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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME:
DAUTINA DE OLIVEIRA CORDOVA MOREIRA

)
RjRaY

923.464.649-53

MATRICULA:
107524 01 55 2023 4 00102 126 0055359 44

~SEXQ - ¢COR — ~~ESTADO CIVIL E IDADE
[Feminino ibranca wiuva - 92 anos

- NATURALIDADE .- DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ -
‘Lages - SC : .7.015.083 - SESP/SC

~FILIACAO E RESIDENCIA :
‘Manoel de Oliveira Cordova e Baselisse Francisca de Paula - Rua Joaquim Goulart, 469, Casa, Coral, Lages - SC

- DATA E HORA DE FALECIMENTO . DIA 3 MES “~ ANO -
‘Dez de janeiro de dois mil e vinte e trés - 20:00 10 01 12023 |

LOCAL DE FALECIMENTO -y
%ﬂpspital Nossa Senhora dos Prazeres, a(em) Rua Hercilio Luz, 35, bairro Centro, Lages-SC

~~CAUSA DA MORTE ;
‘Pneumonia comunitaria - Doenca pulmonar obstrutiva cronica - Insuficiencia cardiaca

70 VATIS NN N

5~--SEPULTAMENTOICREMACAO (municipio e cemitério, se conhecido) ¢ DECLARANTE ooy
‘Cemitério Nossa Senhora da Penha, a(em) Rua Bruno Luersen, 25, bairro Penha, ‘Joao Manoel Moreira
Lages-SC

:"NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
Lucas Zonta Rodolfo de CRM n° 29840
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;'*JAVERBAC}OES/ANOTAQOES A ACRESCER

: o
Registro de 6bito efetuado em: 13/01/2023. o
- ANOTACOES DE CADASTRO ;«f’_é
TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDICAO | ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE VALIDADE st
©
RG 7.015.083 SESP/SC
Cartio Nacional de Saude | 707803665459413 /

[ 11 A1 UK /11/1 I/VA \X
5

“’As anotacbes de cadastro acima nao dispensam a parte interessada da apresentagao do documento original, quando exigido pelo orgéo solicitante ou .
; quando necessario para identificagdo de seu portador.

Notirioss
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u UupDESC
UNIVERSIDADE

DO ESTADO DE
SANTA CATARINA
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_ANEXO 03
DECLARAGAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu,

Dautina de alivere C@v(l?m/&\m@m( vQ

____, portador da carteira de identidade n° 1046033 , € CPF n°
@22 YLH, (n4& -59 , 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

VNS SAT0 68 , n°

ek, Bairro COLNO il : Cidade

&)A-MQ)\ pgra o(a) Sr(a)
tmu\‘ Ml ronna

desde O{ /04 | 9woe até os dias atuais.

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras.

pata: 4 1 03 1 Qo

Assinatura do Candidato

Assinatura e telefone do proprietario do Imével

%mw i O (0004120243 .&ngww@vwwdw

N O Quedindis oo s Jardi 2000, 0 cona wsd

. %&u@mam&&@u&&a daidora, me
™ wminlgacs s mibmes mug) g

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 certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para
prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencéo de 6nus ou de servico de
carater piblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencéo, de trés meses a dois anos”.
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g. 14 de 28 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https:/portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00031114/2024 e o cédigo HEV109S2.



