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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME:
MARIA TEREZA DA CONCEICAO MENEZES

MATRICULA:
065110 01 552016 4 00028 041 0006441 37
Livro: C-028 Folha: 41 Termo: 6441

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE

feminino preta - solteira e 105 anos de idade
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIDADE ELEITOR
Picos/PI RG: 2915279/SSP/PA ndo apresentado
FILIACAO E RESIDENCIA

Jose Antonio de Menezes e Tereza Maria da Concei¢io
nesta cidade na Rua Japura n° 110, Bairro Vila Bela

DATA E HORA DE FALECIMENTO ‘ DIA MES ANO

03 de setembro de 2016 as 04:35 horas 03 09 2016

LOCAL FALECIMENTO

Hospital Regional, nesta cidade de Sorriso/MT

%3 CAUSA DA MORTE

% a) insuficiéncia respiratéria; b) pneumonia extensa; c) AVE isquemico; d) crise hipertensiva

{ SEPULTAMENTO/CREMAGCAO (MUNICfP]O E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE
/ '|Cemitério Municipal José Maria de Oliveira Pinheiro Gerson Griffanti

Z NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

¢ |Ariely Cristiny de Almeida Ramos, CRM/MT 8745

OBSERVACOES AVERBACOES

" |Era portadora do RG: 2915279/SSP/PA. Deixa herdeiros. Vivia em unido consensual com Francisco da

Conceigdo ha 57 anos. O declarante desconhece a existéncia de bens a inventariar.
Selado de acordo com a Lei em vigor, Selo n°. AVC 61705 - GRATUITO. Codigo do Ato: 528. Consulta:

www.tjmt.jus.br/selos.

‘Municipio e Comarca de Sorriso/MT O contetudo da certiddo € verdadeiro. Dou fé
Alexandre Jonathan da Silva Sorriso/MT, 03 de setembro de 2016
Escrivdo Substituto
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Identificagao

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
22 VIA - CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

[1]Tipo de obito [2]Data do Gbito Hora 3]Cartdo SUS
1JFetal = . ~
2KIN&o Fetal Ob D 0)| '.\’ DI | I(D |\)\‘»3§

5 |Nome do Falecldo

SRERER NERETH XD

Declaragio de Obito

CQf NG \\“ N\’\r\‘\("‘ =

21582862-3 [
%rahdade R

"Mumcwpno TUF (se estrangeiro miormar Pais)

Sem escolaridade
1JFundamental | (1° a 4° Série)
2[CJFundamental Il (5% a 8* Série)

15)Logradouro (rua, praga, avenida, etc.)

5[_]Superior completo

3[JMeédio (antigo 2° grau) Ignoradol
4[]Superior incompleto

[ 6 |Nome do Pal [7]Nome da Mae

\\\ > \ \

= DO, X \q\,\_tg }\g\e_\% SRR (Q\\f& NN
[e)Data de n nasclmento 9 )ldade Esaxo [1)Raga/Cor :]Sltuaq;ao conjugal
ros compleos N:A:sr;usres o™ Horas Minutos | T || M- Mesc 1[JBranca 4[ JParda Solteiro Amﬁgfu'aa%"clu"‘c'a‘"‘e"‘e/
C X [ (|3 F-Fem 2Bpreta 5[ indigena|| 2[C[Casado 5[ JUnido estavel
) 3

’ $ :QS 1-Ignorado _||3[JAmarela 3[Jvisve  9[Jignorada

13] Escolandade (ultima série concluida) EOcupugio habitual Cédigo CBO 2002

(informar anterior, se aposentado / desempregado)

