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Câmara Municipal de Linhares
Palácio Legislativo "Antenor Elias"

PROJETO DE LEI

í JC

O

DISPÕE SOBRE A DENOMINAÇÃO DE
RUAS NA BAIRRO ViLA MARIA^
MUNICÍPIO DE LINHARES, E DÁ
OUTRAS PROVIDÊNCIAS.

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

/ q30^-6"
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I - "RUA GELSON JOVENCIO" com as coordenadas: Início 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:
Início 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:
Início UTM X: 387779,102 e Y: 7864451,668 e término no ponto de coordenadas
UTM X: 387929,911 e Y: 784025,304;

IV - "RUA ROGÉRIO TERCI" com as coordenadas: Início 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:
Início UTM X: 387452,508 e Y: 7864254,412 e término no ponto de Coordenadas
UTM X: 387598,786 e Y: 7863837,521;

VI - "Rua JOSÉ ROSA de SOUZA" com as coordenadas: Início 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: Início 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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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



Câmara Municipal de Linhares
Palácio Legislativo "Antenor Elias"

IX - "RUA REMEGILDO MILANEZ" corti as Goordenadás 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 LÍRIO" 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 TlNTORÍ" 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 CLIMÉRIO 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 EMÍLHA 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 DURÃO 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 GONÇALVES" 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. 2°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação.

Plenário "Joaquim Caímon", aos treze dias do mês de abril do ano de dois mil e
dezesseis.

EDIMAR VITORAZZI CN
Vereador |
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Câmara Municipal de Linhares
Palácio Legislativo "Antenor Elias"

PROJETO DE LEI

DISPÕE SOBRE A DENOMINAÇÃO DE
RUAS NA BAIRRO VILA MARIA,
MUNICÍPIO DE LINHARES, E DÁ
OUTRAS PROVIDÊNCIAS.

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

I - "RUA GELSÕN JOVENCIO" com as coordenadas: Início 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:
Início 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:
Início UTM X: 387779,102 e Y: 7864451,668 e término no ponto de coordenadas
UTM X: 387929,911 e Y: 784025,304;

IV - "RUA ROGÉRIO TERCI" com as coordenadas: Início 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:
Início UTM X: 387452,508 e Y: 7864254,412 e término no ponto de coordenadas
UTM X: 387598,786 e Y: 7863837,521;

VI - "RUA JOSÉ ROSA DE SOUZA" com as coordenadas: Início 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: Início 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: rH
387779,102 e Y: 7864451,668 e término no ponto de coordenadas UTM X «
387637,906 e Y: 6864399,24. a
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Câmara Municipal de Linhares
Palácio 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 LÍRIO" 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 CLIMÉRIO 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 EMÍLHA 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 DURÃO 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 GONÇALVES" 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. 2°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação.

Plenário "Joaquim Caimon", aos treze dias do mês de abril do ano de dois mil e
dezesseis.

EDIMAR VITORAZZI CNI
Vereador c
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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



REPÚBLICA FEDERATIVA nn RRASii
MARIA DA CONCEIÇÃO CALMON FRIÇO
—  Qficiala de Registro Civil

CNPJ: 27.563.428/0001-07

Gastão Calmon Filho
Substituto

MUNICÍPIO DE LTNfíARF.S

Roberto Calmon Friço
Escrevente

Luzia Ana Fiorot Campanharo
Substituta

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

-— DISTRITO DA SF-HF

I siTFíai dee óbito

ti fico que na d atai de 5 de maio de 2006
fls„ 40 verso, sob o riQ 16879 foi feito

no livro C-3Sp às
o registro de óbito

de

GELSON JOVENCID

lalecido a^5 de abril de 2006, ás lls40 horas, em Hospital Rio
....-oce Linir-res -- ES, de sexo masculino, de profissão
c,|pustír,tç..do, natural de Linhares, Estado do Espírito Santo, entáo
domiciliado e residente à rua Derli de Assis nQ 1141 em' bairro
•  ~ Linhares ES-?—eofB'- lu^b
estado civil casado, filho de ROSA DOS SANTOS, falecida","'nãLrai'
desce Estado. ' . - _ .

