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Selo Digital n°; 1145382CE0000000086649218

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Para conferir a procedéncia deste
documento” efetue a leitura do QR

Cade mpresso cusossss o endereco - (CERTIDAO DE CASAMENTO

. NOMES
— CPF
AGOSTINHO THEDIM COSTA 013.724.618-84
—CPF
CONCEICAO APARECIDA MANZOLINI THEDIM COSTA 100.584.658-80

MATRICULA
114538 01 55 1984 2 00186 082 0008587-56

— NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS DE NASCIMENTO, NATURALIDADE, NACIONALIDADE E FILIACOES DOS CONJUGES

AGOSTINHO THEDIM COSTA nascido no dia dezessete de abril de mil novecentos e cinquenta e
nove (17/04/1959), nesta Capital, Belenzinho, SP, de nacionalidade brasileira, filho de
AYRTON THEDIM COSTA e de ANNA VILLA NOVA THEDIM.***

CONCEIQEO APARECIDA MANZOLINI nascida no dia quinze de abril de mil novecentos e sessenta e
um (15/04/1961), neste Subdistrito, Penha de Franca, SP, de nacionalidade brasileira, filha
de ANTONIO MANZOLINI e de TERCILIA ANDREOTTI MANZOLINI.*** f /

“r—DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO — DIA MES ANO —
VINTE E DOIS DE DEZEMBRO DE MIL NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO 22 -|E2 —H-l984

— REGIME DE BENS DO CASAMENTO
COMUNHAO PARCIAL DE BENS

— NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER AL CA!
ELE: Continua a usar o MESMO NOME.

ELA: Passou a usar o nome de CONCEICAO APARECIDA MANAOLINI THEDIM COSTA. s_ {
— AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER | \ : c 8/
~10s 'contraentes sdo "naturais de Sdo Paulo/SP.A bresente certidido envolve elementos de K N -
anotagdo/averbacdo ao lado do termo. *** A on 5
B o
— ANOTACOES DE CADASTRO \ \ i OO
SEM INFORMACAO / O
* As anotagdes de cadasfro acima ndo disp a parte i da da apresentagdo do d to original, quaydo exigido pelo 6rgdo soliditante gu quando necdssario para identificagio de seu < Q &
E il
Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais ntetido da cefti X /00 ©
do 3° Subdistrito - Penha de Franga - Sdo Paulo/SP T o R
ARIEL XAVIER DE OLIVEIRA - OFICIAL / w
7/ Travessa Nossa Senhora da Penha, 24 - Capital A, =~ < \
' CEP.. 03632-010 Fone/Fax (11) 2097-9333 / 2092-6566 SAMA \
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