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B L I C A

Pag. N.°

DO B R A S I L

Avenida

E G I S T R O  C I V I L
Sétim a CircunscrlçSo 

Freguesia do Espírito Santo 
Paulo de Frontin, 75 — Tel.

Ó B I T O  N .* 2610

O Bacharel cm  Direito Dr. ANTONIO VIANNA DE LIMA, O ficial da S é lim a  C ircunscrição do 
Registro Civil das Pessoas Naturais do Estado da Guanabara.

WALDNER JO RG E QUINTANILHA -  Substituto

C E R T I F I C A  que as folhas 1 8 ^  d0 livro n °  2 2 7  de registro de óbitoe foi
. . . . , * ERALDO PALHA FREIRE * ,digo.MBALDO DE PALHA FREIRE *lavrado hoje o assento d e .................... ............................. .... ........................' ......________________________ __ _________

falecido a o s .....,|t..............de.............. J u l h ? ........................ de......1 9 7 P ..  às_1 3 ........... horas....... n o  Hospital A aro- v

_....................................................................... do sexo________ ........................................ • de côr. b r a n C g  _ -<

profissão______ ......................................................................natural d e ............... .....Brasil
V

..................................................................................... , domiciliado em..................................................................................................

e residente r u a  5  d e  j u l h o  ..................... ...............................................................

com _SHOS i j a ( j e i  estado c í y í I  • S o l t e i r o __________ ___  ____ _

....................................  ............................................................................................  ........................................................................... -

ALMERINDO DE CAMPOS FREIRE *f ilh  de  .......................................................................................................

profissão.....................................................................................natural de..

e residente

e d e _____

profissão__

e residente

WALKYRIA SYLVETE DE PALHA FREIRE *

______________ ____ natural de

Foi déclarante........Amando Manoel  Lopes »..............................................
sendo o atestado de Óbito firmado pelo D r .____

que deu como causa da morte t r a n 8 f l x f l n t 6  d o  b f f l  QO Com  f j ^ i t U T a  d a  M  T 9 P ~

tebra uzxbzsi cervical e lesão parciao da medula *>

O sepultamento será no Cemitério de São Francisco Xavier *

O bservações:....pode sepultar antes do prazo legal »

ATO N.*,


