REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PES! NATURALIS
CERTIDAS DEOBITO

NOME:
NAIR ALVES PIGIONI
025.796 908-08 |
MATRICULA:
121376 01 55 2024 4 00053 275 0031662 61
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S30 José do Rio Preto-SP ||RG”4”mseo§sptSP?"°m om 20042017 | jnio |

E RESIDENCIA
.

Filha de VERISSIMO ALVES DOS SANTOS e de MARIA JOSE ALVES; residente na rua Rio de Janeiro, 3110, Chécara das Paineiras,
Votuporanga, Estado de S30 Paulo

TA E HORA DE FALECIMENTO. I.—‘S—JI—INO—J
Fﬁmummmnﬁemem -1220 1 ot 12 2024

~LOCAL DE FALECIMENTO
Unimed S30 José do Rio Preto Cooperaliva de Trabalho Médico, na rua Sergipe, 3260, Vila Sao Vicente - Voiuporanga - SP
—CAUSA DA MORTE.
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, PNEUMONIA POR ORGANISMO NAO ESPECIFICADO

LTAMENTO/CREMAGAQ. H
ﬁmmmmmdommbmm de Votuporanga - SP Ifuoéammvmssmommn | |

E NOMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO— |
Doutor Luiz Eduardo de Queiroz Vieira, CRM 160954

VERBAGOES/ANOTACOES A ACRESCER ‘ i

Regsinbwubmdawm4 A falecida era casada com o Sr. Luiz Pigioni, cujo enlace se deu no RCPN de Campos-SP, no Li
B-06, as fothas 219, sob o fermo n® 1083. deuosﬂm.&vai,&shsmei Luiz Verissimo e Sandra )Iilél:'dexmuIihoe;mte:tdst:s7
Nzio deixou bens. Nao deixou testamento conhecido.N3o era eleitora.

TAGOES DE CADASTRO.
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Nada mais me cumpria certificar.
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e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 25/09/2025 14:20:54 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-289355-0KOU4N-4F4P4C | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO
MUNICIPIO E COMARCA DE VOTUPORANGA - ESTADO DE SAQ PAULO
Ricardo Moraes Silva - Oficial
Av. Alagoas, 3111 - Loleamento Bandeirantes
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize-o seu validador preferencial. -
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