CAMARA NIUNICIPAL DE LINHARES

. ESTADO DO ESPIRITO SANTO

" Processo N° 001276/2016

ABERTURA: 15/04/2016 - 16:14:13
- REQUERENTE: EDIMAR VITORAZZ|

DESTINO: PROCURADORIA

ASSUNTO: PROJETO.DE LEI

'DESCRIGAO DISPOE SOBRE A DENOMINACAO DE RUAS NO BAIRRO
VILA MARIA,. MUNICIPIO DE LINHARES, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.
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Camara Municipal de Linhares
Palacio Legislativo “Antenor Elias”
PROJETO DE LEI

DISPOE SOBRE A DENOMINACAO DE
RUAS NA BAIRRO VILA MARIA,
MUNICIPIO DE LINHARES, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

Art. 1°. Ficam denominadas ruas n Bairro Vila Maria - Canivete, na cidade de
Linhares Estado do Espirito Santo, de acordo com as descrigbes abaixo:

I - “RUA GELSON JOVENCIO” com as coordenadas: Inicio UTM X:
387933,289 e Y: 7864468,552 e término no ponto de coordenadas UTM X:
388026,824 e Y: 7864208,157;

II - "RUA NORZENE DOS SANTOS RANGEL" com as coordenadas:
Inicio UTM X: 387854,863 e Y: 784464,861 e término no ponto de coordenadas
UTM X: 387999,889 e Y: 7864050,183;

III - “RUA MARIA DOS SANTOS SOUZA” com as coordenadas:
Inicio UTM X: 387779,102 e Y: 7864451,668 e término no ponto de coordenadas
UTM X: 387929,911 e Y: 784025,304;

IV - "RUA ROGERIO TERCI” com as coordenadas: Inicio UTM X:
387706,663 e Y: 7864424,663 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387857,906 e Y: 7863999,834.

V - “RUA ELIANA AZEVEDO HARTWIG” com as coordenadas:
Inicio UTM X: 387452,508 e Y: 7864254,412 e término no ponto de coordenadas
UTM X: 387598,786 e Y: 7863837,521;

VI - “RUA JOSE ROSA DE SOUZA" com as coordenadas: Inicio UTM
X: 387437,025 e Y: 7863888,452 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387509,147 e Y: 7863801,866;

VII - *HERMES VITORAZZI” com as coordenadas: Inicio UTM X:
387153,759 e Y: 7839215,814 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387220,58 e Y: 78633702,064.

VIII - “"GENEIR DE SOUZA MOREIRA"” com as coordenadas UTM X:
387779,102 e Y: 7864451,668 e término no ponto de coordenadas UTM X
387637,906 e Y: 6864399,24.
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Camara Municipal de Linhares
Palacio Legislativo “Antenor Elias”

IX - “RUA REMEGILDO MILANEZ” com as coordenadas UTM X:
387997,967 e Y: 7864287,814* e término no ponto de coordenadas UTM X:
387502,312 e Y: 7864112,472.

X -“RUA SOLON LIRIO” com as coordenadas UTM X: 387736,835 e
Y:7864254,412 e término no ponto de coordenadas UTM X: 387452,508 e VY:
7864254,412.

XI - "RUA HILKIAS AZEREDO RANGEL" com as coordenadas UTM
X: 387686,923 e Y: 7864259,08 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387477,279 e Y: 7864183,817.

XII - “"RUA UVANDIR FERNANDES TINTORI” com as coordenadas
UTM X: 387736,835 e Y: 7864117,843 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387527,599 e Y: 7864041,908.

XIII - “RUA CLIMERIO RODRIGUES PEREIRA” com as
coordenadas UTM X: 385602,589 e Y: 7839434,437 e término no ponto de
coordenadas UTM X: 386261,934 e Y:7839895,116.

XIV - “MARIA JACOMIN TERCE” com as coordenadas UTM X:
387761,4 e Y: 7864047,967 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387552,326 e Y: 7863969,932.

XV - “RUA LAURA EMiLHA MILBRATZ HOFFAMANN” com as
coordenadas UTM X: 387999,869 e Y: 7864050,239 e término no ponto de
coordenadas UTM X: 387485,285 e Y: 7863868,026.

XVI - “RUA RONALDO DURAO TERCI” com as coordenadas UTM X:
387385,671 e Y: 7869317,631 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387171,358 e Y: 7863839,363.

XVII - "RUA OSVALDINA GONCALVES” com as coordenadas UTM
X: 387411,636 e Y: 7863843,481 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387196,31 e Y: 7863763,763.

XVIII - “RUA OTACILIO DE OLIVEIRA” com as coordenadas UTM
X:387367,249 e Y: 7863965,059 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387527,599 e Y: 7864041,908.

Art. 20, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Plenério “Joaquim Calmon”, aos treze dias do més de abril do ano de dois mil e
dezesseis.

EDIMAR VITORAZZI
Vereador

CNPJ 01.975.290/0001-51
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Camara Municipal de Linhares
Palacio Legislativo “Antenor Elias”
PROJETO DE LEI

DISPOE SOBRE A DENOMINACAO DE
RUAS NA BAIRRO VILA MARIA,
MUNICIPIO DE LINHARES, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

Art. 19, Ficam denominadas ruas n Bairro Vila Maria - Canivete, na cidade de
Linhares Estado do Espirito Santo, de acordo com as descri¢des abaixo:

I - "RUA GELSON JOVENCIO” com as coordenadas: Inicio UTM X:
387933,289 e Y: 7864468,552 e término no ponto de coordenadas UTM X:
388026,824 e Y: 7864208,157;

II - “RUA NORZENE DOS SANTOS RANGEL" com as coordenadas:
Inicio UTM X: 387854,863 e Y: 784464,861 e término no ponto de coordenadas
UTM X: 387999,889 e Y: 7864050,183;

III - "RUA MARIA DOS SANTOS SOUZA” com as coordenadas:
Inicio UTM X: 387779,102 e Y: 7864451,668 e término no ponto de coordenadas
UTM X: 387929,911 e Y: 784025,304,;

IV - "RUA ROGERIO TERCI” com as coordenadas: Inicio UTM X:
387706,663 e Y: 7864424,663 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387857,906 e Y: 7863999,834.

V - “RUA ELIANA AZEVEDO HARTWIG" com as coordenadas:
Inicio UTM X: 387452,508 e Y: 7864254,412 e término no ponto de coordenadas
UTM X: 387598,786 e Y: 7863837,521;

VI - "RUA JOSE ROSA DE SOUZA" com as coordenadas: Inicio UTM
X: 387437,025 e Y: 7863888,452 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387509,147 e Y: 7863801,866;

VII - *“HERMES VITORAZZI” com as coordenadas: Inicio UTM X:
387153,759 e Y: 7839215,814 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387220,58 e Y: 78633702,064.

VIII - *GENEIR DE SOUZA MOREIRA” com as coordenadas UTM X:

387779,102 e Y: 7864451,668 e término no ponto de coordenadas UTM X
387637,906 e Y: 6864399,24.

CNPJ 01.975.290/0001-51
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Camara Municipal de Linhares
Palacio Legislativo “Antenor Elias”

IX - "RUA REMEGILDO MILANEZ” com as coordenadas UTM X:
387997,967 e Y: 7864287,814* e término no ponto de coordenadas UTM X:
387502,312 e Y: 7864112,472.

X - “RUA SOLON LIRIO” com as coordenadas UTM X: 387736,835 e
Y:7864254,412 e término no ponto de coordenadas UTM X: 387452,508 e Y:
7864254,412,

XI - "RUA HILKIAS AZEREDO RANGEL" com as coordenadas UTM
X: 387686,923 e Y: 7864259,08 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387477,279 e Y: 7864183,817.

XII - *“RUA UVANDIR FERNANDES TINTORI” com as coordenadas
UTM X: 387736,835 e Y: 7864117,843 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387527,599 e Y: 7864041,908.

