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CERT F O que a	 s. .......................ao iivro n.

.11 co 	 sento do ,iatrimônio
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passa a assi

Observações: -se pelo regime da de bes./	 ..........................
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Fis.

REPÚBLICA DO BRASIL

ESTADO DE SANTA CATARINA	 Comarca e Município de Florianópolis

PRIMEIRO SUB-DISTRITO DA CAPITAL
Registro Civil - Títulos - Documentos e Pessôas Juridicas

Fernando Campos de Faria
O F 1 C 1 A L

Zíilma i2uz de far/a
Escrevente Juramentado

Cartório: Rua Visconde Ouro Preto, 57 - Telefone, 32-12
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le,le i nascido	 -	 '	 '	 8S/

de	 / : .	
de iY),/com..anos de idade,

.............. fil	 ........................................................
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Ela, nas1Ic	 i 1--	 os// /
(le .	 /	 e 1	 ,/COM	 ...............anos de idade, profissão

filha de	 ......................................1.

e de dona	 .	 , a qual

Certidão de Casamento
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O referido é verdade e dou fé. ../
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Oficial - - - - -- do Reso Civil

Certidão de Óbito
CERTIFICO que, em data de. 5 —de _CU.—	 de 19_2 3 no

livro nQ C__3	 -, ns._11V. sob o nO_ 15	, foi feito o Registro de Óbito, do
___	 Jc2uiszpon±cz

falecicL ( em_5 	de__OUtUQr	 __de 19 3 , às	 6	 horas,
neste distrito _ie_(_icic11_iü_

do sexo_Ja21ii , de côr TIae- , profissâo_.

lI1I
	 natural de

domiciliado e residente Lirc.--
com_45a3_	 idade, estado c1viLCZ3dO-	 , fflh_O de

rUflO Z OJ'1CZ_e_T1:ia_Ja_ i 1_vi 	poanicz-

tendo sido declarante	 1LUC 10C'. 'hct-

e o óbito atestado pelo Dr. eríi' HortLÁU_ice-
que deu como causa da morte r2t0_docc:____Uc;cio_coronria
Arçc jg rç3 _ar;gdtdc. çrprri	 sepultamento foi feito no cemitério de

Observações: Dei	 bcns_a_iivntnrir_e _3_filhc3_menores-e

T. S. D. 5/A	 Ord. 518
N)
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