boi deciarante Josefina liaria Jovencio da Costa e o óbito foi
atestado pelo DrO Juliano Dalapicola Gama, CRI1-ES 83S1, tendo
su.do a causa da morte, Disfunçáo líúrtipla de ' f rqáos
Insuficiência Respiratória, Broncopneumonia,„

□ s e p LI 11 a m e n t o v a i s e r
Linbares ~ ES.

feito no Cemitério Santo Antonio —

Ot)serVações; Dei xoi.? viúva a Srã IIartha de Lyrio Coutinho
i-ovencio, . filhos maiores, e náo deixou bens a inventariar

CARTÓRIO DO REGISTRO CÍVIL
E TABELIONATO

Maria da Conceição Calmon Friço
Ofc. Titular

Linhares Est Espirito Santo

O referido é verdade e dou fé.

Linhares, 5 de maio de 2006

:  i CNPJ: 27.563.428/0001-07

TAS

RlOã

1
st.

*6

Roberto Calmon Friço
escrevente

Rua Soeiro Banhos, 85 - CEP 29900-260 - Linhares - Espírito Santo



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidão de Óbito
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NOME:

NORZENE DOS SANTOS RANGEL

MATRÍCULA:

0237880155 2011 4 00050 237 0021299 66

feminino parda

NATURALIDADE

ESTADO CIVIL E IDADE

casada - 87ano(s)

FUNDAO-ES
DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

Identidade n° 1.407.022 Secretaria de Segurança Pública-ES

Não

FILIACAO

Jovino Borges do Espirito Santo e Ana Maria da Penha.

DATA E HORA DO FALECIMENTO
ANO •

aos vinte e cinco (25) dias do mês de novembro (11) do ano de dois mil e onze
(2011^ -à(s) 11:10 horafs^
LOCAL DE FALECIMENTO

25 11 2011

Hospital Gerai - Linhares - ES

CAUSA DA MORTE

insuficiência respiratória aguda (CID J 96.0), fibrilação atrial (CDI I 48), hipertensão arterial (CDI 110)
LOCAL DO SEPULTAMENTO

Cemitério São José, Bairro Novo Horizonte, Linhares/ES.
DECLARANTE

Valdira dos Santos Range!

NOME DO MEDICO E CRM

Carla Perovani A. Martins, CRM n° 6968
3BSERVACÕES / AVERBACÕES —

Data do Registro: ao primeiro (01) dia do mês de dezembro (12) do ano de dois mil e onze (2011) A falecida
era casada com Hilkias Azeredo Rangel, não deixou bens a inventariar, não deixou testamento conhecido
não deixou herdeiros menores e ou interditos, deixou 6 filhos(as) maiores . Ilíllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllli

CARTÓRIO LINHARES
REGISTRO CIVIL E TABELIONATO

Oficial e Tabelião: Roberto Forner Júnior
Av. Nicola Biancard, 1132, Lj 01 - Centro - Linhares -ES

CEP: 29900-208 -TelFax: (0xx27)3371-6168

O conteúdo da certidão é verdadeiro. Dou fé.

Linhares-ES, 01 de dezembro de 2011.

l
Luziá'Ãna Fiofbt-Campanharo

2® Escrevente Substituta

Poder Judiciário do Estado do Espírito Santo
Selo Digital de Fiscalização
023788.SYiyi1105.02488

0,00^Emolumentos: R$ biÒO"TaxasrR$ 0,00 Total:
Consulte autenticidade em wwvv.tjes.jus.br

NATHALIA

Duque Fregona

:  CARTÓRIO DE REGISTRO E TABELIONATO j
DA SEDE DA COMARCA DE LINHARES

Roberto Fomer Jitnior ■

Ofc. Titular e Tabelião
Nathalia

CNP J: 11.436.894,^0001 -83
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REP LICA FEDE

