Secretani e
Assisténcia Social
e Seguranga Alimentar

Froveliura de

- Maracanau

EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

CODIGO FAMILIAR: NiS DO RESPONSAVEL FAMILIAR (RF) OU  DATA DA EXCLUSZO:
DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):
, 26
’ 058852178-74 16535978932 29 ;91 /

’ NOME DA PESSOA:  JOAO ALVES DIAS

‘ NISDAPESSOA: 46000408658

MOTIVO DA EXCLUSAO:

{X) Falecimento da pessoa

( ) Desvinculacdo da pessoa da familia em que esta cadastrada

( ) Decisdo judicial

{ ) Averiguacdo — suspeita de fraude identificada pelo municipio

() Identificagdo de cadastros incluidos ou alterados indevidamente por agente publico por ma-fé

Maracanad, 292 / 01 / 2026.
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Assinatura Responsavel Familiar (RF) ou Representante Legal (RL}
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Assinatura Entrevistador Assinatura Responsavel pelo érgdo de cadastramento
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\\ Certidao de Obito
i NOME
JOAO ALVES DIAS
CP¥
[_ 112587563415 7
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DATA DO FALECIMENTO DIA MLS ANO HORARIO
e DEZESSETE DENOVEMBRO DE I3 WL 2 VINTE 5 CINCO I I_ 17 ] |7 ] [ 2025 -H— 20:00 —I
; LOCAL DE FALECIMENTO MUNICIPIO DE FALECIMENTO UF
E’IOSPIT/\L LEONARDO DA VINC! J I—FORT:\I,F_ZA [— CE -I
o T SEXO ESTADC Civil. — Nome do ultinmo conjuge ou convivente !
"'\\ I_ MASCULINO ]Z ASADO & {' 'SA RODRIGUES DIAS I .
IBADE DIA MES WO o~ MUNICIFIO DE NASCIMENTO UF . .
o L 83 —” 23 ] f 6 ] [ 2| I— FORTALEZA —I [ CE e
- ! TT—
~ NOME DO(A)S GENITOR(ES) '
\, @31 ALVES DIASD MARIA PERPETUA DIAS I
P CAUSA DA MORTE
A) INSUFICIENCIA RENAL AGUDA | BB) CHOQUE SEPTICO . €) SEPSE ABDOMINAL
\‘."‘\\\i
. NOME DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO NUMERO DO DOCUMENTO NOME DO DPECLARANTE
P [RODRIGO PINTO LOURENGO 120459-CRM CE [JULIANA RODRIGUES DIAS
— ! LOCAL DO SEPULTAMENTO/CREMACAOQ MUNICIPIO UF
/7/* : (cr;zmrrrsmo MEMORIAL DA PAZ MARACANAU-CEARA [MARACANAU I { CE ]
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//! DATA DO REGISTRO DIA MES ANO
e ! I—IN I'E E OITO DE NOVEMBRO DE DOIS MIL E VINTE E CINCO | 28 I; I§l LQOZS -l
7 :
- : _ EXISTENCIA DE BENS EXISTENCIA DE FILHOS
' NAC ’;EIS FILHOS MATORES DE IDADE
/ _ ANOTACOES/ AVERBACOES
P 1 Atoregistrado no  Livro: C-38, as  folhas 282, sob o n® de ordem 19142 cm  28/11/2025. Deivou o(a)(s)
I ' seguinte(s) iidho(a)(s) Seis filhos maiores de idade. Niio deixou bens. Nio deixou testamento.
Ve
,-—/.
ANOTACOES VOLUNTARIAS DE CADASTRO I
EMOLUMENTO: RS 000 FERMOJU: RS 0,00 FAADEP: RS 0,007 \Lr\‘f; MR&O()D 1851 RS 0,00 SELO: RS 0,00 [SENTO DE EMOLUMENTOS. XX
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CARTORIO BRAGA ™ K 0O Conteude dn Cerlidie é verdudeira. Don ¢,
DANIEL RODRIGUES BRAGA » - E
TABELIAQ E REGISTRADOR B
GIRLANLA ARAUJO LOPES
SUUS'['I'I'UTA_
MARACANAUICE

Run Cupitde Yaldemar de Lim, 123 - Centro - CEP 61.960-025
(IR5) 3371-1075

aemdimento@enntociabryi.conubr

Yitlide samente cam selo de antenticidude

1A 011759625