XIII - “RUA CLIMERIO RODRIGUES PEREIRA” com as
coordenadas UTM X: 385602,589 e Y: 7839434,437 e término no ponto de
coordenadas UTM X: 386261,934 e Y:7839895,116.

XIV - “MARIA JACOMIN TERCE” com as coordenadas UTM X:
387761,4 e Y: 7864047,967 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387552,326 e Y: 7863969,932.

XV = “RUA LAURA EMiLHA MILBRATZ HOFFAMANN” com as
coordenadas UTM X: 387999,869 e Y: 7864050,239 e término no ponto de
coordenadas UTM X: 387485,285 e Y: 7863868,026.

XVI - “RUA RONALDO DURAO TERCI” com as coordenadas UTM X:
387385,671 e Y: 7869317,631 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387171,358 e Y: 7863839,363.

XVII - “RUA OSVALDINA GONGALVES"” com as coordenadas UTM
X: 387411,636 e Y: 7863843,481 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387196,31 e Y: 7863763,763.

XVIII - “RUA OTACILIO DE OLIVEIRA” com as coordenadas UTM
X:387367,249 e Y: 7863965,059 e término no ponto de coordenadas UTM X:
387527,599 e Y: 7864041,908.

Art. 20, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Plendrio “Joaquim Calmon”, aos treze dias do més de abril do ano de dois mil e
dezesseis.

EDIMAR VITORAZZI
Vereador

CNPJ 01.975.290/0001-51
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
- MARIA DA CONCEIGAO CALMON FRICO
. Oficiala de Registro Civil
CNPJ: 27.563.428/0001-07
Gastdo Calmon Filho Roberto Calmon Frigo Luzia Ana Fiorot Campanharo
' Substituto Escrevente Substituta
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE LINHARES DISTRITO DA SEDE

=1 ;r':"'m TETERO IDE o= T T

Lertifico gque na data de % de maio de 2006, no  livro C-38, as
Tle. 40 verzo, sob o nd 16879, foi feito o registro de ébito de

BGELSOM JOVENCIO
WITI PR T
alecido a 25 de abril de “006 %r 11s 40 hor“a::xx em Hospital FRio
= Linhares - ES de S@MO masculino, de profissan
apnsentado, natural de Linhares, Estado do Espirito Santo, entio
domiciliado e residente & rua Derli de Assis N2 1141 =m bﬂlrr
Flanalto — Linhares-
do civil casado, filho de ROSA DOS SANTOS, falecida, naturs 1
& Estado.

Foi declarante Jocpfxna Maria Jovencio da Cozta & o Bhito  foi

testado pelo Drf Juliano Da alapicola Gama, CRM-ES 87381, tendo
o 5 causa ol mor b, Dizfuncdo HMoaltipla de froios,
Insuficigncia Respiratiria, Broncopneumonia, .

] - .
O sepultamento vai ser feito no Cemitério Santo antonio -~
Linhares - ES.

Ubservagides: Deixou vitva a  Sra Martha de Lyrio Coutinho
Jovencio, . filhos mai Lores, e nao deixou bens a inventariar,

CARTORIO DO REGISTRO civiL ——
E TABELIONATO

S o e o s B T iyt £ SR | et
ES—eenm 28 8 He b S e e e o L8 M v U

o f e B VEHTO AL = ] & .
MariadaConceiqaoCatmon Frico 0 referido & vel d'\de e dou Té

Ofe. Titular
Linhares Est. Espiritc Santo Linhares, 5 de maio de 2004

CNPJ: 27.563.428/0001 -07
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSO'AS NATURAIS

CerTipAo DE OBITO

NOME: )
NORZENE DOS SANTOS RANGEL
MATRICULA:
0237880155 2011 4 00050 237 0021299 66
SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
feminino | parda casada - 87ano(s)
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAQO
[FUNDAO-ES | lIdentidade n°® 1.407.022 Secretaria de Sequranca Publica-ES |
Eleitor . . .
Nao ' ]
FILIACAO

Jovino Borges do Espirito§anto e Ana Maria da Penha.

DATA E HORA DO FALECIMENTO DIA MES
ANO )

aos vinte e cinco (25) dias do més de novembro (11) do ano de dois mil e onzeg | 25 11 2011
(2011) - a(s) 11:10 hora(s)

LOCAL DE FALECIMENTO

Hospital Geral - Linhares - ES

CAUSA DA MORTE

insuficiéncia respiratéria aguda (CID J 96.0), fibrilacéo atrial (CDI | 48), hipertens&o arterial (CDI 110) *l

LOCAL D.O SEPULTAMENTO
Cemitério S&o José, Bairro Novo Horizonte, Linhares/ES. - |

DECLARANTE
lVaIdira dos Santos Rangel

NOME DO MEDICO E CRM

[Carla Perovani A Martins, CRM r° 6968

OBSERVACOES / AVERBACOES
Data do Registro: ao primeiro (01) dia do més de dezembro (12) do ano de dois mil e onze (2011) A falecidg
era casada com Hilkias Azeredo Rangel, ndo deixou bens a inventariar, ndo deixou testamento conhecido,

nao deixou herdeiros menores e ou interditos, deixou 6 fithos(as) maiores . HIHITIITIIIIIIIIININEN I

CARTORIO LINHARES O contetdo da certidgo é verdadeiro. Dou fé.

REGISTRO CIVIL E TABELIONATO Linhares-ES, 01 de dezembro de 2011.

Oficial e Tabelido: Roberto Forner Junior

Av. Nicola Biancard, 1132, Lj 01 - Centro - Linhares -ES }Zym@,w . /
~ CEP: 28900-208 -TelFax: (0xx27)3371-6168 Luzi&’Ana Fiorot-Campanharo

22 Escrevente Substituta

1

B S BELIONATO
Poder Judiciario do Estado do Espirito Santo I !CARTQRIQ%E\%%% ;AL%Q gg;l\_lNHARES
Selo Digital de Fiscalizagdo DASEDE ’ -
... 023788.8YM1105.02488 L ..
[Emolumentos: R$ 0,00 Taxas: R$ 0,00 Total: R§ ~ 0,00 ‘, Roberie Fomer Jaior -
Consuite autenticidade em www.tjesjusbr =~
NATHALIA Qfc. Tikdlare Tabe!iéqlamé"a
Duque Fregona
CNP.J: 11.436.894/0001-83
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ESTADO DO ESPfRITO' SANT-Q " COMARCA DE LINHAR

MUNICTPTO DE LINHARES DISTRITO DA SE

GASTAO CALMON it s

OFICIAL DE-REGISTRO CIVIL

MARlA DA CONCEICAO CALMQN FRI(}.

SUBSTITUTA

CERT|DAO DE Olu-ﬁ-_.'(NeleasSl ) N

e et eSS e Vgl e SCRNE e

Gastao Calmons-ee e .o

PR ot SRS L o

238V do livro ne G - 23 deregistrodedt
! MARIA DOS ' SANT@S SOUZA ." LSO ) .f‘ale

Certifico que afls.__
foi T€ite ...  _passentode
vinte trés = 23y, degembro - 12 4 . 1994 3s 10620

aos
oosSp. Rio Doce = L;Lr;l;ares = BRexo feminino decor_ LoTena

aposentada natural de Castelo = EScess - do

profissdo

Linhares: =] ES ) reSIdente

casada

com_ 63 anos ‘( deldade estadocwnl . filho de:

e e

Crecenc1o

profissao '“"w“‘o“oﬂo—'t“o—*o—e"o -—o-ﬂ-oﬂ-owo

falecidouves

‘Manoel dos SantoSece

naturalde_ ESPe Santos oo e residente em

‘-hﬁ‘“wét_tv’gm._m.wew

cqfrancisca Maria de Souz@ses  profissao
Esp. Santoees falecidaceso

natural de e residente
Foi declarante__ BL18S’ Santos Oliveiraesss -_sendo atex
Dr. Milto Jor Hemer CRM-aES, 601. . S
de ébitofirmade; por ° l n ge ly 4 e R _qun

como causa de morte Insuf:.clencs.a Réép:maﬁorla«é " dema Cerebral - Aclderate 1

R cular Cerebraleys~ L
O‘S_epu]tamén‘tofol feito no cemitério de S830 José - Liphares = ESLeon....

