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REGISTRO Civii DE PESSOAS NATURAIS
Juridicas, de Titulos e Documentos
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DAC DE OBITO X!
i CERTIFICO que, do livio, folha e terne citados de ASSENTO DE OBITO, dese
Oficio, consta que foi lavrado no dia 26 de agosto de 2009, o assento de Obito de *-*-'-

** JURANDIR ALVES MACIEL **

do sexo masculino, comerciaric. estado aivil soltetro, natural de Cornélio Procopio-PF2,

residente e domiciliado na Rua Ric Novo 444 Pargue Alvamar, em Sarandi-PR, coin
cinquenta (50) anos de idade, nas

cido aos vinte e nove dias do més de setembro do
ano de um mil e novecentos e cinglienta e oito (29/09/1958). Filho de AGENOR
ALVES MACIEL e de MARIA ANTONIA DE FREITAS MACIEL, ela ja falecida el2
aposentado, residente e domiciliado em Sarandi-PR. Falecido aos vinte e seis dias d»
mes de agosto do ano de dois mil e nove (26/08/2009), as doze horas (12:00h), na
Rede de Assistencia a Saude Metropolitana, Av. Dom Pedro |, 65 Jardira
Independéncia, em Sarandi-PR. C atestado de abito foi firmado pelo Dr. Jefferson

Fischer, CRM n°® 21850-PR. dando ¢
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Ome Causa aa morte: chogque septico, sepsemia
grave, Pneumonia, infecgio por fungos. O sepultamento sera realizado no Cemitério
Municipal de Maringa-PR em 27/08/2009 as 1600 horas. Foi declarante: MARIA LUIZA
ALVES MACIEL, brasileira, casada, professora, portadora da Cédula de Identidade n’
5.491.497-0 SSP/PR, residente e domiciliada na Rua Ernesto de Oliveira, 244,

toi-me dito, que o falecido deixou bens a inventariar e nao

deixou testamento, desconhecendo se o mesmo era eleitor. Nado deixa filhos

Apresentou-me a Declaracao de Obito do Ministério da Satde n°® 10043884, C.IRG. n’
12.780.317 SSP/SP, CPF/MF n° U45.372.198-23, Certidao de Nascimento N° 43005
Folhas 273, Livro A-51. lavrada no CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DE CORNELIC
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Viviahe Alves da Cruz
Escrevente Autorizada
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Sarandi, 20 de Fevereiro de 2017.

DECLARACAO

Excelentissimo Senhor:

A Associacdo Comercial e Empresarial de Sarandi
(ACIS), sob CNPJ N° 76.721.133/0001-19, com sede e foro a Rua
Marechal Deodoro n°2322, Jardim do Parque, Sarandi, neste ato
representada por seu Presidente abaixo assinado, o Senhor Jose
Ricardo Pereira, vem através desta declarar que o falecido Jurandir
Alves Maciel foi funcionario da ACIS, prestou relevantes servicos a esta
Entidade de Abril de 2005 & Setembro de 2009 (data de seu falecimento).

O mesmo tinha fungao como cobrador da ACIS e exercia seus trabalhos
muito bem, um funcionario exemplar.

Desde j& agradecemos pela atengao e colaboragao.

Atenciosamente

>4 /(\<¥\v/ \/\/\,\/y// AT _ / R

_JOSE RICARDO PEREIRA)
Presidente da ACIS

Ao Excelentissimo Senhor

Walter Volpato iy E A
DD. Prefeito Municipal de Sarandi Rpeleiy™
Nesta.

Email: acis@wnet.com.br | Site: www.acisnet.com.br
Rua Marechal Deodoro, 2322 - Jardim do Parque - Fone: (44) 3035-3030 - Sarandi - Pt
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