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" _REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
"REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

Nome

MAXIMILIANO ALEXANDRO DE LIMA

Numero do CPF

025.391.360-87

.

Data do falecimento

Matricula

098699 01 55 2026 4 00026 008 0005018 41

Livro: C-26 Folha: 8 Termo: 5018

Dia

IVinte e cinco de janeiro de dois mil e vinte e seisl | 25 | I

Més Ano
o1 |[ 202s6 |

Horario do falecimento

| 23:30 horas l

Local de falecimento Municipio de falecimento UF
Via publica, Estrada Federal BR 116, KM 108 | [ s&0 Marcos tlsigs 7
Sexo Estado civil Nome do ultimo cdnjuge ou convivente
[Masculino l I Solteiro J I Nao consta J
Idade Dia Més Ano Municipio da naturalidade UF
l?% anos l | 04 l | 09 | I 2002 I |San Vicente-Argentina J l EX ,
Nome do(a)s Genitor(es)
[Ricardo Urba; Marta Elida de Lima I
Causa da morte
Choque hemorragico, politraumatismo, agdo contundente-acidente de transito. Tipo de morte: ,
violenta.
Nome do médico que atestou o 6bito ou, se for o caso, das testemunhas Numero do documento
[ Dr. Clarisse Luisa Stefani - IML ] [cRM n° 36518 |
Local de sepultamento / Cremacao Municipio UF
Cemitério Municipal de San Vicente ] l San Vicente-Argentina I [ EX ]
Data do registro
o1 || 2026 |

IT/inte e seis de janeiro de dois mil e vinte e seis

AR

Nome do declarante

Existéncia de bens

Existéncia de filhos

| Mariano Emanuel de Lima

NAO

| [Nao

Anotacdes/Averbacdes

, N&o consta

Registro Civil das Pessoas Naturais - CNS: 09.869-9
Lourdes Astolfi Vivan - Oficial

Rua Dr. Rosa, n° 660, Cxp. 82, Centro
Sao Marcos/RS, FONE: (54) 3291-2030

Email: civil@registrossm.com.br

Digitada por: Giovana Maria Astolfi Rodrigues

Emolumentos:

EMOLS.: NIHIL, SELO GRATUITO (0290.04.2100002.22463)
(0290.04.2100002.22464) (0290.03.2100002.02409)

O conteudo da certiddo € verdadeiro. Dou fé.
Sao Marcos, 26 de janeiro de 2026.
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() Gilberto Paulo Astolfi Vivan - 2° Registrador Substituto
() Daniela Cechin Zanella - 3* Registradora Substituta
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CARLOS BENITEZ

Traductor Publico-ldioma Portugués

Matricula n°® 158-Superior Tribunal de Justicia —Misiones -Matricula Juzgado Federal n® 297-L°1°-F° 115
Calle Bolivar n°® 1742, 2° Piso-Oficina “E” - N3300AHL.POSADAS-PROVINCIA DE MISIONES.REPUBLICA ARGENTINA
Whattsapp/Celular:+549 3764 534728 - Mail:carlosbenitez931@hotmail.com

TRADUCCION PUBLICA
Republica Federativa del Brasil.Registro Civil de las Personas Naturales. CERTIFICADO DE
DEFUNCION.NOMBRE:MAXIMILIANO ALEXANDRO DE LIMA.
CPF(Contribuyente Persona Fisica):025.391.360-87.
Matricula:09869901552026400026008000501841.

Fecha de fallecimiento: Veinticinco de enero de dos milo veintiseis825/01/2026).Hora de

fallecimiento:23:30.Lugar de fallecimiento: Via publica, Ruta Federal BR 116, Km
108.Municipio de fallecimiento:San Marcos(Unidad de Federacién):Estado de Rio Grande del
Sur. Sexo:masculino. Estado civil:soltero.Nombre del ultimo cényuge o conviviente:No

consta.Edad:23 afios.Fecha de nacimiento:0‘4/09/2002.Municipio de nacimiento:San Vicente,

Provincia de Misiones, Republica Argentina.

Nombre de los progenitores:Ricardo Urba, Marta Elida de Lima.

Causa de la muerte:Chock hemorragico, politraumatismo. accién contundente, accidente de

transito. Tipo de muerte:violenta.