Delxou v:.uvo ‘0. Sl Jetulm Souza de Oliveira, I:LlhO'

_ Observagoes
malores, ‘& mada: A fo:L ﬁdeclarades.-.u.-»--.m-.-n.o».-e-.-.-.u.—-e-.-e-

: -Owréfe'rido‘é ve‘rda‘c“i‘é""é douté: - _ .
Llnhares . 26 __de dezermszo‘ de 19,

CARTORIO DO KEG. CIVIL |
.k TAG: L1 NATO
GASTAO CAaLMON

1 Otc. Titular )
M.* DA CONCEICA® C. FRICO |




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

c s S.
Estado . do ESpirito anto

inhares
Municipio de . Distrito da sede

CERTIDAO DE OBITO (N2 7374s:, )

Gestdo Calmon- Oficial vitalicio

Certifico que a fis. 44 do livro n2 ©€=2l,.. de registro de obitos
foi feito o gssento de " EQQQE-I-Q LERCI ntinbitintialiids falecido
gos._ 302€=12444. ge outubro-10  ,.1988 as 17330 horas,

Serraria Esquajol- Bairre Conceiggé)é-ll-siérglarxr:ggagiiﬁb _de cdr, branca.}.
profissdo motoristec.. natural  de Linhares-ES., domick
liado em neste distrito.. e residente em Canivete— neste distritoocs.
com 21 anos e 07 mesesde idade, estado civilso;LteirO filho de. Luiz Terci Ne-
10 ~emememe—a— profissdo motorista .. natural de
deste Estado.. e residente em Canivete. neste dw~ur1to...
e de Aldina Durfe Terci —(-.-.-e¢- profissdo de lar,.
natural de_ Ste Betado—.-,—.—,- e residente Ganivete— neste distrito,

. Velter Rafeel Marinm o..
Foi declarante - e e sendo o atestado

l’)

Dr, Jofc Bollis PFsverato-CRM-ES- 1272,. que deu

de obito firmado por

Irsuficiéncia respirstor £ azguda- Fratura coluna cervi-

como causa de morte

cal- instrumento contundente ( Acifenle de trabalho)-.-,—.~ == ==~
o sepultamento Ealet feito no- cemiterio de ogﬁ Thaan_ veata P30 cls e e o e -
0bservoq6es - I‘!L\d& L"‘;:.i:? fOi fieclnrado—c’-""c"s—c_."‘- Te e """
FIRMA « S2o Paale. '
TadaliZo José Cyrillo .
'nmtin_dmmnmhu'-_-&é
CARTORIO D: FEG. CIVIL O referido € verdade e dou fé.
E TABELIONATO
: . 2 outubro-— 8..
GASTAO CALMON Linhsres-ES, . 204 outubro-iC . 4 88.

Ofc. Titular |
— -
WILSON MANTOVANELL /7\:‘/—’—74
Escrevente Jursmentadp ’ erast —\
Linhares Est. Esp‘lllo Santg / .
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A REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
v ;REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO
, 12 via .. 4

. NOME:". o ‘
ELIANA AZEVEBO HARTWIG

MATRICULA
023788 0155 2014 4 00057 149 0023311 94-

‘| SEXO _COR - - ESTADO CIVILE IDADE, -

feminino 1 branca R casada,\ com Dawd Hartw1g, com 58 anos, nascida aos 23 de junho
1. . T de1955

!’\1'.(/

NATURALID;ADE . , ; / , DOCUMENTO‘DE I'ENTIFICAOAO o ELEITOR

'|V|tona-ES . B | IRG 241 471 ES‘///l/l///////////l///I////////I/I/l/////l///////l////lll| 1 sm |
| FILIAGAO E RESIDENCIA _ ' ’ ‘

.).

Filha de: Manoel Azevedo e lda Gongalves Azevedo ReS|dente em Avemda 'Dradentes‘f 45, Canivete,'ﬁinhares-ES. I

DATA E HORA DO FALECIMENTO : 2 ". by ; . DIA MES ANO
|| aos dois (02) /dlas do mes de’ margo (03) do ano de dons mll e a_toaze (2014) as || 02 03 2014
I 09:00 (nove horas) . R A '

=LOCAL DO FALEGIMENTO.* a

l Hospital Rno Doce Llnhares ES

77 PR R

CAUSADAMORTE . . . - . - 7 o ..

= [ choque septlco -Erisipela '4 '_ e |

NOME E NUMERO. DE DOCUMENTO.DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO L, : .
<| WANDOEL MAURICIO LISBOA - CRM 8284 e o |

SEPULTAMENTO/CREMAGAO (MUNILJPIO E: CEMITERIO SE- CONHECIDO) "DECLARANTE ' :

Cemitério Santo Antonio, Planalto- Linhares/ES, 03/03/2014 & - 'Day'id Hartwig
14:30 hora(s) | - L

j)BSERVACéESAVERBACOES T

7l menores ou lnterdltos delxou 1 f lha malor///l////////IlI/l/I/l/1/I/I///I//////ll/l/II//I/l//l/ll/////////////////II//I////l///lI/l//ll/I///////////I/////I/l//////l

“JEMIMA

— — -t
¢
. s

A falecida era’casada com Davxd HartW|g, ngo delxou testamento, .’delxou bens a lnventarlar ‘néo delxou herdeiros

NN

S0 conteudo da Certiddo & verdadeiro. Dou fé.
# Lmhares ES, 07 de margo de 2014.

— CARTORIO LINHARES

REGlSTRO CIVIL E TABELIONATO

Of ciale: Tabellao Roberto Forner’ Junlo
Avenida Governador Carlos Lmdemberg. 785, Centro, Lmha

CEP 29900 -004 -TelFax (27) 3371 6168

AT e COSTRTATOS
PO Escréyente Autorizada

Poder Judiciario do Estado do: Esprnto Santo
Selo Digital de Flscahzagéo S
023788 st1 304. 091 68

' 'V:CARTAORIO‘DE REGISTRO CIVILETABELIONATO

- /DE SEDE DA COMARCA DE LINHARES/ES

Roberto Forner Junior
‘Ofc. Titular e Tabelido




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
 REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

. CERTIDAO DE'OBITO .

12 via
NOME:
JOSE ROSA DE SOUZA

o - MATRICULA: ! )
) R - 023788 01 55 20444 00058°295" 0023757 99 " y
SExo - : COR }‘::,: " ESTADO CIVIL E IDADE_ . o
masculino . [5.. P casado, com Joazina: Barbosa de’ "Sauza, .
RN ) 06 de fevereiro de 1950. ) s
NAT'LfiiAuDA‘BE‘\: DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO LE e
| taipe-1G. - | |RG:463.568-ES S S ]
FILIACAO E:RESIDENCIA . e P
L&

Filho.de: Belarmino Rosa de Souza® e Joana Alves de Miranda. Residente em Avenida Sao Pedro, s/n, Canlvete
Llnhares ES. e .
< DATA E HORA DO FALECIMENTO S DIA * MES 2 AN

aos vmte e tres'(23) dias do més de agosto (08) do ano de dois mil e quatorze 23 18
(2014)-as 17:15; (dezessete horas e quinze minutos)

Vol s A FAWALE Y NSt

- :;::,‘

. LOCAL DO FALECIMENTO "*i ..~ ~ ‘ ' ‘ ,

l Hospltal Rio Doce Lmhares -ES EEEEN ] .
_-. CAUSA DA MORTE. g e
l hemorragla dlgestlva -alta cid: K25 e msquIanma renal cronica cid: N18 T ] ,