CEP

Complemento

AN NERRNSNONVLY

N R0 QD

Codigo EMunicipio de residéncia Codigo

[igUF

Residéncia

[17)Bairro/Distrito
: \\'\‘"\ - \‘}
3[JDomicilio 5[ _JOutros

[20)Local de ocorréncia do 6bito
2[]Outros estab. satde 4[] Via publica GDAWE’B

1E,Hospxtal
Indigena

Estabelecimento

<gnmo \ Cédigo CNES
\Q@\‘\%\ CC\M! [ B |

Ocorréncia

Condigdes e causas do obito

1] Enderego de ocorréncia (rua, praga, § a, etc) Complemento 23] CEP
[24]Bairro/Distrito s Codigo :]Mumcxplo de ocorréncia jUF
O~ =~ : D TN —
SRNSLATANY RN DO
o PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE
I [27]ldade 28|Escolaridade (Ultima série concluida) joaupagao habitual
o (anos) Nivel Série (informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédigo CBO 2002
‘q-, 0[_ISem escolaridade 3[JMédio (antigo 2° grau) Ignorado
=2 1[=JFundamental | (1° a 4° Série) 4[ISuperior incompleto O
S | 2[JFundamental Il (5% a 82 Série) 5[_]Superior completo 9 [ |
2!
) 0]NGmero de filhos tidos 1JN° de semanas  [32|Tipo de gravidez Tipo de parto 34)Morte em relagio ao parto
€ jNascldos Perdas fetais/ jt.‘i&! gestagéo :1Iljp Unicag ,P [ g P
g vivos abortos O 1[Vaginal 1CJAntes 2[JDurante 3[]Depois 9[Jignorado
2[_|Dupla
:E | | | 3 Tripla e mais 2[Cesareo [35)Peso ao nascer [3g)Numero da Declaragéo de Nascido Vivo
[T |99(_JIgnorado|99[ Jignorado| 98[ Jignorado 9[Jignorada 9 Jignorado IGramas|

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
[37)A morte ocorreu

1[CINa gravidez 3[_JNo abortamento
2[INo parto

5[ 1De 43 dias a 1 ano apds o término da gestagdo

4[JAté 42 dias apés o término da gestagdo 8[_JN&o ocorreu nestes periodos

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[39)Necropsia?

ASSISTENCIA MEDICA

[38]Recebeu assist. médica durante

Ignorado a doenga que ocasionou a morte?|

1[sim 2[CNao 9[Jignorado
9 1[JSim 2[JN&o 9[ Jignorado Dig

Tempo aproximado

[29/CAUSAS DA MORTE ANQTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINH ompo aproxima
PARTE | / T doengacamorte  CID
Sgret?a ou estado mérbido que causou dlre(a<mente aa . h} AT ﬁ“\’“"k AN
CAUSAS ANTECEDENTES —  Bevidoyrcomo colsequéncia de: o P
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b T N SR Sy a 3 [1el XN .

causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo

lugar a causa basica.

Devido ou coma cons quenua de:
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¢ O P -
(,,/ /, ‘ 3_ De;y)gg OU COMO CoNS¢ S e\&}e
&)” ~2 S d2d= 4 s AW TSR

PARTE Il )
Outras condigdes significativas que contribuiram
para a morte, e que ndo enlraram porém, na

cadeia acima.

[41)Nome do Médico

Qb Gotr?” 6 pmusdien Fv-o

43)Obito atestado por Médico
1 ssistente

[44]Municiplo e UF do SVO ou IML

& i
8 = 2~ |Substituto UF
< K A 3 JiML L
g 25Meio de contatd ((alefone, fax e-%a:l etc.) a6)Data do atestado [47)Assinatura’
;g z oy o g
SONAZNLALAL o)

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (InformagGes de carater estritamente epidemiologico)

48]Tipo Ignorado [4g)Acidente do trabalho Ignorado [50|Fonte da informacao Ignorado
P

% 1[JAcidente 3[JHomicidio [ 1JSim O 1[]Ocorréncia Policial N°. O

g 2[JSuicidio 4[JOutros 9 2[Nao 9 2[JHospital 3[JFamilia 4[Joutra 9

= 51)Descricdo sumaria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia

D 1[Z]Via publica 4[_JEstabelecimento comercial

& 2[JEnderego de residéncia  5(_]Outros

% o . - 3[JOutro domicilio 9 Jignorada

-8 ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA . .

(88 [s2)Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Numero Bairro Municipio UF

[ BN N N

53]Cartorio Cadigo [54)Registro [55)Data
Vil ‘ L 1 1 \ L 1 1 1 1 | | | L1 |
[56]Municipio EUF
[s8]Declarante [59) Testemunhas
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