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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ; :
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS ' I

\ NExo COR ESTADO CIVIL E IDADE i

% ‘NATURALIDADE OOCUMENTO DE IDENTIFICACAD ELEITOR
Sao Paulo - SP r RG-MG-6.004.183 SSP - Secretaria era eleitora

CERTIDAO DE OBITC =
KOME; ; '.
ALICE APARECIDA DE AVILA 7L
[812.837.436-53 1 L
i |
RATRICULA: B

0563020155 2920 4 00025 253 00093870 51

[Feminino | [Parda ] [Lvidva, com 62 anos de idade ] 5'-

ca Seguranga Publica-MG

ILIAGAD E RESIDENCIA

ALICIO CORREA DE AVILA e MARIA DAS DORES GUIMARAES DE AVILA Rua Leonardo Motta, n®14, Bairro Maria Antonieta é /
. Santa Luzia - MG W

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES  ANO

Nvinte e sete de outubro de dois mil e vinte as 23:00 horas < ] 27/10/2020 |
LOCAL DE FALECIMENTO ' 7
\Q\liHospital Santa Casa, Francisco Sales, n° 1111- Santa Efigénia em Beio Horizonte - MG |
“\AUSA DA MORTE
Choque, Sepse, Pneumonia Bacteriana ]
SEPULTJ&MENTO.’CREMAC»‘«D MUNICIPIO € CEMITERIO SE CONHESIDG DECLARANTE
Cemiterio em Santa Luzia - MG ] [VICTORIA BRUNA FERREIRA SII.VA ]

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DG MEDICO GUE ATES1OU O OBITO

1 Dr. Gustavo Lestter S. Ramalho CRM:69135 e Dr. Wagner Luiz F. Tavares CR. 36325 ]
~CBSERVACCES/AVERBACOES A ACRESCER

1A Declarante ndo apresenteu a certiddo de Casamento, mas apresentou carteira de identidade onde consta registro lavrade ho livro :
108, tolhas 204 do Cartério de Registro Civil de Belo Harizonte - MG.. Declarou que deixou bers a inventariar Deixou 03 (trés) filhos =
ivivos e maiores. Jacqueline (43 anos), Carlos (33 anos) e Saimon (35 anos;. 01 (um ) ¥itho falecido Leonardo . |
]
< ANOTACOES DE CAJASTRO
— TIFO DOCUMENTO NOMERD DATA EXPEDICAD CROAD ERPEDIDOR i DATA DE VALIDACE | =
iy R(5 RG-NG-6.004.183 0AIGT 2017 SSP - Secretaria de .- f' =
T Seguranga Pablica-MG e ;
-/—7-—/- i PISINIS - S =
Passaporte --- ‘- --- --- =10 s
= . : oy
CadaoQN&}z!ona! de - ) --- .- .- o el E
Saude I E S
1 |
| : : I ]
TIPO DOCUMENTO NUMERO ZONASEL RO MUNIZIPIO UF | [ )
. : N g D
Titulo de Eleitor - == - - - - .- --- ! =
- Y — X
- |CEP Residencial [--- | [Grupo Sanguineo |- - | b o N\
0 L
! As anotaghes de cadastro acima ndo dispensam a parte inleressdaa da aprascelacdo do docuimento orgiial_guanie Sxiian nela omao soicilante |\ O \
= Cartdrio de Registro Civil de S&o Benedito © cortelido da certidao é verdadeiro. Dou fé. I~ P
L Oficial: MARIA DAS DORES GUIMARAES BRITO Sanla Luzia-MG, 28 de outubro de 2020, Y - -
~ / __# Av. Brasilia, n°® 1067 Séo Benedito 198
7 - Santa Luzia-MG. (31)3637-2320 1\ —
| cartoricbrito@yahoo.com.br [J/ .H j
: ¢ —
T issinalura ¢/ CficiallSubstituto X o i }l
Regina Regiane Neves Pereira \ i
Escrevente Aulonzada S
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Republlca Federativa do Brasil

1" VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Ministério da Satde Dgclaragz’io de Obito 30006359-8

1 1 t 3 =3 1 | [ |

e pota

jNums do Faleci

Municlpio / UF (se estrangeiro informar Pais)

[7] Tipo de ébito Data do Ghito Hora |[3] Cartdo SUS i};ralidade é jD
& Fetal
ﬁ{""" Fetel " 1—9-[ ] :0| QIO 20 12300 : L1 ”z] @a 5