SEPULTAMENTO/CREMACAO (MUNIC]PIO E CEMITERIO SE CONHECIDO) DECLARANTE

cemitério Sao Jose balrro BNH Llnhares ES. 24/08/2014 as 15:30 Joazina Barbosa de Sbyi'é\
hora(s) Y o gty

2

: NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
| Dr. Daniel Fonseca - CRM 8890

OBSERVACOES AVERBAGOES

Lavratura: 05/09/2014. O falecido n&o deixou testamento, ndo deixou bens & lnventanar deixou. herdelro interdito,
deixou 4 filhos ma:ores sendo 1 falecido. /////////////////////////////////////////////////////////////////////I////////////////////////////////////////////////////////

12 1z v

[ZeI I

r_f

v . . )'.»
1.0 bonteudo :da Certldao é verdadelro Dol fe
4

CARTORIO LINHARES
- Lmhares ESy 05 de setembro de 2

REGISTRO CIVIL E TABELIONATO
- Oficial e Tabelido: Roberto Forner Junior

Avenida Governador Carlos Lindemberg, 785, Centro, Linhares - E
" CEP:-29800-203 -TelFax: (27) 33716168

ANDRTESSA NASCIMENTO DOS SANTOS
Escrevente Autorizada

: \
e Poﬁe‘rJgdit‘:iéﬁo‘do Estado do Espirito Santo -
- Sg';;?g%“g‘,f&';‘;%{ agio { _ CABTOQIQ DER _FEG!STRO CML E TABEUONATO 5

Emolumentos R$:0;00 .Encardos: RS 0,00° Total R$.0,00
Ty Consulte autentwndade em Www. tjes ijus.br

RObertb Fom‘er‘-:jJunibr
Oficial Titular e Tabeliao .




u\vrluwl:vq:l ] :.'\..n;l awuwva \’l\l T adis
Ministério da Satde.
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

! Tipo, de obito [2] Data do ébito
IFetat S1A CUD DT () o TY
e 22,062,031 2 p2:00 }uA,-*wO ES -
‘ —i 3o Fetal [ | - L1 [ | i1 11} Municlpio / UF (se estranqeirg informar Pais
" i 'Nome do Falecido
Ime S
" {'/Nome do Pai » [ ]Nome da Mae
JOSE ALBING VETTORASZI LAQLIOR DERNARE
£
:‘*. Data de nascimento 9] 1dade _Tj Sexo :] RagalCor Sltuagio conjugal e)
" Anos complelos | Menoras de 1 ano lqnorado | B M - Masc 1 Branca 4[] Parda 1] seteiio 4[] E'ﬁgx;”a‘i’%lu"'c'ﬂ""e"'
Meses Olas Horas:  Mirutos
2 9 o 3 8 a4 — |2 F-Fem. 2 JPreta 5[] Indlgena (| 2[_JCasado 5[] Unido estavel -
| L-" a c4 9 [ ] 1-ignorado  {[3] Amarela | I Jvivo  s[]1gnorada
3 Escolarldade tltima série concluida) HRD Ocu agdo habitual Cadigo CBO 2002
*'Nivel Sériz . t tado / d d) ¢
N (informar anteror, se apasentado / desempregado
] Sem escolaridade 3] Medio (antigo 2° grau). Ignaradg 1
1 E Fundamental I (1° a 4° Série) 4[] Superior incampleto ] I n ,\'ij - :E =
2] Fundamental Il (5° a 8° Série) 5] Superior completo [ | s L Sl J-* 20 | 1 1 1 1
(13 Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Mamero Complemerito IE CEP
T FTT T T AT AT BT - -
CUA WILLIAN PIGNATON | 51 | 29,9003, 7 0]
b {7 Bairro/Distrito Cadigo Municipio de residéncia Cédigo
i T TOTT AT c
[ CANIVETE I L | LIEHARES | [ i I
[i] Local de ocorréncia do 6bito ) . EstaBeIecimenlo
1145 Hospital 3] Domiicilio 5[] Outros AHIB‘W ,;TO o TAT, - - Cédigo CNES :
2] Outros estab, satide 4[] Via puiblica 3 HOSPITAL FERAL D3 LIN HARES L0 11 41
P [12iEnderego da ocorréncia, se fora do estabel o ou da residéncia (rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento F]CEP
ga ’ IR R N N O }
b 1] Bairro/Distrito Cadigo [25] Municipio de ocorréncia Cddigo [25] UF
330 TN s -t
; | Ll | LI AHARES [ T R T | -‘*3!31
"’;fd‘:‘}i‘ PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANQ - INFORMAGOES SOBRE A MAE
N0y i7lidade (28] Escolaridade (itima série concluida) [19] Ocupagio habitual
=
g%;m;fg ’ ~(anos) Nivel aéna (informar anterior, se aposentada / desempregada) Codigo CBA 2002
%_;—:r;}; ‘ 0] Sem escolaridade 3] Médio (antigo 2° graw)  lgrorade
?ggﬁ 1[J Fundamental | (1° a 4° Série) 4[] Superior incompleto M .
B | 2[JFundamental Il (5 a 82 Série) - 5{_] Superior completa ] ¢ | L 1]
i) Numero de filhos tidos N° de semanas Tipo de gravidez Tipo de parto [¥i]Morte em relagdo ao parto
Nascidos Perdas fetais/ de gestagdo 1 Oni ;
vivos abortos - nica 1] Vaginal 1] Antes 2["]Durante 3] Depois ("7 Ignaraco
2| Dupla
— — e 3] Tripta e mais 2] Cesdrao i [35]Peso ao nascer [36) Niimero da Declaragdo de Nascido Vive
. §9(] ignorado Jas[ 1 Ignorado 99 ] Ignorado 9] 1gnorada 9 Jignemdo } I | | [Gramas 11 ] | | | | | i [ ‘
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ) .. ASSISTENCIA MEDICA ___ DIAGNOSTICO CONFIRMADO ROR:. .
I3:']A morte acorreu Recebeu assist, médica durante [39] Necrépsia?
1[_]Na gravidez 3] No aborto 5[] De 43 dias a 1 ano apés o part Ignerada a doenga que ocaslonou a morte?

] 1]Sim ZWNED o~ Jigrorado |
4 | 2[INo parto 4[] Ate 42 dias apos o parto 8] N3o ocorreu nestes periodo |

?ﬁ\ﬂm 2 Néo 9[]Ignorado

§ %] CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM D!IAROSTJCO POR LINHA l’ﬁ[‘r‘gg ?&gg'mfdo |

y PARTE | d o P
| Ocenga ou eslado mérbido que causou diretamente a 5 L / '(.‘QJZL( LU’«G—QM C\ I cenga e a morte l J (S) ‘

3 morte,

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia ds:
Estados morbidos, se existirem, que produzirama " p l ’ ‘
L causa acima registrada, mencionando-se em Glitimo |

¥ ligar a causa basica, Devido ou como consecuéncia d:;

| - |
Devido ou como£dpsequéncia di:
L mkce o Mslolwer. | G0
PARTE I

34 Outras condigGes significativas que contribuiram | | [ ‘

para a morte £qdg nao entraram, porém, na :
| cadera acirp@, . X L J

“3i]Nome do Mé}!lco

33 CRM Opbito atestado por Médico [43] Municipio e UF do SVO ou IML
‘ ' K OQ” ! /( A P f e Mssistente 4[] SVO g F
N ( Q Q e ( 2 ] Substituto 5[] Outro
0 M" Q D\‘ { ( \J 3] IML [

Y (48] Melo de cor(tafo {telefone, fax, e-mail, etc.) [26] Data do atestado [47] Assinatura '
219300 1 10630 |
= WXL d1 0] [ &

