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CERTIDAO DE OBITO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Nome

ZOE ROLIM

Numero do CPF

005.603.759-72++

—— |

Matricula
184 0017863 10
S 084913 01 55 2025 4 00056 I b umaum-wrm
Vinte e um de maio de dois mil e vinte e cinco *» 21| 05| 2025]] _15h 93“1.':'#.--
[Loca de falecimantn Municipio de Talecimento i B e e PR
' em domicilio & Rua Juliana, 203, Castrolanda Castro =
| Sexo Estado civil Nome do Gitima cdnjuge ou conviventa
| Feminino = Solteirg s NAD CONSTAes
5 idade Dia Kids Ano | | Municipio da naturalidade UF
101 anoss || 04 || 08| 1923||Castro+ PR
f* [Nome dofa) Genilor(es)
¢ |ANGELO ROLIM DE MOURA; GERTRUDES FIORILLO ROLIMe+
[Caissa da morts
morte slbita de causa desconhecida e
Noma do médico que alesiou o Gbito ou, se for o caso, das testemuihas NOmene do doCumto
I Dr. Jodo Henrigue Maffisoni Roceto +« CRM n® 44514/PR==
Local de sepuliamentoicremecio Municipio UF
| |Cemitéric Frei Mathias em Castro PRee Castro = PR
Data de registro Dia || Mes Ano
Vinte e dois de maio de dois mil e vinte e cinco »» 2211 05| 2025
Nome do declarante Exigténcia de bens | | Existéncia de fithos
{Pam'cia Langendyk e Sim Nage»

, lavrada neste Servigo. N&o era beneficiaria

Pela declarante foi-me dito, que a falecida deixou bens a inventariar e testamento, sabendo qgue a
mesma era eleitora. Apresentado a Declaragcdo de Obito do Ministério da Saude n° 1404415199,
Certiddo de Nascimento N° 166, Folhas 173, Livro A-021
do INSS, Custas Isentas(Lei Federal 9.534/97). »

[ome dociicde o,
Servigo de Registro Civil das Pessoas Naturais

L ARG

[sab

Pegistragar
abrina da Silveira - Registradora

Hmlm'!ipa cunm fUF
Municipioe Comarca de Castro - Estado do Parana

Enderego
Rua Jonas Borges Martins, n® 266, Sala 01
Centro, Castro-PR, CEP: 84.165-250.

Telefone; (42) 99908-8272. e-mail: cartoriocastrorc@yahoo.com

screvente Substituto

Magnus Vicius K. Blanch
Escrevente Substito.

me voluntarias oe cadastio =y :

_ Tipo documento Numero Data expedicéo Orgéo expedidor Data de validade
Tipo documenio Nimero Zona/Secao Municipio UF

[__Titulo de eleitor 0082197006-20 016/0087 Castro PR

1—-._‘.