ESTADO DO ESPÍRITO S ANTO

MUNICÍPIO DÊ LINHARES

0 A S X G M O N
OFICIAL DE-REGISTRO CIVIL

MARIA DA CONGEIÇÃO GALMON
'  SUBSTITUTA

CERTIDÃO DE ÓBITO

COMARCA DÈ LMHAR

DISTRITO DA SE
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Gasiíão Gali!iOÉ.» • • • • •

do livro n-_ O «»- 23Cèrtifíco que a fis. 2 3QV

feito . oassenlo " MARIA BOS SMIOS SOPZA

Vinte três ̂  23rjfi aeizémbrQ- ̂  12 de

^^Qáp, Rj.0 Booe Xj-a^ares ~ 'exó
fêminiiio

,às

decor_

.deTègistfpdeól

"  fale

ÍC)«>'20 [^j

moreria

profissão,

1iad.&em_

natural de.
Gastelo « ES®*»*

doi

com
.  63 anos

: .ES V réãidêpffcemi;.:^j,£:
casada

_de idade, estadocivil. •filho de.
Greceiicio

9  •láanoel âos Santos

natural de Esp» Sa3Si'feo«

profissão

_e residente em_

p^^raELcisca Maria de Souza®»»
Esp. Santos.e

_profissãG_

natural de. e residente.

falecida®.

r- --j , . Elias' S'antos - ©liYeinaé-ú»i-®
Foi Hprlerante oj-j.

sendo atei

_quiDr. Milton Jorge Hemerly - GEM-E^- 4601.«.-»«
deóhltn.firmedopór - ^ , —-— ;; ^ ^

como causa de mnrtp InsuTiciência Resi^atériã- Mema Gere^r al ̂  Acidente 1
,  .0^,: , Gular GereprâloggQ jose ~ Einliares -« ES.« ■

osepultamento_ afeito no cemitério de ^

Observações viúvo o Sr. Jetuljo Souza de Oliveira., filEo!
m^brea í • - e ■iinadaf^ifflM^"--iiQÍ'gda

CARTQRIG do K EG/'CI VIL
t- TA15. f.lt NATO

GâSTÃO Câl.MON
Otc. Titular

M . • DA ÇONCEICAO C. PHICO

Q rèferido é verdade e ddu fé*. ■
Linhares 26 de.

dezembro de 19
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Munfcipio de.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Espirito Santo
Estado do

Linhares

Distrito do sede

O

<
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%

CERTIDÃO DE ÓBITO (N2 7374,,,, )

Ga.stao Calnion— Oficial vitalício

Certifico que a fls._ 44 do livro n.- c—21, .

_  feito , ̂  " ROGÉRIO TERGI
foi -L c -L u u Q assento de —

COS.
dose-12., ., rip outuhro-lO as.

_de registro de obitos

falecido

horas,17:30

em

Serraria Esquaiol— Bairro Conceicãp-Linhares-ES,,.
-  00 sexo inasculino de c5r branca..

profissão motorrstao. > .natural de_
Linhares-ES..

domici

liado em neste distritOo. e residente em 0s-^3.vete— neste distritOg»,

21 anos e 07 meses
com I de idade, estado civil .filho de.

' Luiz Terei Ke-

to _profissoo_ motorista natural de

deste Estado,.
_e residente em.

g  jjg Aldina Durão Terei

natural de ste Estado*".**. — . —

,  . Vai ter Rafael Marim o..
Foi declarcnte

_p

Canivete_ neste distrito...

do lar,.rofissão

e residente Canivete- neste diatrj tOo

sendo o atestado

de dbito firmado por_

como causo de morte.

Dr, João Bollis Favarato-GR.M-ES- 1272,,
_aue deu

Insuficiência respiratória aguda- Fratura coluna cervi-

cal- instrumento contundente ( Aci^^oente de trabalho)-
o sepultamento -p n-; feito no cemitério de Ci -J n pi O yi g» Q o 1^ T ^ t "" I ̂  ̂  -o ̂

Observações^ - Nada mais foi declerado-,

fíSJAA • S2o Pnnir..
Ta&£}lÍo José Cyrillo . ,

Bsrglt rir P«ran

CARTOniO DF r.EO. ÇIVIL
E TABELIONATO

GASTAO CALMON
Ofc. Titular

W/LSON MANTOVANELU
Eacrevantc Juremenlodo

(. Inhares Esl. Esp'rilo Santo

O referido e' verdade e dou fé.