Nombre del médico que certifico el ébito ou. si fuere el caso. de los testigos:Dr.Clarisse Luisa

Stefan. M.Numero de documento:CRM(matricula Profesional) n® 36518.
Lugar de la inhumacién/Cremacién:Cementerio Municipal de San Vicente. Municipio:San
Vicente. Provincia de Misiones, Republica: Argentina.UF:Ex.Fecha de registro:Veintiseis de
enero de dos mil veintiséis(26/01/2026).-Nombre del declarante:Mariano Emanuel de
Lima.Existencia de bienes:No. Existencia de hijos:NO.Anotaciones/observaciones:Nada

consta.. Doy fé. San Marcos, 26 de enero de 2026.(F) Giovana Maria Astolfi Rodrigues. 1*

Registradora Subrogante.
Oficio de Registro Civil de las Personas Naturales .CNS.09.869-9.Lourdes Astolfi Vivan.
Oficial.Calle Dr. Rosa n° 660-CxP 82.Centro. San Marcos. RS. Tel.54-3291-
2030.Mail:civil@registrossm.com.br.Digitada por Giovana Maria Astolfi Rodrigues.
Emolumentos:Nihil.Estampilla Gratuita:(0290.04.210002.22463). (0290.04.210002.22464)

(0290.03.2100002.02409).
En el reverso en recuadro:La consulta estara disponible dentro de las 24 horas en la pagina del

Tribunal de Justicia del Estado de Rio Grande del Sur.




http://go.tirs.jus.br/selodigital/consulta.Cédigo de autenticidad para la

consulta:098699552026000031581.

Hay una etiqueta adhesiva que dice:

1° Escribania de Notas de Uruguayana, RS.Calle Bento Martins,2497-tel.55-3412.-
1477.Mail:primeirotabelionatouruguaiana@gmail.com.Apostillamiento de la Haya. EI
presente documento fue apostillado de acuerdo con la Acordada 62/2017 del Consejo
Nacional de Justicia . CNJ. Numero de Expediente.(F)Joao Valmir Ribeiro Paoitevin Filho.
Escribiente Autorizado. Uruguayan.RS. S de diciembre de
2025 .Emolumentos:68.60+Estampilla Digital RS 5.50+R$ 2.74=R$ 76.81.-
071104.250002.01757.

—En el reverso hay una hoja adherida,con la Apostilla expedida por el Consejo Nacional de

Justicia de la Republica Federativa del Brasil.Apostille(Convention de La Haye du 5 octobre
1961).1.-Pais:Republica Federativa del Brasil.Este documento Publico.2.-fue firmado
por:Giovana Maria Astolfi Rodrigues.3.-En calidad de:1* Regisradora Subrogante..4.- Con
sello de: Registro civil de las Personas Naturales de San Marcos, RS.5.- En:Uruguayana.6.- El
dia :24/02/2026.7.-Por: Joaoa Valmir Ribeiro Poitevin Filho. 8.- n® 0331469-26.-9.-
Sello:Brasil. Apostilla.Consejo Nacional de Justicia.Convenciéon de La Haya.10.-Firma
digital. Tipo de Documento:Certificado de Defuncién:Nombre del Titular:Maximiliano
Alexandro de Lima.Esta Apostilla certifica solo la firma, la capacidad del signatario y cuando
fuere necesario el sello que consta en el documento publico para lo cual fue emitido. La
autenticidad de esta Apostilla y de su firma digital, asi como el documento publico
subyacente. podran ser verificadas en:...La presente Apostilla fue firmada con firma digital de
acuerdo con la Ley n° 11.419/2006, dudas referido a esta apostilla entrar en contacto con
atencion al publico del Consejo Nacional de Justicia. Por favor utilice este QR. Cédigo para

verificar la autenticidad de esta Apostilla y de sus firma digital. Una copia del documento

publico subyacente también esta disponible en laimisma pagina.

———————————————————— ES :.TRADUCCION: FIEL |Y COMPLETA DEL /DOCUMENTO
DEL ORIGINAL, ADJUNTO,CON 'LA RESPECTIVA APQSTILLA/)DE LA
HAYA, PERTENECIENTE A CERTIFICADO D V2, NCION

DE-MAXIMILIANO ALEXANDRO DE LIMA. =
----------- EXTENDIDO EN IDIOMA PORTUGUES QUE L f IDO A LA

CAR os NTEZ
Tradu: riugués
W3t Prof. N=1sasn de Mnes.




