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SUA FAMILIA SOB NOS YOS CUIBADOS

SANTA RITA ~ ARRIATENCIA FANILIAR - ONPJ. 26110 56400001 30
RUA 21 DE JUNHO, N* 301 SALA 02 « CENTRO « I HOTASC

WWAWY SANTARITAPLANOSE UNE RARIOE CON DR
CONTATO@SANTARITAPLANOSF UNE RARION CON BR

“Nome Completo: MARILDE SCHON DA CRUZ Rt uc.§u Mﬂ!lll A

Enderego: R: WILSON JOSE DA SILVA

Balrro. VILA NOVA

RG:

N© S8

Cidade: IWHOTA
DADOS DO DECLARANTE RESPONSAVEL
- Nome: LEILA ODETE DE LIMA

Endereco: R: WILSON JOSE DA SILVA

Parentesco: NORA

(A7) 00144 2022

Data Nasg: 15/12/1956 68t ANOS

CPE: 411 726 87842

Numen.: S8

| Balrro: VILA NOVA

CEPBRAZO-000

| FAX

FICHA DE ACOMPANHAMENTO (FUNERAL)

e —

18/0/2025

VALOR
TOTAL

R$ 1,618,00
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R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

- Cidade: ILHOTA - Estado: S.C
' Telefone: Celular:
. Telefone Comerclal: [ Emall
- Observagdo
ORGAMENTO
CLIENTE
AGENTE Alexandre (X) DATA
_FUNERARIO | ()
QUANTIDADE PRODUTO VALOR UNIT,
1 REF.001 Urna Funeraria R$
1 Tanatopraxia R$
1 Ornamentagio R$
Translado R$
Coroa flores R$
Roupa/vestes Funebre | R$
Complementagao R$
Arranjos Natural R$
Diferenga De Umna R$
Omamentagho Natural | R$
CREMAGAO e S
TOTAL

| R$ 1,818,00

INFORMACOES ADICIONAIS: FUNERAL COMPLETO

Servigos Prestados ao Sra: MARILDE SCHON DA CRUZ

AUXILIO FUNERAL
CRASALHOTA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRQ@MW BESégﬁsd\JATURAIS

Nome
MARILDE SCHON DA CRUZ
Nutmero do CPF

451.588.199-04

‘Matricula g
106286 01 55 2025 4 00009 267 0001797 51 i

' Data do falecimento Dia Horéric do falecimento
 IDezoito de margo de dois mil e vinte e cinco 18 y 2025 || 21:22 horas |

| Local da falecimento Municipio de falecimento
[Em Domicilio | | ILHOTA | | 5C |
! Sexoc Estado Civil Nome do dllime conjuge ou convivente

Feminino | [ casada | | José da Cruz |
|dade Mas Ano Munlcipio de naturalidade UF

[ 68anos | [ 15 | [ 12 ]| 1956 | | Pitanga | [ PR |

j Nome do(a)s Genitor(es)
]Dorival Schon; Eugenia Schon |
. Causa da morte

ICausas Naturais |

' Nome do médico que atestou o dbito ou, se for o caso, das lestemunhas Numero do documento

TN _...|HelO|sa Debortoli Bornhausen , | 38039 |
/ Local de sepultamente / Cremag&o Municipio ; UF

—~~ " |Cemitério Municipal de Ilhota | ILHOTA || _sCc |
\ Data do registro Dia Més Ano

RGN

 |Dezenove de margo de dois mil e vinte e cinco. || 19 || 03 || 2025 |
1 Nome do Declaranie Existéncia de bens  Existéncia de filhos
MARIA D'LUZ SCHON RIBEIRO Nao O falecido(a) deixou 3 filho(s) de nome: Willian
el Almir Nogueira com 39 anos, Robson Schon de

Oliveira com 38 anos.e Roberto Schon de

! Oliveira com 38 anos. 'y %

o OBGERVAGOES . oo e oo e s B s e Jois s (e R

- [Nao ha. R IR b -

~ | Emolumentos: Obito - R$ 0,00; Selo isento - R$ 0,00; Total Emolumentos: R$ 0,00 - Total Fundos: R$ 0,00 - Total: R$ ==

-, 0,00. Selo de Fiscalizagdo n°® HDQ22832-A0DA. 1? Via da Certid&o. : A g

F Mop

CNS n® 106286 / dadgjro. Dou Eg. N

Escrivania de Paz de lihota Ilhota /SC 1 de argo,de 2025 S

71 lthota - SC / b e
L Nelson Rebello da Cunha Junior K\_/j i

LA Escrivéio de Paz NE Wscri&:%ﬁﬁ %L;?HA JUNIOR [~ i

priifo” _.-» Rua Leoberto Leal, n° 333, Centro - llhota - CEP -'88.320-000 )

i -Fonef/Fax: 47 3343 1191 - CNPJ: n® 83779033/0001-09 [T S 0 O <&

" Poder Judiciario \ T

E Estado de Santa Catarina (Ipl

. Selo Digital de Fiscalizagédo \~<T &

G o e B LR B e | &

& ESCRIVAO DE PAZ I - o HDQ22832-AODA | m:

= ELEUS?SEE&?&%EI%&!?STEUNHA '@* Confira os dados do ato em: ;’ =~

7 COMARCA DE GASPAR SRR www.tjscjus.briselo | LU

M WHOTA . SANTA CATARINA i Q_s
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WARTLDE SCHON DA CRyz “® |
§ FiLIAGAD : L
DORIVAL Schoy o g o
: EUGENIA ScHoN m_ _.r B
i 4 | NATURALIDADE ; -5 DATA L R m
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AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE CARNEIRA PARA SEPULTAMENTO NO

- CEMITERIO MUNICIPAL DE ILHOTA/SC

EU LEILA ODETE DE LIMA portador (a) CPF N2 411.736.878-82 residente na
Rua MILTON DOMINGOS 'MACHADO, N2 51 Bairro CENTRO, Cidade
ILHOTA/SC Telefone 4?9692—4774 venho pelo presente declarar e me
responsabilizar pelo pagamento da Tarifa da Carneira a ser utilizado pelo de

cujus MARILDE SCHON DA CRUZ falecido no dia 18/03/2025.

*A guia para pagamento possui vencimento de 30 dias, a contar da data deste documento. O

ES

nao pagamento do v'ailior acarretara as sancbes previstés em nosso cédigo tributario (LEI 908/98)

/ Ld\,‘ﬁ C. k, [f Oy O
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