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagbes de cariter estritamente epideriolégico) -

18] Tipo lgnorado [49] Acidente do trabalho Ignorado Fonte da informagao Ignarada
1] Acidente 3[JHomicldio 1 1T ] sim o it [T Boletim de Ocorréncia I JFamitie . ]
2[] Sulcidio 4[] outros 9 2 IMao 9 2] Hospital "4l Joutra @

51] Descrigio sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia

SEA OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGO .
Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Cddigo

)

=2 - I L L '
7 [E3] Cartorio Codigo [54) Registro : Data :

- | s

g L1 1 I SR N Ll
1 Munlclplo
A

s

] [58) Declarante @T&stemunhas
i

<
|
\
i
|

>

B




ESTADO DO ESPiRITO SANTO COMARCA DE LINHARES

MUNICIPIO DE LINHARES DISTRITO DA SEDE

Oﬂclclo de Reglstro Chvil

Luzna Ana Fiorot Campanharo AN N/
Esc. Subsin‘ufc :

Gastao. Calmon Fitho "
Esc. Subsﬂtuto

CERTEDAO DE éBlTo (N°12 792.. )

Maria daConceicdo Calmon Frico,

_ Oficiale~
CERTIFICO que as fls. SRS ;9§_v —__do-livro n° c-27.. . de roglstro de 6b1tos

faito - oasscmodc/(;‘renei . de - Souza Moreira Jeo. falecldo
" pos Cinco-05.. de junho—OG-"."" 7 ge 1999... z‘ns 05...." horas-

em 1os pltdl ’l‘a.lma D.Pedtana-L:mharos_E.:.do sexo__ rasculino..

uglico Fe
profsszio POSO g oil.?.ig.derel aﬁ’atural de Mun:.cm:.o de Vila Velha.-ES, dOthl-

liado om . DeSba-cldadeses - o Bairro BNE-Ljinhares-BSes.:

‘3

com_39anos e 09mesesde1dadc,estadocxvxl casadOes e, - filhode Manoel de
Souxa Moreira **xx***xxx %

profissfo_ ¥eFe* Kok ¥ K &
LER Y - . :
natural dc n‘lnas Gerais.... eres;dcme em fulecldo Ko KgK K W% *, %"

natural de Ihinas C—era:.s... ~ ercsxdcntc cm falécida' X ,*.*.* ®

Foi declarante_ Marcos Eduardo Moreirs ee.. - sendo atestado"

de 6bito firmadopor Dy’ Wilson Taquete MachadoORM-ES 2210 #.x.% quedeu
como causa dc mortq N I,}?ia—,toiggudo»l‘uoc“rdlo— Hipertensfio Arterial *:#.%, %, %
*,*_*,*,*.*.-x-.—_)5’,"‘-_)(-;';_-;6:;‘_'1‘*‘,'_*','"-_)ef;"i_éf’,ﬂ*‘f*’ oK K K R KKK K .

oscpultamento__ £04:

Obscrvagacs De:l.xou v:.uva. sra. euza Cabldelli Moreira, filhos o

Nm 1ote_s'

23- casa 10~ Bglrro'Interla, Qs". I.Jnharos..'ﬁ‘q % * *6 B % % v % ¥ X * 3 '“zf‘.‘

Kok, ¥ ¥, '*********x-** X X ¥ v %

- 0 rcfendoé very

E TABELIONATO
M,* DA CONCEICAQ c. nmoo :
Ofc. Titulay - ’
unhm.sn.xmm.s.m N B
€Gc nmm/oou.»". ! B

TR




" REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL: _
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

L : 12 via-. - : -
' NOME: | S -
REMEGILDO MILANEZ |

/

‘\\‘

’ MATRICULA:
023788 01 55 2015 4 00060 011 0024073 67

! sexo ' COR ’ s ESTADO CIVIL E IDADE

masculjno Parda e ’ casado, com Almerinda Augusta Gava Milanez, com 80 -anos,
N - s nastido aos 31 de agostp de 1934,

/

| NATURALIDADE - e " 'DOGUMENTO DE IDENTIFICACAO ‘ ELEn(bR
IDISTRITO DE ESTA(;AO DE VERGINIA- [ |CNH: 01813667642 _ - | [ Sim

NN
N FILIAQAO E RESIDENCIA * : .. : -
Filho de* Antonio Idilio Milanez e Rosa ‘Rigo Mxlariez Residente em Avemda Prefeito Samuel Batista Cruz, N°9867
- |Bairro Camvete Lmhares—ES .
\ v DATAEHORA UO FALECIMENTO ) J ' DIA . MES i ANO
| aos dois (02) dias do més de-janeiro (01) do ano de dons mil e quinze (2015) as - 02 .| M1 | 2015
12:20 (doze horas e vinte mlnutos) S |

-

IOCAL DO FALECIMENTO - - _ - ..
= [Hospltal Rio Doce, Linhares-ES !~ P I

. — — - S

> CAUSA DA MORTE T [ } : . A ]
> Lmorte stdita de caus\a indefinida, ndo ha relato de doenga prewa LA [,

SEPULTAMENT O/CREMAQAO (MUNIC[PIO ECEMITERIO SE CONHECIDO) - DECLARANTE .

> | cemitério Nossa Senhora'da Conceigao, centro, Linhares/ES, 1 HUMBERTO CALMON FERNANDES
108/01/2015.85,09:30 hora(s) A I8 ) L

=1 NOME E NUMERO DE DOCbMENTODO MEDICO QUE ATESTOU O. OBITO -
£ LRonaldo José de Souzg/- CRM 4702 G e—i . . - |

#| OBSERVACOES AVERBAQOES

1-O-falécido era casado:corn’ Almerinda Augusta?‘Gava Mllanez no deixou testamento deixou be\‘ns a\nventanar nao

deixou herdelros menores'od mterdltos deixou’ 5 filhos maiores sendo-2. falecudos B
-~

~\

el

i
b
i
.,

N m

CARTéRIO LINHARES . O contedo da Centidso é verdadéiro. Dou fé. "

REGISTRO CIVIL E T ABELI ON ATO Linhares - ES, 02, de janelro de 2015 .

Oficial & Tabeligo: Roberto Forner Junior
Avemda Governador Carlos Lindemberg, 785, Centro, Linhares - ES
] CEP 29900-203 -TeIFax (27) 3371 6168

/‘

v..h

JMGD

/- / N 4 IP-ode'r Judicirio do Estado do Esplrito Sar.lto . - ¢ . )
’ 1 ° ’ ~ Selo Digital de Fiscalizagdo . 1 - :
e 023788:MAF1402.07001 . : IR
” 7+ |Emolumentos: RS 0,00 Encargos: RS 0,00 Total: R$ 0,00 ‘ CARTCRIO DE REGlSTRO CIVIL E TABELIGHATO

Consulite autentlcidade em www.ties.jus. br ‘ SEDE DA COW\RCADE L.‘HHARES . ES

.??