T.inhr,re.r.-ES. .
20. . ontubro-10 . 88,

de de I 9

OFICIAL
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RJEPUBLIÇA FEDERAH\íA DO BRASIL

REÓISTROGWirbAS'PESSOAS NATURAIS
ã
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CERTIDÃO; DE OgITO
,  1 ® via ,
NOME: .

S>

ELIANA AZEVEDO HARTWIG

MATRICULA:

0Í3788 01 55 2014 4 00057 149 0023311 94

SEXO COR - ESTADOlGIVIL.E IPADE

j ■ ■.casada,'coiiri 'DavidI■.casada,^ comDavid Hfeminino branca ártwig, com 58 anos, nascida aos 23 de junho
de 1955. .

.CIOGÜMENTQ^DÈ IPENTIFICÁCÃONATURALIDADE ELEITOR

rT-yVitoria-ES Sim

FILIAÇÃO E RESIDÊNCIA

^ Filha de: Manoel Azevedo e Ida Gqnçalvé^ Azevédo. Rtesjdehte',eiti Áy.ènldá Tjra.dêntèsf, 45, Cànivete, LInhares-ES.
•DATA E HORA-DO-FALECIMENTO DIA MÊS ANO

aos dois (P2)^dlãs.dò mês dé^marçó (Ò3):do ano'de;doís mirè'*Éiúàtqizé;(ÍÒ14)'à^
09:00 (nove horásp' .

:LOCAL DO FALECIMENTO. -  ■■ . •

02 03 2014

Hospital Rlò Doce, Línhàres-ES
><- CAUSA DA MORTE .

Choque séptlço.-Erlsjpela

SEPULTAMENTO/CREMAÇÃO (MUNICÍPIO E CEMITÉRIO; SE CQNHÊCIDO) . DECLARANTE
Cemitério Santo Antonio, Planalto- LInhares/ES, 03/03/20T4,às

14:30 hora(s) * '
Dayld Hartwlg

:NOME E NÚMERO. DE DOCUMENTO DO MÉDICO QUE ATÉSTOOO ÓBÍTO
- WANDOEL MAURÍCIO LISBOA - CRM 8284

T^^^^T^OBSERVAÇÕES-ÁVERBAÇÕES

JEMIMA

A falecida era câsàda com David Hartwlg; não deixòü lèstarriéntò,-ídelxou behs à Inventariar, mão deixou herdeiros
menores ou lhterdltps,.deixoü 1 filha m^mjllllílllllllllílllllllllilím

,>■ .V,  - CARTORIO LINHARES /
\/RÈGISTRQpÍVjLÊT7^BELbNAjQ' p 1
Oficial'eTábellão: .Roberto'FprnèrJüniòn;/;:v^/.-r^ .-/

Avenida Governador^Carlós Lindembérg; 785, Centró/Llhhàrek-.ÉS;Vy'' /
CEp:^9900-9p4rXelFax: (27) 337;iÍ6Í8f,^ j ■4,Z'

- O conteúdo da Certidão é verdadeiro. Dou fé.
Linhares - ES, 07 de março de 2014.

JEMIta^íSÔSTAlVIATOS
Escrè^^nte Autorizada

Poder Judiciário do Estado dd Espíritò Santo r '
Selo Digita! de Fiscalização ' i','
d23788.WSV1304:09168 • ..

Emolumentos: R$ 0,00 Encargos": R$'0,00 Total:'.R$?Ò;OÓ- 4
Consulte autenticidade em wwwitlés.íüsíbr V
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CWIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDÃO DE ÓBITO
V via
NOME;

2:
oc ítjí

■7^, rí>

. í

JOSE ROSA DE SOUZA

MATRÍeULA:
023788 01 55 2014 4 odõ58 295 0023757-99

ESTADO CIVIL E IDADE

Parda casado, com JoazinavBdLbosa de'Squza,j6òmç-.64 ,ahp'sí|iiãscido"a
06 de fevereiro de 1950. ' '' ̂ -- ' V ̂

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO .^'eleito R^""
RG:463.568-ES , " S'im

FILIAÇÃ'0,E:RESíDÊNCIA
Fllho de: Belarmino Rosa de Souza'e Joana Alves de Miranda. Residente em Avenida São Pedro, s/n. Canivete;"
Lihhares-ES. ""

data,e'horà do falecimento DIA MES

aos vinte e trêsí(23) dias do mês de agosto (08) do ano de dois mii e quatorze
(2014)-às l57:15.5.(aezesseté horas e quinze minutos)