VISTA Y AL QUE ME REMITO.
EN IA CIUDAD DE: P
PROVINCIA DE MISIONES, A LOS A LOS DQS
DEL ANO DOS MIL VEINTISEIS.
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El Departamento de Legalizaciones certifica que

Sr. CARLOS BENITEZ €S PERITO TRADUCTOR IDIOMA -
PORTUGUES con asiento en 1la Ciudad de POSADAS de ésta

Fravinela teasieedn s o T 2 o e

'_ntstrc:?iva, Judidial
intendencia - SiT

SH
2C Adm
Y He Supe

La que suscribe, Presidente del Superior Tribunal de Justicia de ig
Provincia de Misiones certifica: Que la Dra. MARTA VALERIA

ZAPANT e.r.SecretaﬁaJeéfte.Supeﬁor‘Iiiﬁuna[ygue&zatestaa}fn




lica Federat : : 7
Repul')‘lg?steenglganéaaggeBrasll Declaracao de Obito 40572908—1 ; E

22 VIA - CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

Tipo de 6bito Z] Data do 6bito Naturalidade
1 Fetal 5 ] = T { A ¥ *
2[@nso Fetal 21 S O AL 5O, iunicipio / UF (35 os! e
Nome do Falecido
r Xt # i i S s ) I A l
z,i; Nome do Pai Nom. da Mae
S ' e T a ¥ D% L
E=lll (8] Data de nascimento [9]idade @ 3exo j Raga/Cor Sﬂuu;!o conjugal
s e e - =t
= , £ ok = L] F-Fem 2[Preta S[indigena || 2] Casado 5[] Unido estavel
y A O a O O 2 2 S ||E 1 ignorado | [3E7 Amareia 3Edvieve 9] ignorada
[i3] Escolaridade (ultima série concluida) [74) Ocupacso habitual Cédigo CBO 2002
Nivel 2 3 St (Informar anterior, se aposentado / desempregado)
O[] Sem escolaridade 3] Meédio (antigo 2° grau) Ignorado,
1] Fundamental | (1* a 4* Série) 4[] Superior incompleto ] |
21 Fundamental If (5* a 8* Série) 5[] Superior completo 9 G 1 £k
[ [i5]Logradouro (rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento CEP
S
S - L B A0 Acby LR e LD 240 — i L R e R e e
B3l (77| Bairro/Distrito Cédigo Municipio de residéncia Cédigo F uF
4 s
o I I I I [ASw] o ool | A 3 l i 1 Il L L L t e
[20] Local de ocorréncia do ébito Estabelecimento
1] Hospitai 3 1] Domicitio = 5[] Outros |ignorado| Codigo CNES
© 2 tab. saude 4| ablica 6[] Aldeia 3
2 ] Outros estab. sa [E3-via publica 6[1 ,ngfgq"a - ] i i 1 1 i I
3 de (rua, praga, etc) Numero Complemento CEP
S L) T <
= ANE K k 3 L 1 1 1 i
[24] Bairro/Distrito Codigo l}ﬂ Municipio de ocorréncia Cédigo l UF
l et j SHO MR OS l et S O TR | /
P PREENCHIMENTO EXCLUSI(VO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - |NFORMACOES SOBRE A MAE -
idade Gitima itua
= (anos) 8l Nivel Série ({Informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédigo CBO 2002
- 0[] Sem escolaridade 33 Medio (antigo 2° grau) ignorado <
-5 11 Fundamental | (1* a 4* Série) 4[] Superior incompleto ]
5 1 2] Fundamental It (5° a 8° Série) 5[] Superior compieto o I B e
E Numero de filhos tidos N° de Tipo de Tipo de parto Morte em relacao ac parto
Nascidos Perdas fetais/ de gestacao i
b= vivos abortos 123 Unica 1] Vaginal 1J Antes 2[] Durante 3 Depois o[ Ignorado
2 2[1 Dupla
= e N A AP e 3[] Tripla e mais 2[] Cesareo fEPmun-mr r de ido Vive
<
- 99[lig! 99 g | 9ol s 9] ignorado { { | | | { | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POH]
A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante | [39] Necropsia?
171 Na gravidez 3[ ] No abortamento 5[ De 43 dias.a 1 ano apds o término da gestagao '9";“ e O
1[Bksim 2[CIN&o 9[Jignorada
- 2[INo parto 4[] Até 42 dias apés o término da gestacao 8 7] N&io ocorreu nestes periodos ) 1 Sim 2fFMNso 9] ignorado
Bl (30] CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA T R L i =
-4 PARTE | doenca e a morte
K3l Doenca ou estado morbido que causou diretamente a .I S i s a2
Pl morte L !
ido Ou com: sequéncia de:
Fll CAUSAS ANTECEDENTES Bev: S
z B . se existirem, que produziram a b o 2 3 | |
[l cae dcime e Korer e e 5 t Qb orT i St OO
Pl (ogar o causa basica Bovido G Como cunsequenda e
>4 A
S °1 Pog ? £ Qe i AT DERTT D Cors i b |
£ Devido ou como consequenc-a o
5 al ' |
o 1
PARTE il
utras que I | |
para a morte, e que ndo entraram. porém, na
cadeia acima. I | |
o3 Médi CRM [43] Obito atestado por Médico [44] Municipio e UF do SVO ou IML UF
IS, Mo T JAssistente 4L SVO =
o = " Substituto 5{_] Outro %
Vl CLACSSE o FHoS AN ML Ao B¢ T ¢ oy
2 [45] Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc) ,@ Data do atestado Assinatura
Gl oral 21 o Fi & > ¥ S .
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( de carater
[48] Tipo ignorado [48] Acidente do trabatho ignorado Fonte da informagio o ignorado
@ 1EFAcidente 3[J Homicidio =] I sim [Ex | 1B2Ocoméncia Poticial N >
= 2[] Suicidio 4[] Outros 9 2 JNao E) 2{] Hospitai 3[JFamitia 4[:] Outra 9
BBl 51 Descricao sumaria do evento Tipo de local de do
] 1[3asia publica 4[:] Estabeleﬂmenlo comerciall
b4 2] Endereco de residéncia 5[] Outros
» & L C RV 3[_] Outro domicilic 9] ignorada
] DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIGLENGIA
o