~—

Roberto Forner Junior
OﬁClal Titular e Tabelido |

000739‘

SRS
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N ".“\—.- N
N RN ok
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Cartério do 3. Oficio * Armando Ouilibs *
Precs Nestor Gomes. 208. Ceritro - (27) 3371-4608

i\HUTENTICHCﬁO = 1 (unz)/cdpia(s) frefle = - -
Ceitifico qua eeta coplia-t raprodudic/ fizido originafl al.entissndo-i

—noa_lermos do Arii & Lej .
Linhares-ES, de Jansirp de nho ___._ Ugrdade
. ‘ 9:58:47 - 9NB3 A0
Joge Magescky Jumi - ] \/o}f/\ &
Salo: [23IAL, T8l A —~conaull Egbefdiigianes
. | Boneghe

£mo | ererlos ; ncarsos: R$ 0,59 Total: R§ '923‘_‘
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MARIA DA CONCEICAO CALMON FRIGCO
Oficiala de Registro Civil
CNPJ: 27.563.428/0001-07

Gastao Calmon Filho Roberto Calmon Frigo Luzia Ana Fiorot Campanharo
Substituto Escrevente Substituta

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE LINHARES - DISTRITO DA SEDE

FRESGISTRCY DE <R T

Certifico gus na data de 11 de outubro de 2003, no livro G377,
ads fls. 5% verso, sob o n2 146310, foi feito o registro de dbito

de

SOLONM DE LYRIO
falecido a 8 de outubro de 2003, as 1%:40 horas, - em Hospital
Feral de Limhares—-EL, de == n] masculing, de profissac
aposentado, natural de-Linhares, Estado do Espirito Santo, entio
domiciliado e residents Fua Aroeu Fibeiro de

Morais,Canivete Linhares-ES, com noventa & trés anos de idade,
de estado civil solteiro, filho de MARIA LYRID DA COMCEIgaO,
natural deste Estado,falecida .

Foi declarante Luzis de Oliveira Dur&o e o dbito foi atestado

*Dr. FaAbio de Souza e Bilva, CRM-ES 32687, tendo sido a causa da
morte, insuficiéncia renal cranica, SCAFCLnona prostatico,
infeccldo urinaria. '

0 sepultamento vai ser felito rie Cemitério M.Sra. cla
Conceicdo,l.inhares-ES(centrol.

Observagoes: Deixxou filhos malores = MAC deixou hens a
inventariar. .

0 referido & verdade e dou fé.

Lirnhates, 11 de outubro de 2005

Maria da Conceigdo Calmon rico
Ofc. Titular
Linhares Est, Espirito Santo

NV o

="~ 57 563.428/0001.07 ' Gastao Caimon Fifks
e Substttute
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AO DE OBITO - *
T NOME; * . "
HILKIAS AZEREDO-RANGEL "

- CERTID

- . MATRICULA:- " " .
023788 01 55.2014-4 00057 209 002337191

: ESTADO CIMILE IDABE~ . . = |
{ | vitve dé; Norzene dos: Sant ar S —
i-lde outubro de‘1918, <. ” R
__ ‘DOCUMENTO,DE IDENTIFICAGAG ~ ~ ' .|
B & e

vooo-

Rangel. e Maria Azeredo..Rés

o més de margo (03) d6.and’

3

yudo do riocardio CID: 121

N',ICI'PI(')EGEMITERI'O. SE-C(-)NHE_CIDO,)’. " DECLARAN
¢S/ES, 25/03/2014. as 16:00 hora(s) . [ ']‘Ielmg Da

o \“l

|- CARTORIO DEREGISTRO.

T IR

-
N

“‘.‘-



N A% [

REPUBLICA FEDER
REGISTRO CIVIL DAS PESS(;AS NATURAIS

Certinio pe OgiTo

NOME:
UVANDYR FERNANDES TINTORI
MATRICULA: -
0237880155 2042 4 00051 205 0021567 33
SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE-
masculino | [branca l?a?;ado - 78ana(s)
NATURALIDADE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO

JOAO NEIVA-ES Identidade n° 177.282 Secretarig
. de Seguranga Publica-ES

Eleitor
,ignorado 1
FILIACAQ

Ernesto Jeronimo Tintori e Regina Virginia Campagnaro Tintori.

DATA E HORA DO FALECIMENTO DIA MES ANO

aos seis (06) dias do més de abril (04) do ano de dois mil e doze (2012) - a(s) 22:30 [ 06 04 2012
h .
LOS:LaD(EszALECIMENTO

‘LHo‘spita‘l‘RTO’Dotfe' -Linhares —£S- e e— atd

. J
CAUSA DA MORTE

LDisturbios hidroeletroliticos (CID E 87), Insuficiéncia respiratéria aguda (CID J 96), Pneumonia (CID J 15)
LOCAL DO SEPULTAMENTO '

Cemitério S&o Jos&, BNH, Linhares ES, : ]

DECLARANTE
@a Lucia Terci Tintor

NOME DO MEDICO E CRM

Milton Jorge Hemerly, CRM n® 4601 7
OBSERVACOES / AVERBACOES

Data do Registro: aos nove (09) dias do més de abril (04) do ano de dois mil e doze (2012) O(A) falecido erd
casado com CECILIA TERC] TINTORI., deixou bens a inventariar, no deixou testamento conhecido, n&o deixou
herdeiros menores e ou interd itos, deixou 3 filhos(as) maiores . I,

CARTORIO LINHARES “ O contelido da certidio é verdadeiro. Dou fé.

REGISTRO CIVILE TABELIONATO Linhares-ES, 09 de abril de 2012.

Oficial e Tabelizo: Roberto Forner Junior

Av. Nicola Biancard, 1132, Lj 01 - Centro - Linhares -ES ///)2’/,?//2,( /%’)Mj/zzﬁﬂ\ _

CEP;: 29900-208 -TelFax: (0xx27)3371-6168 CAROLJME ANDREATTA
b Escrévente Autorizada

Poder Judiciario do Estado do Espirito Santo
Selo Digital de Fiscalizagéo

REGISTROE TABELIONATO

: i he ase o O23788.FJL1202.06487 CARIORIC DE , INHARES
Emolumentos: R$ 0,00 Taxas:R$ 0,00 Totah RS ~ 0,00 | "D SEDE DACOMARCADE L
Consulte autenticidade em www.tjes jus.br e
Roberto Forner Juntor
CAROLINE CAROLIN
ANDREATTA

©Ofc. Titular ¢ Tabelido

CNPJ: 11 436.894/0001-83




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS - -
CERTIDAO DE OBITO
12 via
NOME:
MARIA JACOMIN TERCE

MATRICULA:
023788 01 55 2014 4 00057 080 0023242 12

Nofs o fardn o

4 SEXO

, ESTADO CIVIL E IDADE
\| féminind - 1 I ] quva Jodo Terce, com 91 anos, nascida aos 26 de agosto de 1922 ]
i NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO . K A ELEITOR

'ESE’IRITO SAN j LG 521.963, /////////////////////////////////////////////////////,,,///// "l I

Nzo

o. més de janeiro (01) do ano de dois mil e quatorze
.haras e cinglienta e dois minutos)

-S/n, Canivete - Linhares/ES

6 - Flipertenséo aﬁeriél - DM (Diabetes Mellitus)

\Q(MUNICIPIO E CENMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE
rlagos - Linhares/ES, 01/02/2014 as 17:00 Luiz Terci Neto

NTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
vatti - CRM 12259

tamento n&o delxou bens a inventariar, ndo denxou herdeiros menor

dlfOS deixou 7 :
ecsdos /////////////////////////////////////////////////////////////////////l////////////////////////////

////////////////////// '

‘RT().RIO LINHARES O conteiido da

- Linhares - ES, 05

" CARTORIO DEREGH

DE SEDEDACO)

Roberto
Ofc. Ti

) _CNPJ 114




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURA(S

CERTIDAO 1DE OBITO

. 12via ___ 4
, NOME:

LAURA EMILHA MILBRATZ. HQFFMANN .

MATR{CULA J /
023788.01 55 2015 4 00060 043«00241 05 48

77 COR \ ESTADO CIVILE IDADE ' Nl :
' ’ casada, com Floteldio Hoffmann, com 73 anos de |dade nasmda v
aos 05 de janieiro de 1942. . ) A S

7'1’,sex0\ .
1 femlmno\ branca

) DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO/I
| [RG n° 1.692.027-ES | '

NATURALIDADE . {—’

< F‘iLIACAO E RESIDENGIA ( \ ~ -
I Filha' de’ Jorge Mllbratz e Carlota Wagner Milbratz. Residente em BR 101, KM 13b Balrro Canlv€te Lmhares-ES

DA . MES | ANo'
01— ___v

b .DATA:E HORA DO FALECIMENTO [
'aos Seis (06)’d|a\flo més de janeiro (01) do anao de dois mll e quinze (2015)\as \
14:20 (quatorze horas e vinte minutos)

D

>t 'LOGAL DO FALECIMENTO ‘.
[ domicilio; sita na BR 101, KM 139, Balrro Canivete, Linhares-ES. .

