIO OWCZARZAK e NILVA FAGUNDES OWCZARZAK. |

’ F GEMEOS NOME E MATRICULA DOS GEMEOS ‘
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, DATA DO REGISTRO DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) N° DA DNV/IDECLARAGAO DE NASCIDO VIVO— | A2
7 EIINTE DE JUNHO DE DOIS MIL E DOIS [_ 11080726 _l I - = =
L VERBAGOES/ANOTAGOES A ACRESCER N re 5

’ lﬁada consta 1“ S ]

— N
a2 ANOTAGOES DE CADASTRO =
L 7 S @ =
e e : 03 — < e = g
’ | CEPResidencial | Naoinformado GrupoSanguineo |  Nao Informado | [N ©

’ As anotagdes de cadastro acima néo dispensam a parte interessada da apresentagio do documento original, quando exigido pelo :

’ orgdo solicitante ou quando necessério para identificagdo de seu portador. n
l Nome do Oficio: O contetido da certiddo ¢ verdadeiro. Dou Fé. i
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'ASSOCIAGAO NACIONAL DOS REGISTRADORES DE PESSOAS NATURAS
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