23 ^'2014í; .A

.  .LOCAL DO FALECIMENTO

Hospital Rio Doce, LiriharéSTES

CAUSA DA MORTE, -

herhorragia;;dige,stiva.alta cid: K25'-e insuficiância renal crônica cid: N18

SEPULTÃMENTO/CREMAÇÃO (MUNIÇIRÍO E CEMITÉRIO. SE CONHECIDO) DECLARANTE
cemitério São J^osé, bairro BNH,/LinharesrES,. 24/08/2014 às 15:30
hora(s) .T- X'% " .

Joazina Barbosa de Souza ,

NOME-E NÜMER0:DE DOCUMENTO DO MÉDICO que ATESTOU O ÓBITO
Dr. Daniel Fonseca - CRM 8890

OBSERVAÇÕES. AVERBAÇÕES.
Lavratura: 05/09/2014. O falecido não deixou testamento, não deixou bens à inventariar;: deixou herdeiro interdito,
deixou 4 filhos maiores, sendo 1 falecido.//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

CARTÓRIO LINHARES
REGISTRO CIVIL E TABELIONATO

Oficial e Tabelião: Roberto Forner Júnior /
Avenida Governador Carlos. LIndernberg, 785, Centro, Linhares - E:

CEP;'2990Ò-203 -TelFax: (27) 3371-6168

'- /
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ANDRESSA NASCIMENTO DOS-SANTOS
Éscrevente Autorizada

.Vy

.V. ---n-

Roberto Forner^uníòr
Oficiai Titular e Tabelião
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Ministério da Saúde.

] Tipo, de óbito

^□Felal
^ 3Não Fetal

VIA - SECRETARIA DE SAÚDE

Nome do Falecido

HERMES

T] Data do óbito jj^Dça=,=|:CT Carlào SUS

2, 2, 0,6|2,0,1 ,2 gP;Q(|. .
165&1658-è

TI Naturalidade

OASTSLO-SS
I  ' I I ' Município / UF fse estrangeiro informar País)

I Nome do Pai

josá âleiho yettoràssi
Data de nascimento TI Idade

Anos completos

9|°,3[1,9, ^ 8|

^[]Nome da Mãe

LEONOR S.HRMBE

84
Menores de 1 ano ignorado
Meses , Oliis , Horar; , M:r.utos

i I Escolaridade (última série concluida)
■ Nível
; ̂  Sem escolaridade 3l I

10! Sexo

02 M - Masc.
□ F-Fem.
I  I I • Ignorado

33 Raça/Cor
^ Branca 4| j Parda

2l i Prela sQ Indígena
3l I Amarela

rb
Í2j Situação conjugai
lOsoiteira
2r~l Casado 5[3] União estável
3l I Viúvo 9rnj3n'Jr3da_ _

13 Fundamental I (1® a 4® Série)
Sâi - —1 Fundamental II (5® a 8® Série)

 Médio (antigo 2" grau)
4i I Superior incompleto
5l I Superior completo

ignorado

n

33 Ocupação habitual
(informar anler or, se aposentado / desempregado)

áfosehtâdq- pedreiro

Código CBO 2002

'ill Logradouro (rua, praça, avenida, etc.)
tIIA WILLIAIí pigitaion

Número

1  SK
Complemento 16] CEP

? 9- :J 1 9, 0, 0,
17 Bairro/Distrito

" aAHI7STS
Código ^ Município de residência

XI&HAREiS
Código

1  1 1

jn Local de ocorrência do óbito
11^ Hospital 3l 1 Domicilio 5l I Outros
21 1 Outros estab. saúde 4l I Via piiblica

Ignorado

□

23 Estabelecimento

hospital JSRAL PE LINHARES
Código CNES

^ ^
:|2l Endereço da ocorrência, se fora do estabelecimento ou da residência (rua, praça, avenida, etc) Compíemenlo

