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·: FIL A ÃO E RESIDÊNCfA \ / ( -

....___'1 fílha de/ANTONIO ELIAS DE ASSUNÇÃO e de ISAU 
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ALVÉS DE ASSUNÇÃO. Residente: Rua Goias, 
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; nº 202, Vila São Francisco, em Re istro - SP 
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UPA Unidade de Pronto-AtendiÍnenlo, na Ruci,Nelson Brini Badur. nº 605, Jardim SãoNi6olau, Registro-
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CAUSA DA MORTE 

lnsuficien r-espir:atória'âguda, síndrome a fadiga pos virai, coronavírys--como cau~ 

SEPULTAMENTO/CREMA ÃO MUNICÍPIO E CEMITÉRI , SE êoNHECIDO 

Cemitério da Sàudade em Registro - SP 
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/ DECLARANTE 

1 LUIS HEN~QUE MARTINS 

• 
) A falecida era s~teira, sendo registrada no cartório de Registro Civil de Registro/SP, sob nº 22827, fls. 273, nó livro A~. Convivia 

em União_ ... e~t º e( cprh Luis Henriqu~ Martins. Deixafma filha: L~na Alves de Assunção Martins, com 02 anos de idade. Não deixa 

bens. Não xa testamento. Eráele1tora em Registro/SP,•zona 172, seçã 0137. 

ANOTAÇÕES DE CADASTRO 

Nad~Consta. -

/ ~ 

OFICIAL DE REGISTRO CIVÍL DE 
REGISTRO 

Deborah Lucia Ru~lt Muller Valente - Oficial 
Titular - , • 
Registro/SP , \ --'í' • -... 

" Rua João Batista Pocci Junior, 263 - Centro 

CEP: 11900--000 - Fone: (13) 3821-4074 
e-mail:tc-nijJi;tro@uol.oom.br f 

{ 

\ 

Y----------\\ 
CARTÓRIO DE REGISTRO C 

rdadeiro. Dou 



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



