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0
\

Selo Tipo: 8
Registro de
Nascimento e Obito
e

. ABY294639-/259

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
«" REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

Nome

CECILIA ALENCAR FIRMINO
Numero do CPF

| 065.755.743-94

Matricula
020370 01 55 2026 4 00361 210 0134452 71

Harario do

Data do falecimento Dia Més Ano falecimento

|Vinte e quatro de janeiro de dois mil e vinte e seis | [ 24 ] [ ot | [2026 | [ 22h30min

|

‘Local do falecimento Municipio do falecimento UF

']Hospitai Haroldo Juacaba | |F0rla|eza | | CE

Nome do ultimo cdnjuge ou convivente

[Feminino | [Solteira | [NAo CONSTA

Idade Dia Més Ano Municipio de naturalidade UF

lsganos |t 288 ] [ 05 ‘ | 1956 | [For{aleza | [ CE

Genitores

|GERTRUDES ALENCAR FIRMINO;GERALDO PEREIRA FIRMINO

Causa da morte

"a_cidose; neoplasia maligna secundaria do figado; neoplasia maligna do reto

_Nome dos medicos ou testemunhas Numero do documento

| Augusto Adler Freire Martins | |27040/CE

Local seputtamento/Cremacao Municipio UF

[Cemitério S0 Miguel Arcanjo | |Jaguaribe o eE

Data do registro Dia Més Ano

1Quatro de fevereiro de dois mil e vinte e seis | | o4 | ] 02 | | 2026

i

‘Nome do declarante Existéncia de bens Existéncia de filhos

|EDWYRGEN SILVA MAIA | [nRO 'SM

Anotac6es/Averbacoes

NAO CONSTA. Ato registrado no Livro C-361. as folhas 210, sob o n® 134452, Data do registro: 04 de fevereiro de
2026. Data de nascimento da falecida: 25 de maio de 1956. Nao deixou bens nem testamento, era eleitora, deixou um
{ [filno, EDWYRGEN SILVA MAIA. Declaracao de obito n® 39072939-6.

; Anotagoes voluntarias de cadastro

TIPO DOCUMENTO  INUMERO DATAEXPEDICAO  ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE VALIDADE
RG ~12008091489-0 Poorp012 lsseice [T weee 7y )
CNS n° 02.037-0 O conteudo da certidao € verdadeiro. Dou fe.

CARTORIO CAVALCANTIFILHO
Registro Civil das Pessoas Naturais
COMARCA DE FORTALEZA - ESTADO DO CEARA
Jorge Ribeiro Cavalcanti - Oficial Titular
Nadia Valeska Benevides Alencar Cavalcanti - Substituto
Rua Sete de Setembro, 160 - Parangaba Carla Nayane Marglies Maciel Lima
CEP: 60720-080 - Telefone: 85.3245-1908 (Escrevente Autorizada)
Isenta de emolumentos

=Valido somente com o selo de autenticidade

Digitado por: edilene

* CARTORIO
i CAVALCANTI
' FILHO

PAPEL DE SEGURANCA

Fortaleza, 04 de fevereiro de 2026.
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