]Í3 Bairro/Distrito Código Município de ocorrência

Li:mÃR]i;s

[}CEP

i
Código

I

J  I J I L,
^

I  I IJ
UF

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA ÓBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAÇÕES SOBREAMAE
3 7? Idade m Escolaridade (última série concluída) "Üsl O

(anos)

J_

Niveí

Ol I Sem escolaridade 3l 1 Médio (antigo 2® grau) ignorado
1| 1 Fundamentai i (1® a 4® Série). 4l I Superior incompleto ,
2l I Fundamental 11 (5® a 8® Séríel • 5l I Superior complein | •

cupação habitual
^(informar anterior, se aposentada / desempregada) Código 080 2C02

3i>] Número de filhos tidos [ãT] N® de semanas
Nascidos Perdas fetais/ d

vivos

S9l 1 Ignorado

abortos

99] í Ignorado

e gestação

99l I ignorado

32] Tipo de gravidez
1| [Única

2\Z\ Dupla
3l iTriola e mais

9l I Ignorada

I^TIpo do parto
1| I Vagiria!

2l I (íesároo

9| 1 Ignomdo
ÓBITO DE MULHER EM IDADE FÉRTIL

T jA morte ocorreu
1[Z1 Na gravidez 30 No aborto 5l I De 43 dias a 1 ano apc^r. o partj

I  No parto 4^3 Até 42 dias após o parto 8l I Não ocorreu nestes penorini

Morte em relação ao parto

11 I Antes 2[ 1 Durante 3l 1 Depois QQ ignorado

iC] CAUSAS DA MORTE
PARTE I I

Doença ou estado mórbido que causou diretamente a g
morte. [
CAUSAS ANTECEDENTES .
Estados mórbidos, se existirem, que produziram a ' b
causa adma registrada, mencícnando-se em último [
lugar a causa básica.

ANOTE SOMENTE UM o/lA^ÓSTycO

Peso ao nascer

ASSISTÊNCIA MÉDICA

i] Recebeu assist. médica durantè
a doença que ocasionou a morte?

2l I Não 9[3D ignorado

36] Número da Declaração de Nascido \1vo

J  ̂ I L_
DIAGNÓSTICO CONFIRMADO IROR:

39]Necróp5la?

li ISím 2ftn Não 9[33 Igniorado

Devido ou como conseqüência d a:

/  ijJLÂ.{iu,e-UA:c^
Tempo aproximado
entre o início da p.p,
doença e a morte hr . i

1  IJ (!? I

Devido ou como conseqüência d>3;

PARTE 11
Outras condições significativas que contribuíram
para a morte/éTbf não entraram, porém, na
cadeia acim

Devido ou comO|i:dnsequêncla du:

(•/j^OMrcA

-_L_

Á (\
^ Data do atestado

RUCRM

m45|Me|0 de cori^o (telefone, fax, e-mail. etc.)

^ ̂  fà f/ â I
PROVÁVEIS CIRCUNSTÂNCIAS DE MORTE NÃO NATURAL (Informações de caráter estritamente epidemíológico)'
31] Tipo 33 A

43ló^ito atestado por Médico
ltó»ftssistente 4] ISVO
2rn Substituto SQ Outro
arUiML ^

33 Município e UF do Syo ou IMl

ÓU)i í
33 Assinatura

l| I Acidente
2l I Suicídio

3r~l Homicídio

4(33 Outros
13 Descrição sumária do evento, incluindo o tipo de local de ocorrência

SE A OCORRÊNCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREÇO
^ Logradouro (rua, praça, avenida, etc.)

. 13 Cartório

13 Município

Ignorado

□

cidente do trabalho
l| iSím

2| I Não

Ignorado

O

■ .jf.

