CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

AO EXMO SR. PRESIDENTE
CLAUDINEI MENDES DE OLIVEIRA
CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

Senhor Presidente,

Venho através do presente, apresentar justificativa formal de
auséncia a sessao ordinaria realizada no dia 24 de novembro de 2025, em razéo
de luto pelo falecimento de meu pai, Sebastido José Barbosa, ocorrido na sexta-
feira, dia 21 de novembro de 2025, conforme certiddo de 6bito em anexo.

A presente justificativa fundamenta-se no paragrafo primeiro do
artigo 103 do Regimento Interno desta Camara Municipal, que prevé a
possibilidade de abono de faltas em situagdes excepcionalmente justificadas,
como casos de luto de familiar direto, motivo que inviabilizou minha participacéao
na sessao mencionada.

Diante do exposto, solicito o deferimento da justificativa e o

registro nos assentamentos da Casa.

Sao José da Boa Vista, 26 de novembro de 2025.
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CERTIDAO DE OBITO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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Nome

SEBASTIAO JOSE BARBOSA

Nimero do CPF

060.787.299-34¢¢

Matricula

084814 01 55 2025 4 00007 032 0002432 61
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Dia Mes |}

* [Eocal de falecimento

Municipio de falecimento

|Santa Casa de Londrinaee | Londringee
: Sexo 2 Estado civil Nome do ultimo conjuge ou convivente
. Mascmme- ' Casado e IVONILDA GARCIA-BARBOSAe* . :
e P (aade " “Dia Més. Ano Municipio da naturalidade L
3 74 anoses || 20| 06| 1951][{Sa0 José da Boa Vistase PR
: |Nome do(a) Genitor(es) g

VERGILIO GUSTAVO BARBOSA; ANARDINA MENDES BARBOSAse

50
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[Causa da morte

-~ IDOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICAse

oL

" infeccéo Respiratéria Aguda (J22); Choque septico de foco pulmonar (A41); Pneumoma baetéﬂana- '

g mdonmsﬁestbu o.6bito ou, se for o caso, das testemunhas

| |Dr. Matheus Pereira A.O Gamase

| Namero do dowmeﬂo

CRM n° 43712/F .. )

.. |Aocal de'sepultamentol/cremecéo ‘Municipio o S
|Cemitério Municipal de S&o Josées Séo José da Boa Vistae 1L PR
[B3ta de registro | bedmes ] Ao ]
- Winte e um de. novembro de dois mil e vinte e cincoss . ; L2t .1':1',? 2025 .
: %mmdac(aname [ Existéncia de bens | | Existéncia de filhos
L GABRIEL _ HENRIQUE} i MARIA HELITELMA BARBOSA LODOVlRGE com 34
| |BARBOSA DE PAIVAes anos; RONALDO JOSE BARBOSA com 46 anes; MARIA
i f HELENA BARBOSA DE PAIVA com 51 ‘anos; AROLBO :
4. JOSE BARBOSA com 52 anos ee :
Anotas;bestemagbes

i |Pelo declarante foi-me dito, que o falecido deixou bens a inventariar e ndo deixou testamento Custas.
‘tisentas (Len Federal 9.534/97). - _
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‘Nome do Oficio

! | Servico Distrital de. S0 José da Boa Vista

[ oficiat Registrador

1dodo Luiz Rolim
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