1=

_CAUSA DA MORTE
hupertensao artenal parada cardio - respiratoria, infarto agudo do miocardio

ks /
SEPULTAMENTO/CREMACAO (ﬁUNICiPlO ECEMITERIO SE CONHECIDO) /DECLARANTE v

Z ’Carlos Almelda Fllho CRM 2410
’OBSERVAQOES AVERBA(;OES

7 Lavratura 12/01/2015 A falemda nao deixou testamento nao deixou bens 2 mventaﬁ
4 ou mterdltos ;ielxou 4 ﬁlhgs ///l/l//////l////I////////////II/////I////////////I/I///}///////////////// /7////////////I/
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/ REGISTRO CIVIL E TABELIONATO -
Oficial e/‘l' abelio: Roberto Forner Junior )

K Aveméa Govemador Carlgs Llndemberg, 785, Centro, Linhares - ES :
v > CEP '29900-203 -TelFax: (27) 3371-6168 . / / h WELDER T|AGO
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Estado do  Espirito Santo

Linhares L Sede..
Municipio de inh Distrito da

CERTIDAO DE OBITO (N2 9415.. )

Gastao (almon- Oficial Titular.

Certifico que a fls. 254v do tivro n.2 - 22 de registro de obitos
fOi felto 0 OSSEHfO de " RONAIJm DIIRKO TERCI"—.—Q—O-‘_Q- falecido
aos dois~02.. de_outubro=10. de 1992, , as 07:10. horqs)

" em Hospital Rio Doce-Linhares- ES.. do sexo masculino,, .5 brancae.

)

profissdo_motorista. . natural de_DLinhares— ES.. domici
i . . Bais Canivete-Li -13
liado em B/ cidade.s e residente em3217T0 Canivete-Linhares-ES.
21 anos e 09 meses solteiro Luiz Terci
com de idade, estado civil A filho de
Nelbo ~eme—ememome—=pm—o=— profissdo motorista .. natural de =
deste fstado.. e residente em <anivete-Linhares~ES..
e de_ Aldina Durso Te_rci.. profissdo_ A0 _lare..
c Ests . , ani =L -
natural de ste Estado. e residente Canivete~Linhares~ES.
Foi declarante_ &ntonio Terci —,—.—e- sendo o atestado
- . Dr. Dielson Storch de Almeida-CHM- IS 2767..
de obito firmado por : que deu

Insuficiénecia hepatica- Disturbio de coagulago- Heiamo-
como, causa de morte . ;
patia aguda a ser esclarecida por bilopsia realizada ( SEDA) —eme—smem—e=

o sepuitamento vai ser  feito no cemitério de_ S30 Jogé- nesta cidade —e—e~

Observot;ées nao ha bk Rl Bk Rl Rl Bl Rl Bk Rl Bl Rl Rl N PR R R N T P X
bl Rl Bl Rol Ral Bl ok Bl Rl Eudl Rl Tl Tl W T NI ol T Rl I I ISP
CARTORIC DO KEG. CIVIL . . .
. TAG LICRATO O referido € verdade e dou fé.
GASTAO CALMON : . 02 outubro-10. 924
©tc  Titular _ Liphares ) de dets
. — ’
M.* DA CONCEICAO C.FRICO //’" A
N .- ‘Substituta 4 ///'/_—%\-7“\
Linhares Bot, Espirito Santo OFICIAL /7 .
1€CGC 27 - ~
563 428 / 0001 - 07 | Gastdo Calmon
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Oficiala de Registro Civil

428/0001-07

: 27.563.

MARIA DA CONCEICAC CAL
CNPJ

iorot Campanharo

Substituta

Luzia Ana F

Roberto Calmon Frigo
Escrevente

Gastdo Caimon Filho
Substituto
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Gastzio Calmon Fitho

Substituto

E

CARTORIO DO REGIS TR ClviL

E TABELIONATO

ceictio Caimon Frigo
Ofc. Thaar

ria da Con

Ma

Linnareg E=. Espirito Santo .

CNPJ: 27.563.428/0001-07 |
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| REPUBLIICA FEDERATIVA DO BRASIL |
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

Linhares; ES, 29 de janeiro de 2016.

s REGISTRO CIVIL E TABELIONATO ; /
Oficial e Tabelido: Roberto Forner Junior / / R S .
Avenida Governador Carlos Lindemberg, 785, Centro, Linhares - ES ! /a,&'a/ﬂl/ \%J,Q)\/\(ﬁ

CEP:.29900-203 -TelFax: (27) 3371-6168 - CATIANE FELINTO

- 19 via
5 ~ 1} S\
W ~ ""OTACILIO DE'OLIVEIRA
i C : ‘ MATRICULA: -
* T . 023788 01 55 2016 4 00063 115 0025077 28
S .o ~ /
“\ Ah}é_EXO . COR N\ ESTADQ CIVIL E IDADE . d
~+|“Masculino Parda coan Divorciado de Darina Pereira de Oliveira, com 92 anos, nascido aos
2 NE /| : ‘ |03 de margo de 1923. ; _ *
e NATURALIDADE : . DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR ./
> [dLinhares-£6 ] | [RG:342.762-ES, CPF:201.440.597-20 - | [ nNao |
- FILACAO ERESIDENCIA. - | _ N
SN EgFilho derEduardo de Oliveirae.Ana Maria Fraga. Residente em Ave}ﬂda Ademar Luiz Piana, n° 807,Bairro :Santa
~ ‘Cruz, Linhares.—E/S./////////////////////////////////////////////////////l/////////////////I/////////////////I/////////I///I//////////////////////////////////////////I////////
ST T T i \ R
— <_.DATA E HORA DO FALECIMENTO , DIA } - MES ANO -
N ._"/‘5A.'os vinte e trés (23) dias do més de janéiro (01) do ano de dois mil e c@zesseis 23 01 ‘/2016
> }(2016) as 1700 (dezessete horas) ) 1
FOCAL DO FALECIMENTO d h . : K
-~ "|iHospital Rio Doce, Linhares-ES - D
>~<TCAUSA DA MORTE | ' ] ] .
_\//:"’(‘;Choque cardiogénico (CID R57.0), Taquicardia ventricular (CID | 47.2), septicemia (CID A 411.9), insuﬁciépéia renal
=><__~fcronica (CID 18).Miocardiopatia ( CID | 25.5) /
- - i ; ~, 4 N . ) . !
Q‘F‘EPULTAMENTO/CREMACAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE o -
ey Cemitério Sao José, B}airro: Novo Horizonte,:Linhares/ES, Izaurita de Qliveira Andrez - :
24/01/2016 as 16:00 Hora(s) ‘ : < S
/ H . K . N . ! : > Qﬂ -
NOME!E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITO ;o ~ oA N
Dr.° Raphael Galvdo Soares - CRM 9446 ' I J E ==
v . ) . ’ \ . - <
7 OBSERVACOES AVERBACOES ey ! / g
" AAPela declarante foi‘me, dito, que o falecido ndo deixou berfs a inventariar, ndo deixou testamento, ndo era eleitor, BN o0 :
4 deixou 8 filhos maiores.7//////////////////I/I/////////{//////////////l//////////////////ﬂ///////////////////////////////////////////////I/////_/I//////////////l//I/////////// i o -
/ \ : ' o \ \ N ?é -
\ CARTORIO LINHARES ‘/ O conteudo da.\Certide?iQ & verdadeiro. Dou fé. o <
(=)
(n)