Fonte da informação
li I Bolelim de Ocorrência
2l I Hospital

3Í~~I Família,
4i i Outra

Código

_1 L

^Declarante

IJF

Ignorado

□

^Registro

I  I I I I

^Data

^Testemunhas
A
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ESTADO DO ESPÍRITO SANTO .^^g: COMARCA DE LINHARES
MUNICÍPIO DE LINHARES . DISTRITO DA SEDE

MARIA DA CONCEIÇÃO CALMON FRIÇO
- . If it; : ̂ V Oflcidia de Registro Civil

Gastão Ca|mon Filho ; ■ Luzia Ana Fiorot Campanharo
Esc. Substituto Esc. Substituta ^ '

CÉRTIpfôbE ÓBITO (N°12.792.. )

Maria da Conceição CalmonFriço,
1 orív /■. or? Qí'iciaXa~CJiRTIFiCO que às fls. " do livro ii" c—27*. registro dc óbitos

Wí^___o asscmtode^gg Moreira /,.. falecido
aos Q^nco—Og,. 3unho—06> do 1999««« .às 05»« ■.. horas
cm T^ma btPé3tana~Lj.riharos-.ES>do sexo niaoculxno»« ■ . ■,

~I JTmotPúbTi nn yadftyfiT -
profissão poBonxaao» tiatural de MunioiT>io de Vila Volha^ES» domlci-
liado , ~ ^ residente cm ^aiTro Bim-Línliares-^lÉ',»y»^
com 59ano3 e 09me3esde idade, estado civil casado...... filho de
Souea Lloreira - profissão

natural de Geyais,».. , . .,. ^ residente em falepido \
e de • Eduarda de Sóúza. *« *»■>?. profissão
natural de Mnas Gerais»,, ry q residente em falecida * ,

Foideelarante Marcos Eduardo Moreira »... _sendoatestado
de óbito firmado por '''Pr;>\Yil3on Taguete Machado-GEM-Rg PPIO que deu

como causa dc morte^ Hipertensão Arterãal

O scpultamento fcitóho cemitério dc ^ ao José~ nesta cidade *
W . > . * . * . * . * . * . 0^ , , -x . - ■ -

Observações: Deixou viúva; ara. Reuza Oabidelli Moreira^ TiThoH p
uma caga yesiáencM^enorgir^gwiobe situado-Ã ^AvVp-r-pa^np^if V
^2=—oaga 10- Boirro-Tiiterlagos" -.Tiinh.q'r'p>r!_'py; ■jf.». .»,»•» "■>? » » v.

CABTÓttlO DO REO.'CI'^ •..
E tabelionatÓ '

M,* DA CONCEICAO C. Pbiqq
Ofca Titulu
Brt. Bfplilt* fento
'»wm/ímm• ijr

de W 99

OPIC

O referido é ver^de e dqu fé.

Linliaies, J- m 3^^o~06'
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDÃO DE ÓBIip
j^via

X
:s

NOME:

REMEGILDO l\/ÍILANEZ

MATRÍCULA:
023788 01 55 2015 4 00060 011 0024073 67

SEXO J COR ESTADO CIVIL E IDADE

m^scul|no Parda casado, com Almerinda Augusta Gava Mllanez, com '80, anos,
nascido aos 31 de agos^ de, 1934.

NATURALIPADE

DT§TRIT0 de ESTAig^ÃO DE VERGINIA-
DOQUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

CNH: 01813667642.

FILIAÇÃO E RESIDÊNCIA

Filho de; Antoriid idilio Milanez e Rosa Rigo Milariez. Residente em Avenida Prêfeito SamufeI Batista Cruz, N°9867,
Bairro Canivete, LinharesrES. ' ■'

DATÁ E riORÀ Po FALECIMENTO DIA

aos dois (02) dias do mês dejáheiro (01) do ano de dois mil e quinze (2015) às
12:20 (doze horas e vinté minutos) ■

02

_M_ES
■.pi

UOCAL do FALECIMENTO

o
§ c
<

£

/

Sim ZZ

ANO

2015

ELEITÍbR

Hospjtal Rio Doce, Ljnhares-ES I '■

CAUSA DA MORTE'

/ móiíté súdjta de c^usig ihdefinida, não ha relato de doença previa'i ' '
SEPdLTÁMENTO/CREMÀÇÃb (M E CEMITÉRIO, SE CONHECIDO) " DECLARANTE

cemitério Nossa Senhora da Conceição, centro, Linhares/ES,
0^01/2015 áa,09:30 hora(s)

HUMBERTO CALMON FERNANDES

NoME E NÜMÉRO PE.DÕcbMENTOiaO MÉDICO QUE ATESTOU O..ÓBITO ' IX
Rònaldo José de Souza/- CRiV| 4702