F} Logngouro (rua, praga, avenida, etc) Numero Bairro Municipio UF

A { AA Lo L3 ] (O S L A £ i«"]‘

c.nbdc l %Tm 1} 1 ! F‘T"‘T 1 1 1 FIDT: l 1 ‘ 1 1 1

Municipic ; @ UF

Vil

°
S
5
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procedo ateansceibir en loc K dbsn TO-UFlcal poblico autorizado
. =] oS Esp. 20 - e el

- La DepunciGn de: Masimilian e Pﬁgjleifi&;;?t;mmm

P °-Alexandro de Lim FONI Ne4y 993992,

_flesart ¥3al ¥t de la ley: 9 ; QU ©OFecmidadalo establecido en

"”"_/_7 deiﬂ%ism&m@—hﬂ%&m%
_ lque transcipto fotegeo dice asi: -26” ded & 9.

; ) i) Begisteo Civil de las
Maxioniliano |Pecsonas Naturales CERTIFLCMQEEMMBMM
| Mexandco  INO ALEXANDRAO DE LIMA. — CPF (Contriboyente Rrsooa Fisg 35055 34 =&
— 8% ___ Maitricula : 0986990455 00 00 e
| orne ralledmicntn Vet 026 o de
| 44,223 932 Ifa 2AD: miento: Via pobli Fed 116,
_)r_rmammmmmsﬂu%mmﬂm@g@ ): Esia-
do de fAio Grande del Surc %exo:mammmm
. del Olriono canyuge o convivieate: No cons¥a. Edad = 25 QMMQ;
| |mieato: i CAQ] nacimiento: San Vicente, Proviacia de.

Misiones, Repidblica Argenting Nombre de \os peogenitores : Ricacdo
. [VUrba, Macta Elida de Liona Cavsa de \a mueste : Chock hemorragico,

poelifravcnatismo, accida contundeate, accﬁdeq#@emoimm
violeata Nomlore, del mé dico que cecligice o) Sbito ou, si Fuece el caso, de.
los “}e&d‘i%og : De. Clarisse [uisa Steran. M.Ndmeco de docomento : Cem
(matncola Kogesional) n? 26548 Lugac de \a inhumacién/Cremacidas
Cemnentecioc Municipal de. Saa Vicente. Municipio : Saa Viceste, Proviaciade
Misiones, Biepiblica Argeatina. OF: Ex. Fecha de cegistro : Veiatiseis de ene-
__|ro de. dos mil Veiatiedis (26[04]2026) - Nombre del declacante: Mariana