.E Eﬂoy /% [7]Nome da Mae
1 1 _ouen de 40| harg di Jews ¢
% [E] DQa_d}A(asmmento Idade _ Zexo ‘(
G nos complatos rr:ld:sr::es atl:}:a:no Ve s Ignaraga 1 Branca 2 R Parda ﬂ dle.'g?r:aaddaoj udiciaimento!
_E - 04 % 45 g ‘ ] | ™ 2[5 Preta 5 digena ] Unido estavel
':” ( )% | L/ L ‘ ‘ [ 9 . Ignorado | [3[EE] Amarala 9] 1gnorada
U scolarldadu (Gitima série concluida) _— [14]Ocupagiio hatfltunl Codigo CBO 2002
: Snm escolaridade 3 Médio (antigo 2° grau) o— L (Informar anterior, se appsentado ! desempregado)
1[5 Fundamental | (17 a 4® Série) 4[] Superior incomplato 5 |
2- Fundamental Il (5° a 6 Série) 5 uperior completo g A A |

2[@No parto 4 [E5] Até 42 dlas apds o termine da gesh;ﬁn -8@% i

%] MSim 2[E] Nao  9[F] Ignorado

o Logradour rua, praga, avenida, etc} ' </ Nimero Compl e’menfc-
2 78 -
€ - | L | 1
E strito /A) fﬁ' | Codigo [18] Munlci%; &// 7 . [19 uF
o Ay ?97 M/ ’ R S (sl .
[28H6¢al de ocorréncia dn obito - Estabelecimento e ¢
105p|tal 3 Domicllio 5[ Outros  |lgnarado Cédigo CNES

o 25 Outros estab. saide 4[] Via publica 6T Aldeigna @ A ]
7] | | | | i |
£
(B [22) Enderego de ocorréncia (rua, praga, avenida, ete) " g'-ﬁ g%’omplsmsntu 23| CEP
E 23
g Mwﬁ%f&oﬁ %”:;,:, C

@ [22] BaifealBTstri (é/g Cadigo [25] Munimp@ %rren cia ’iﬁ’% i Cédigo _
D % 21 6{?“5 ‘ | J ‘ I R N
& FREENCHIMEN‘I’O EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMA(;OE OBRE A MAE
588 [27]!dade  [2g) Escolaridade (altima série concluida) __lecupaqéo habitual
& (anos) Nivel “(Infarmar anterior, se apcsentada / desempregada) Cadigo CBO 2002
: 0[] Sem escolaridade 3[F] Médio (antigo 2° grau) lgnarado 4
= 1 Fundamental | (1% a 4° Série) 4

5 | 2[#] Fundamental I (5% a 8 Série) 5[ Superior completo [
£
M8 [3C] Namero de filhos tidos N° de semanas [34] Morte em relagéo ao parto
E Nascidos Perdas fetais/ de gestagio 1- U
= vivos abortos 1] Unica 1 Antes 2 Durante 3135 Depois 9[&] Ignorado
= 2[5 Dupla 5
% —l i) e i 3] Tripla @ mais .| (5] Peso ao nascor [36] Nimero da Declaragio de Nascido Vivo
w E@Ignorado 99[E] Ignorado| 98] Ignorado 9{f] Ignorada || | [cramas S G (N (AN N AN N OO B

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR
[37] A morte ocorreu Recebeu assist. médica d Necrépsia?
e i
16 Na gravidez 3[E] No abortamento 5 jDe 1 ario;apds o trmino da gestagdo lgnorado a doenga que ocasionou a morte?

10 Sim %50 9 Ignarado

[40] CAUSAS DA MORTE
PARTE |

Doenga ou estada mérbido que causou diretamente a
mone.,

do obito

Tempo aproximado
entre o iniclo da

doenga e a marta CID

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados mérbidos, se existirem, gue produziram a
causa acima ragisirada, mencicnando-se em UJIImCI-..

lugar a causa basica,

ﬁmujtﬁf\.lww

icoes e causas

Cond

PARTE Il

para a morte, e que nao ent-'ala

cadeia acima,

| [

[32) CRM 43 Obito atestado por Médico

1| Noeme do Méd
[41] Nome do B% 1[0 Assistente 48] SVO

Municipio e UF do SVO ou IML

UF

sz!

6usIn mf STHerC Sovze  |64)35 | =

[45] Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc) [48] Data do atestado [47] Assinatura

212 11 1Ol 2o 200

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagtes de carater estritament f
J Tipo lgnorado [48] Acidente do trabalho

[

1[5 Via pablica

3] Outro domicliio

A[ZH] Estabelecimento comercial
2[] Enderego de residéncia  S[EE Outros

915 Ignorada

lgnorado Fonte da informagas lgnorado |

1] Acidente 35] Homicidio 16 Sim = 1 Ocorréneia Policial N° / 77

2[EE) suicidio A5 Outros- Ly 2 Nao a 2[5 Hospital 3E] Familia A Cutra g |

_ﬂ} Descrigdo sumaria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia I
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ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA

B3l 1 anradnura fria nraca auanida afel Klimmara Dlafern | TTEe P o






