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1132252PVODODDDN20591824M
Para confert 3 procedéncia  deste

S e iz« 08 CERTIDAO DE OBITO

eletdnico hrepst/selodicital tsp.jus.br
NOME

FIRMO TELES PEIXOTO

CPE

| |064.423.318-49 7
' MATRICULA
3 113225 01 55 2024 4 00045 066 0034668 95
I SEXO COR ' ESTADO CIVIL E IDADE | ), '/ /
| IMasculino I IBranca 4l j |Casado - 81anos | e J
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO /| ELEmor’
|Lagoa dos Gatos - PE | | (34208483 SSP/SP 0 T
| RESIDENCIA E FILIACAO S \ / 17
- [ 939 ‘ 1 | 7
{Cidade: Itanhaém - SP ( g
“|LUZIATELES PEIXOTO | * o
|MANOEL FRANCISCO PEIXOTO \ T i 2 7
’ DATA E HORA DE FALECIMENTO l Vi) DA,/ MES ANO
/ [the e quatro de novembro de dois mil e vinte e quatro - 03:30h \ | I 24 I | 1 I [ 2024 f
/ / LOCAL DE FALECIMENTO ‘ »
lHospltal AC Camargo Cancer Center, Rua Tamandare 753, neste Subdustrlto Séao Paulo-SP ; ¢ ]
" CAUSA DA MORTE :
/,'/, hemophse epnstaxns pneumonia bacteriana nao especificada, neoplasia maligna da cavidade oral, infec¢ao do trato
/|urinario’
/ SEPULTAMENTO / CREMACAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE
/LCemiié‘rio do Centro, na rua Rui Barbosa, 465, Itanhaém - SP I |Carlos Israel Sitibaldi Junior (genro) j
' NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITO
_|9ULIO CESAR BETIOL - CRM: 208021 7

: 'AVEF?BA(;Oi—:s/ANOTA(;OESAACRESCER j
{Nascido'em 01/06/1943. Obito lavrado em 30/11/2024, no livro C n°® , & folha n° , sob o n° . Era’ casado

com MARLU,CE SIMOES PEIXOTO, cujo casamento foi lavrado no Registro Civil de Caruaru(-\{* Zona,
livio ‘B-52, ‘as fls. 291V, sob n° 8203, em data ignorada; deixa o(s) seguinte(s) filho(): ANNE,
“|JOHNNY; JAQUELINE, JEAN, JENIFFER - maiores . de idade; deixa bens a inventariar;| nado\ deixa

testamento conhecido. Nada mais me cumpria cetrtificar.
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Oflclal de Registro Clvil das Pessoas Naturais do 37° ~ \ i g verdadeino Dou fé

Subdlstrlto de Aclimagdo 7
Z g {
A Jamllle Morals de Siqueira | ( 7
O S Oficlal Titular ‘ | ' ( /,,{}/
7 S#o Paulo \ Escrevente Autorizada - i
5 s ‘ VIR N 77
( 14 Y/

2 ) (11) 3209-9690 / (11) 3268484 Tdocumento em /autenticidade ' / ,
‘ng’ CGm 0 |dennfucadqapﬁm@m@)@ﬁmwsmosoooszooﬂoo Documento assmado digitalmente conforme, 395
¥/ J,”\’—'-) “(’ )) 40, Il da Lei 14.063/2020.
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