ESTADO DE SAO PAULO
Fones: (15) 262-1119/3261-4722 /3262-3393
REQUERIMENTO N° /2024

EXM?°. SR. PRESIDENTE:

Marcelo Tuani, ocupante do cargo de Vereador da Camara Municipal,
com fundamento no § 2°, inciso II e § 3°, do artigo 100 do Regimento Interno da
Céamara, vem requerer a Vossa Exceléncia a abonada de falta, ocorrida na Sessdo
Extraordinaria, realizada no dia 27 de margo de 2024, conforme documento em
anexo.

Sala das Sessdes, 27 de margo de 2024.
Termos em que,

Pede deferimento.

A 0\4/"47 ;
Margelo Tuani
ereador



EMPRESA FUNERARIA DIMAS ME

OND): 71.926.414/0001-94 INSCRIGAO ESTADUAL: 554.004.444,114
PCA. CORONEL BSMEDIO, 120 < CENTRO PORTO FELIZ ~ 8P ~ CEP 18540-069
FONI : (15)3262-2072 - (15)3261-1517

Data NGmero
2710312024 DECLARACAO DE OBITO 5649
Nome : APARECIDA FEXINA DELIBERALI
Sexo: FEM Cor: BRANCA Profissio: DONA DO LAR Natural : CONCHAS-SP

Cidade :PORTO FELIZ
RG.

Estado : SP
1346734332 SSP/SP  CPF: 322.865.398-63 Cart. Profiss.. . PIS:..
Bens :NAO Testamento: NAO
Eleitor :NAO

Residéncla: RUA PROFESSORA EMILIA ANA ANTONIO,26 Bairro : BAMBU

Cidade: . Zona: . Segdo:. . Namero: .
Reservista: . ldent : Nascim: 29/12/1930 Idade :93
INSS - SIM Beneficio: .

Estado Civil: VIOVA

[ Conjuge]
Cénjuge: LUIZ DELIBERALI  Data do Casamento: .
Cartério: PORTO FELIZ-SP  Livro: B00B Folha: 137 NGmero: 2592

[ Filiagdo |
Pai : ANTONIO FEXINA Est. Civil: FALECIDO Natural: . Profiss.. Idade: .
Mie: ANESIA MARCOMIN FEXINA  Est. Civil: FALECIDA Natural: . Profiss: . Idade: .
Endereco: . Bairro:. Cidade:. Estado:.

[ Dados do Obito ]
Falecimento - 27032024 Hora: 00:08 Local: SANTA CASA PORTOFELIZ  Cidade: PORTO FELIZ Estado: sp
Sepultamento: 27/032024 Hora: 11:00  Local: CEMITERIO MUNICIPAL Cidade: PORTO FELIZ Estado: sP

Médico 1: ANA JULIA DE MEDEIROS FERNANDES

CRM: 240.837 Médico 22 CRM: .
Causa : MORTE SEM ASSISTENCIA MEDICA

[ Filhos - Idade |
SONIA (B3], MARIA CECILIA [64]. PRE-MORTO: CARLOS.

DADOS DA CEDULA DE IDENTIDADE, E OS DEMAIS DADOS FORNECIDOS VERBALMENTE PELO DECLARANTE.
| Observagéo |
Reli 2 presente declaragao e estando de acordo com os dados nela inseridos, responsabilizo-me por futuras contestacie

A presente é valida para fins de sepultamento e remogdes de corpos, inclusive para além dos limites do Municipio de Port
Feliz, nos termos da portaria n® 02/10.(Retificagdo em 24 horas,apés 24 horas,somente com ordem judicial.) |
Valor. . 4 Cartério: PORTO FELIZ-SP  Enderego RUA:CANDIDO MOTTA 210

Declarante. MARCELO TUANI Grau: NETO  Fone: 15-99709-5859

R.G. 78.046.318 SSP/SP CPF Declarante: 265.975.048-36  Profissdo.PROFESSOR
Enderego. O MESMO DA FALECIDA

Balrro: BAMBU
Cidade: PORTO FELIZ Estado: 5P

| Atendente |
Responsével pelo Preenchimento: DIMAS 1Roomeur;s JUNIOR R.G. 47.789.2553

(Do ol o 7&{“@

Assinatura gd Fu ario

Dimas Rodrigues Junior
RG 477892553

Declarante