-
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qunue.l d.e. Lima -_E xisteacia de bienes: Ho_Ex..sjencm de h
Aonctacioneslobsecvaciones : Nada consta.. Doy €. S ﬂmMchQi < "D.
enerode 2026.(F) Giovana. Mn(nhsiolpi_ﬂodﬂ.guﬂsL_L_E\ggi i‘fed&
Subcogaate_ Oficio de Registro Civilde las Pec &QnQittgamrgl Adog,
~j09.869 -9_Lourdes. Astolgi VlVQ{l.,QFlC[QL._C_Qn&MDS_Q s, BﬁQ *i_,
82.Centro. Saa Maccos. RS. Tel. 54-2294-2050. i e
——{ssm_com.br. Digitada per Giovana Maria Astolgi o,
Jmentos : Nihil L&mm&mwim,m oy,

. OY. 24000, zmwwmm%

Ha: Q869955 2026000034 584

Hay vna e:haue‘Tcx %
ice.: 4° Eﬁcg,k;gg;Q;LQJ:\Diqxf._l.lm.:%sn5;g;ogL,_Bﬁ_cgng‘Eze‘nxo\gdl&F

9% — tel. 55 5449—&?4 Mail : pri

cia. CHT Humerode.Exoed\en’ce LF) Joao Volmir Ribeiro

Filho. Escribienie Autorizado Uruguayan. RS. 45 de dici r

[9 025. Emolumentos GB_QELLEsiqmpdeDJ% mmw

H6.84.—0344049.250002.04%5%F Enelreverso hayuna aoa ade.

_ ' 2 Aposti dida ' cional i

Repohlica Tedesativa del Prasil Apostille (Convention de.\ a Ha\fp du B

o Ioc’robre 4964). 4.~ Fais: Repiblix Mﬁjﬁﬂiﬁ&@ﬂlﬁﬂﬁdm

t+o Péblico. 2.— gue ficmado por : Giovana Maria Astol Fi Boddgues.

— En calidad de, - 4° Reagisradora SUbroc;arrh: 4.— Con %el‘uodo.

ﬂemq’r‘ro cwil de las p(’(i-:om% Naturales de San Marcos,RS.5.- |

__/EibeLl.go Poitevin Filno.8.- n°® 0334469 -96. 9.— Sello : Prasil.

[En : Uruguayana. 6.= El dia: 24 [02] 2026, +.— Por : Joaoa \almir ||

—jApostilla. Coneejo Nacional de J@Mmemmml
]




~{FYe Fremada con piema digitalde ac verdoconla Ley n® 44 419/ 2006, duckas segernde
Pustca.Ror Favoc Ohlice ecte QR. Codige para verpiar la avtenticidad de esto Apo=li=

{disponible enlamisma pdguaa.__Es traduccion piel y complefadel docomeato del otiop~

95

- Fiema dgitol. Tipo de Documento: Cerhprcado de beguncida: Homore dei Tif-1a"
hano Alexandro de. Lima. Esta Apostila cechipica sdo la picena, 1a ca pac vdad 2l
Signatane y coando Fuece necesane € sello que cansta en el docomento puphco ¢
\o cualpoe emihdo. La adtenhaidad de esta Apostilla y de 60 Fireea i al, as como €
decumenta piblice subyacente, podsdn sec venpicadas en:... La presente hpos T

40.

Maxm,
(@ ¥

A estaapostilla entracen contacto con atencion al pdblicodel Conseyo NMoconalde
lla y de sos Firma digital Jmmpn_deldmm'gpubh co subyacente famo en 2kl

aal, adjunfo, conla respechvaapostillade La Haya, pecfeacciente a Cechpicade de
Degoncionde : Maximiliana Mexandco de Lion. __Exteadido en idioma pockugpes.
o2 le he renide alayista yalgoe me cemito.  Eala ciudadde Posadas capitaldela

i ' LCARLOS BRENITEZ e5 PERITO

—_Jeribe, Pres.dente del Superior Tribonal de Joushicia de\a Proviaaade Misiores cedigica

— fbsadas,Misicnes. 45 de Abnil de 2026

Cloe la Dra. Macia Valeria Zapaoi e5 Secrefaria de éste Soperior Taibunal y que la a-
festacion hecha poc ella esta endebida gorma.__ Superior Tribumal de Jostica, P

Moes, 03 de Marzo de 2026, Dra. Rosanna Pia Venchiasutti Sactori _Presidedie . |




