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PORTARIA N2 17 DE 29 DE JUNHO DE 2017

CESSAR O BENEFICIO DE
APOSENTADORIA DA SRa.
MARIA ANGELICA FOITTE
CONFORME PREVISTO NO
ART. 72, INCISO Ii, ALINEA “B”
DA LEI MUNICIPAL N2 4.217
DE 25 DE NOVEMBRO DE
2014,

O Diretor Executivo do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do
Municipio de Campo Alegre, Estado de Santa Catarina — IPRECAL, no uso das atribuigdes que
lhe sdo conferidas por Lei; Resolve:

Art. 12 Cessar 0 beneficio de Aposentadoria da Sr2. MARIA ANGELICA FOITTE,
em virtude de seu falecimento, ocorrido em data de 24 de junho de 2017, conforme
Certid3o de ébito ne 10615301552017400005248000277581, emitida pelo Registro Civil das
pessoas Naturais — Oficio Escrivania de Paz de Campo Alegre/SC., da Comarca de Sdo Bento
do Sul, Estado de Santa Catarina, em data de 26 de junho de 2017.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos
retroativos a 24 de junho de 2017.

Art. 32 Revogam-se as demais disposicdes em contrario.

Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de Campo Alegre/SC.
IPRECAL, 29 de junho de 2017.
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REPURBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS

CERTIDAO DE OB|T0

NOME: :
MARIA ANGELICA FOITTE
] MATRICULA:  © 7 -
e 106153 0155 2017 4 00005 248 QOO 775 81 U
SEXO COR L8 ESTADO CIVIL E IDADE Yoo
feminino Branca ] |d:vorc13da e 55 anos de idade—————
NATURALIDADE : DOCUMENTO DE iDENTIFICA(;AO F £ e ELEETOR v
S&0 Bento do Sul-SC-——— | [1 097.274-9 - SESP SCol e | J [s‘-lm

- ‘FILIACAQ E RESIDENCIA

~ |Filha de Armoldo Alfredo Foitte e Therezinha Foitte. Res:denc:la Rua Getullo Vargas
161 Centro Campo Alegre\SC . e
- DATA E HORA DE FALECIMENTO T DIA MES  ANG

Vinte e quatro de junho de dois mil e dezessete Hora 04 OOM ] 24 I 06 | 1‘2017
LOCAL DE FALECIMENTO : _ Fo
Instituto Santé - Hospital Sao Luiz em(na) Campo AIegre/SC
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" ECEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE N
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Alegre/SC aEmag ‘,

NOME E NUMERO DE DOGUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O 0BITO__ T N i:
pelo doutor DOUGLAS HENRIQUE GOLOX, CRM n° 23033-SC- sy ' r

-/ OBSERVACOES @:‘
- |Profisséo: professora. A falecida era eleitora, deixou bens a mventanar e néo delxou &

testamento conhecido. A falecida deixou 3 filhos, a saber: Barbara com 29 anos de
lidade, Agata com 20 anos de idade, Acaud com 21 anos de idade. Pela declarante me|
ffoi dito’ que a falecida vivia em unido eatavel com Jodo Adalr Ribeiro ha R
aproximadamente 12 anos.. : ! 1
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