Secretaria de %

Assisténcia Social
e Seguranga Alimentar

¥ Prefeitura de .
¢ Maracanau

EXCLUSAQ CADASTRAL DE PESSOA

CODIGO FAMILIAR: NIS DO RESPONSAVEL FAMILIAR (RF) QU DATA DA EXCLUSAQ:
DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):
03, 03
023244937-64 12127810823 26—
NOME DA PESSOA: ELIUDE ALVES DA SILVA QUARESMA

NIS DA PESSOA:

16006554977

MOTIVO DA EXCLUSAO:
( 4 Falecimento da pessoa
( ) Desvinculagio da pessoa da familia em que esta cadastrada
( ) Decisdo judicial
() Averiguacdo - suspeita de fraude identificada pelo municipio

( ) Identificacdo de cadastros incluidos ou alterados indevidamente por agente publico por ma-fé
Maracanal, _g3 _ / 03 / 2026.

X d & T ilPc Sioce (P Lt2PEN

Assinatura Responsavel Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)

/ Assinatura Responsavel pelo drgdo de cadastramento

Casw o RF ndo salba pssinar, o entrevistador registrard 8 expressao "A ROGO™ ¢, a soguir, @ nome do BF,
A ROGO & o expresio wuidich wilizada pam indicar que o idenidicagin, subsitindo a assnain | vl il 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

et~ REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

Nome
ELIUDE ALVES DA SILVA QUARESMA
— Nt.i-mero do CPF
: l NAO CONSTA
\\ : Matricula
.“-\ 019992 01 55 2025 4 00687 205 0403118 83
, 3  Data do falecimento big Nide S f::c‘mit;we?utoo
‘Quinze de novembro de dois mil e vinte e cinco —-I I 15 ] 11 j L2025—] [ 14h36min
) Local do falecimento Municipio do falecimento UF
<~ |HOSPITAL HAROLDO JUAGABA | [Fortaleza ] [ ce
N Sexo Estado civil Nome do Gltimo canjuge ou convivente
™ [Feminino | [Casada | [JOSE STENIO DE SOUSA QUARESMA |
idade Dia Més Ana Municipio de naturalidade UF
(185anos | [ 22 ] [[05 | [ 1870 | [Fortaleza B )
IMARIA ALVES DA SILVA ELIAS PEREIRA DA SILVA &
Causa da morte
\ I m;sgg}\c;mcm RESPIRATORIA; HIPERTENSAO PULMONAR, INSUFICIENCIA MITRAL, INSUFICIENCIA RENAL
A "Nome dos médicos ou testemunhas Nimero do documento
/ ' |AUGUSTO ADLER FREIRE MARTINS | [270401cE o!|
X | Local sepultamento/Cremagao Municipio UF
: | |CEMITERIO MEMORIAL DA PAZ [Maracanau | [ eelT]
o i Data do registro Dia Més Ano
-/_, ~ [Vinte de novembro de dois mil e vinte e cinco —] ] 20 ] LH Sl [ 2025 —’
.. Nome do declarante Existéncia de bens Existéncia de filhos
| [WANGLEIDSON ARAUJO NUNES | [Ignorado | [Néo deixa filhos menores. Deixa filhos maiores, ]
| Anotagdes/Averbages

Ato registrado no livro C-687, as folhas 205, sob o n°
existéncia de bens, ndo deixou testamento, era eleit

anos de idade) e JOSE STENIO DE SOUSA QUARESMA FILHO (23 anos de idade), Nio constam averbacbes a
margem do termo. Declaragdo de 6bito n® 39067401-0.0(A) declarante ignora os demais dados,

403118. Data do registro: 20 de novembro de 2025. Ignora-se a
ora, deixou dois filhos, ESTEVES DA SILVA QUARESMA (31

7| Anotagbes voluntdrias de cadastro E _
— | [TPO NUMERO DATA  [6RrRGAO DATA DE
DOCUMENTO _ |EXPEDICAO  EXPEDIDOR  |VALIDADE
RG  [99002345500 [27/10/1999  |SSPDC/CE —
CNS n® 01.999-2 O contetido da certiddo é verdadeiro, Dou fé.
CARTORIO NOROES MILFONT / Fortaleza - CE, 21 de novembro de 2025,
Antonio Tomas de Nordes Milfont ” & m N 4&3
Oficial de Registro Civil ( é)— 0 o ‘ -
Rua: Castro e Silva, N° 38 - Centro CEP: 60.030-010 - N = da MUY
Fortaleza - CE Francisca Alina do Nascimento (Escrevente)

Whatsapp: Whatsapp: (85) 9 9238-3223
VALIDO SOMENTE COM O SELO DE AUTENTICIDADE
Isento de Emolumentos

. E-mail: cartorionoroesmilfont@outiook.com / (85) 32264172
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