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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL e
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS T ks e P
& 1002000915
CERTIDAO DE OBITO i v
HOme il v i
.. FABIO PEREIRA DE CASTRO
I Matricula -
i 024729 01 55 2013 4 00285 169 0083792 41
y . S : Cor Estado ol @ idnde J :
= Masculino e Solteiro, 43 anos * .
| [Nsturatidade Documento de identificagio . \ 'Eh'nnr
' |Goiania-GO = 1928370-28 VIAIDGPCIGO *= Sim
.] Fillagao ¢ residéncia r \f
i ROSEMAR PEREIRA DA SILVA e GENEZI PEREIRA DE CASTRO, residente e domiciliado Av.
j Bartolomeu Buerio, Qd. 06, Lt 09, St. André Cristina, em Goiania-GO ==
| [Data & hora do falecimento ‘\ Dﬂ\\lﬂéﬁl\ Ang
—— I Vint:: de fevereira de dois mil e treze, as 12h 00min *= 20| 02}] 2013
F Loca! o faleciments
! Av. Center, Lt. 08, Qd. 36, Jd. Madri, em Goiania-GO »*
Caias : \

=

| | Name e nimero de documento do médico que atestou o ébilo

! |Br. Antonio Jo3o da Silva, CRM n? 3330 =

Pelitraumatismo. Acdo Contundente ==

Declarante

VIRGINIA DE CARVALHO PEREIRA =

Scpultamento / CremacSo (Municipio e cemiléno, se conhecido)
C=mitério Pargue Memorial, nesta Capital == .

| [observagtes 1 Averbacoes
' Imototaxisista, nascido em 17 de setembro de 1969. Pela declarante foi-me dito, que o falecidof

' |deixou bens a inventariar e ndo deixou testamento, sabendo que o mesmo era eleitor. Deixou trés
| |(3) filhos: YGOR, YTALO e YURY Apresentado a Declaracao de Obito do Ministério da Saude n

" 19050416-1 Emolumentos: Isento; Taxa Judiciaria: Nao incide. =

s | [Nome do Oficic

1° Registro Civil e Tabelionalo

| [onciai Regisicador g
| | Janio Rodrigues de Oliveira

' O contetdo da certidio & verdadeiro. Dou fé.
Goiania-G0O, 22 defevereiro de 2013.

| |

' Municipio / UF )
| | Goiania - Estado de Goias

ues de Oliveira

Oticiai

Ay
'Z:ji' Rua Sete, n° 187
| [CEP: 74.023-020 - Fone: (62)3223-2027

220 CVILE TA;_{BE?\

0
~ 07, n° 187 - Centro ?;qd"
~euog de Oliveira
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