[ A

VR By N e e ) e

_ - ‘ Escrevente Autorizada <&
CF . L ] A TV BEPIETRN AR _ o iy _15‘
Poder Judiciario do*Estado do Espirito Santo | ! L SR b I"\,E@ldlf‘x‘g lC:‘ilL {: TABEUQ%ATO C_f—Jé
L Selo Digital de Fiscalizagéo I - SR A COMARCA NE | INHARES . R w =
;{Emolumentos: R$.0,00 Encargos: R$ 0,00 Total: R$ 0,00 . - RN . m:~
: ' Consulte adtenticidade em www.ties.jus.br ‘ Roberto FQTH@E‘ Junior prd
‘ :0566-b146-baf0-89be-0e06-480d-899f-153f i ’ Cicial Tiular e Tabelifio . gfg :
- ’ : oL
) . R
1 , : CNPY: 11.436.894/0001-83 s L
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COORDENADAS BAIRRO VILLA MARIA
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RUAA X Y
INICIAL 387933,289 | 7864468,552
FINAL 388026,824 | 7864208,157 | _
RUAB X Y
INICIAL 387854,863 | 7864464,861
FINAL 387999,889 | 7864050,183
RUA C X Y
INICIAL 387779,102 | 7864451,668
FINAL 387929,911 | 7864025,304
RUAD X Y
INICIAL 387706,663 | 7864424,663
FINAL 387857,906 | 7863999,834
RUAF X Y
INICIAL 1387619,821| 7864450,682
'FINAL 387809,133| 7863912,194
RUA G X Y
INICIAL 387452,508 | 7864254,412
FINAL 387598,786 | 7863837,521
RUAN X Y
INICIAL 387437,025| 7863997,235
FINAL 387509,147 | 7863801,866
RUAP X Y

- INICIAL: ' 387367,249| 7863965,059
FINAL 387434,715| 7863777,572
‘RUAS S S S
INICIAL 387153,759 | '7863888,452
FINAL 387220,58| 7863702,064
RUAE X Y il
INICIAL 387779,102| 7864451,668
FINAL 387637,906| 7864399,24|
RUAI X Y
INICIAL 387997,967 | 7864287,814
FINAL 387502,312 | 7864112,472
RUAK X Y
INICIAL 387452,508 | 7864254,412
FINAL 387452,508 | 7864254,412
RUAH X Y
INICIAL 387686,923 | 7864259,08
FINAL 387477,279 | 7864183,817
RUAJ X Y
INICIAL 387736,835 | 7864117,843
FINAL 387527,599 7864041,908
RUAL X Y
INICIAL 387761,4 | 7864047,967
FINAL 387552,326 | 7863969,932
RUA M X Y
INICIAL 387999,869 | 7864050,239
FINAL 387485,285 | 7863868,026
RUAR X Y
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INICIAL 387385,671 | 7863917,631
FINAL 387171,358 | 7863839,363
RUA Q X Y
INICIAL 387411,636 | 7863843,481
FINAL 387196,31 | 7863769,763
RUAO
INICIAL 387367,249 7863965,059
FINAL 387527,599 7864041,908
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Camara Municipal de Linhares
Palacio Legislativo “Antenor Elias”
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nhares - ES - Av. Augusto Calmon, 1117 - Centro - CEP: 29900-060 - Tel.: (27) 3372-6500 - Fax: 3372—65407‘Ouvi_d0ria -(27) 3372-6521
CNPJ: 01.975.290/0001-51




Camara Municipal de Linhares
Palacio Legislativo “Antenor Elias”
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CNPJ: 01.975.290/0001-51



Camara Municipal de Linhares
Pal4cio Legislativo “Antenor Elias”
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Camara Municipal de Linhares
Palacio Legislativo “Antenor Elias”

PARECER DA COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA

Projeto de Lei n® 001276/2016

“DISPOE SOBRE DENOMINACAO DE
RUA' NO BAIRRO VILA MARIA
MUNICIPIO DE LINHARES-ES, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS".

Projeto de Lei em epigrafe, encaminhado a esta Casa de Leis, pelo
Ilustre Vereador JOSE NILSON CORREIA que “DISPOE SOBRE
DENOMINAGAO DE RUA NO BAIRRO VILA MARIA,
MUNICIPIO DE LINHARES-ES, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS".

A iniciativa tem amplo respaldo nos termos do artigo 58 e seguintes
da Lei Organica do Municipio de Linhares.

Registre-se que o Projeto de Lei destacado tem como objeto
denominar Rua localizada no Bairro Colina no Municipio de Linhares
— Estado do Espirito Santo.

As deliberacbes do Plenario serao tomadas por MAIORIA
ABSOLUTA, e o processo de votagdo sera o NOMINAL, conforme
estabelecem os artigos 180, II C/C o artigo 198 IX, todos do
Regimento Interno da Camara.

Assim, a COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTIGA da Camara
Municipal de Linhares/ES, ap6s a analise e apreciagao do Projeto em
destaque, é de parecer favordvel a sua aprovacdo, por ser
CONSTITUCIONAL, tudo de conformidade com o PARECER da
PROCURADORIA desta Casa de Leis.

CNPJ 01.975.290/0001-51

Pagina 1

Linhares - ES - Rua José Tesch, 1021 - Centro - CEP 29900-220 - Tel.: (27) 3372-6500 - Fax: 3372-6540 / Ouvidoria - (27) 3372-6521
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Camara Municipal de Linhares
Palacio Legislativo “Antenor Elias”

E o parecef, salvo melhor juizo de Vossas Exceléncias.

Plenario “Joaquim Calmon”, aos dois dias do més de maio do ano de
dois mil e dezesseis

Membro

Péginaz

Linhares - ES - Rua José Tesch, 1021 - Centro - CEP 29900-220 - Tel.: (27) 3372-6500 - Fax: 3372-6540 / Ouvidoria - (27) 3372-6521
CNPJ 01.975.290/0001-51
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Camara Municipal de Linhares
Palacio Legislativo “Antenor Elias”

PARECER DA PROCURADORIA

Projeto de Lei n° 001276/2016

“DISPOE SOBRE DENOMINAGCAO DE
RUA NO BAIRRO VILA MARIA
MUNICIPIO DE LINHARES-ES, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS".

Projeto de Lei em eplgrafe encaminhado a esta Casa de Leis, pelo
Ilustre Vereador JOSE NILSON CORREIA que “DISPOE SOBRE
DENOMINACAO DE RUA E AVENIDA NO BAIRRO VILA
MARIA, MUNICIPIO DE LINHARES-ES, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS".-

A iniciativa tem amplo respaldo nos termos do artigo 58 e seguintes
da Lei Organica do Municipio de Linhares.

Registre-se que o Projeto de Lei destacado tem como objeto
denominar Rua localizada no Bairro Colina no Municipio de Linhares
— Estado do Espifito Santo.

As deliberacdes do Plendrio serdo tomadas por MAIORIA
ABSOLUTA, e o processo de votagdo sera 0 NOMINAL, conforme
estabelecem os artigos 180, II C/C o artigo 198 IX, todos do
Regimento Interno da Camara.

Assim, a PROCURADORIA da Camara Municipal de Linhares/E )
apo6s a andlise e apreciagdo do Projeto em destaque, € de parece
favoravel a sua aprovacdo, por ser CONSTITUCIONAL.
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Linhares - ES - Rua José Tesch, 1021 - Centro - CEP 29900-220 - Tel.: (27) 3372-6500 - Fax: 3372-6540 / Ouvidoria - (27) 3372-6521
CNPJ 01.975.290/0001-51
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Camara Municipal de Linhares
Palacio Legislativo “Antenor Elias”
E o parecer, salvo melhor juizo de Vossas Exceléncias.

Plenario “Joaquim Calmon”, aos dois dias do més de maio do ano de
dois mil e dezesseis

JOAO PAULO LECCO PESSOTTI
Procurador

Péginaz
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