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CERTIDAO DE OBITO A 7/

Nome

EDSON FADEL

\

| |CPF: 337 . ///”

| | Matricula
N 084913 01 55 S 2
XN Sexo Cor Estado civil e idade Eg:/f_.r_‘.i

NS N Masculino | Branca Casado, 61 anos Mg

' Naturalidade Documento de identificagéo Eleitor -.'/ i
e .| [Pirai do Sul-PR < . 147¢ T Sim || !
i, S ; - o g
IR ¢ | Fillagéo & residéncia Sl
. |BRAHIN FADEL e DALVA DA SILVA FADEL, ambos falecidos. O falecido era residente e domiciliado & Rua| ~~~ Al
~_ |Padre Piva, 68, casa, Jardim das Nagbes, em Castro-PR e <"
‘;}(j Data e hora do falecimento Dia Mes Ano ?574

<~ |Vinte e quatro de setembro de dois mil e dezenove, as 20h 10min « 24 || 09| 2019 |

% _ | Local do falecimento s et
s < Hospital Santa Casa de Misericérdia na Rua Francisco Burzio, 774, Hospital, Centro, em Ponta Grossa-PR ¢ :><\'”’*
< ‘\K"}(:: Causas -
= - |Neoplasia de Bronguios Pulmdes « ‘ %/X
>{ ; g Sepultaments / Cremagao (Municipio e cemitério, se conhecido) Declarante ' i
= |Cemitério Frei Mathias em Castro PR «* Cezario Arnaldo de Souza Filho e» R
-)éz Nome & nimera de documento do médica que atestou o obito di Ui :
L Dr. Jonathan G Simbes, CRM n° 26033 «« A= ’
"~/ [AverbagbesiAnotases & acrescer j i
7 "~ INascido em 07 de julho de 1958. Pelo declarante foi-me dito, que o falecido deixou bens a inventariar e nao E
. |deixou testamento, sabendo que o mesmo era eleitor. Deixou a mulher Sandra Aparecida Martins Fadel e - a_ -
; ~ ldois (2) filhos maiores: Anita Martins Fadel com 29 anos e Edson Fadel Filho com 24 anos.Apresentado a < '
' . |Declaragso de Obito do Ministério da Saude n° 28584571-3, Certidao de Casamento N° 003~ Folhas 202} 2 °
/4 lLivro B-049, lavrada neste Servico D.O. N°28¢ "~~~ ". Data do Registro: 25/09/2019. Custas: Isentas (Face| ~ “IQ j
. |aLei Federal 9.534/97) »* A o |
£ /’ - [Anclagbes de cadasiro : )"\‘ gy .
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L7 RG — SSPIPR W <t
¥ { Tipo documento Ntmero | Zona/Segéo | Municipio UF L ©
/__,,‘%/4 ‘ Titulo de eleitor 0081¢ - PR | -
/7 | As anotacBes de cadastro acima néo dispensam a apresentacéio do documento original, quando exigida pelo 6rgao solicitante. : -«
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