OBSERVAÇÕES AVERBACÕES'
O falêcido era casadt^corh Almerinda Augustà^áva Milarfez, não deixou testamento, deixou be^s à inventariar, riãò

deixou hèrdéíroswáhores')ocr interditos, deixou 5 filhos majores sendo 2 falecidos '

CARTÓRIO LINHARES
registro CIVIL E TABELÍÒNAtO

Oficial é Xâbelião: Roberto Forner Júnior
Avenida Governador Carlos Llndemberg, 785, Centro, Linhares - ES

. CEP: 29900:203 -TelFax: (27) 3371^168

O conteúdo da Certidão é verdadeiro. Dou fé.
Linhares - ES, 02 dé janeiro de 2015.

SlELINE MARÇAL'^(DMES(PE0CLEC1!
Escrevente Autorizada

JMGD
Poder Judiciário do Estado do Espirito Santo

Selo Digital de Fiscalização
023788;MAF1402.07001 .

Emolumentos: RS 0.00 Encargos: R$ 0.00 Total: R$ 0,00
Corrsulte autenticidade em wvw.ties.lus.br

Roberto Forner Júnior
Oficiai TItulár e Tabelião

0(30739

02376-8-3686»1214

iiiiiiiiliiMiiiiiaiiüiuii
/



„  „ Ctriòrio do 3. Oficio " Hrmando Quliibp, "PríiÇa Neelor Gotnee, 208. Centro - (27) 3371-4805

.entisanélo-

fr
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dã Cã 3S/t934^
ffi-íeefeBnfCihídeja dauerd
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Total - R$ 2'.922Í 'Soneghcl
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MARIA DA CONCEIÇÃO CALMON FRIÇO

Oficiala de Registro Civil
CNPJ: 27.563.428/0001-07 '

>0
r

< s:
QC 5:
Á.

0.

Gastão Calmon Filho
Substituto

Roberto Calmon Friço
Escrevente

Luzia Ana Fiorot Campanharo
Substituta

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

município de linhares DISTRITO DA SEDE

i=íE-G Z STRO OE cfíEÍ Z TO

Certifico que na data de .11 de outubro de 2005, no livro 0-37,
ás fls. 55 versoj sob o nQ 16510, foi feito o registro de óbito
de

SOLON DE LYRIÜ

falecido a 8 de outubro de 2005, ás 19s40 horas, em Hospital
Geral de Linhares-ES, de sexo masculino, de profissão
aposentado, natural de Linhares, Estado do'Espirito'Santo, então
domiciliado e residente Rua Argeu Ribeiro de
Morais,Canivete,Linhares-ES, com noventa e três anos de idade,
de estaido civil solteiro, filho de MARIA LYF;IO EíA COMCEIçãO,
natural deste Estado,falecida =

Foi declsirante Lu::ia de Oliveira Durão e o óbito foi atestado

Dr„ Fábio de Souza e Silva, CRM-ES 3687, tendo sido a causa da
morte, insuficiência renal crSnica, carcinoma prostático,
infecçáo urinária»

O sepultamento vai ser feito no
Conceição,Linhares-ES(centro).

Cemitério N. S r a . da

Observações; Dei;;ou filhos maiores
inventariar.

nao dei;-; ou bens

rr c

CIVIL

Maria da Conceição Calmon Friço

Ofc. Titular

Linhares Est. Espirito Sanio

''7.563.428/0001-07

O referido é verdade e dou fé.

Linhares, 11 de outubro de 2005

Sastão. OaímoD Fíl
Substituto
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..SEXO' COR

v REGlSTOQllViDLm^

; CERTIDÃO DE ÔBitd
■■ - 1 ® via ■ ' - ■ ■

NQWIÊ:

HILKIÁS AZEREDO RANGEL

MATRÍCULA: .
023788 01 55 2014 4 00057 209 0023371 91

■  ■ ■ ESTADO CIVIL. E IDADE - , . , .

\C\P4^
O

St

o:

:ò

i-ímasculino branca yiúvc :dé; Worzene das- Santos Rangel,i com 95 anos nascido aos 22
de outubro de''1;9.18. '

NATURALIDADE

AracruzrES;:

DOCUiyiENTÒ, De IDENTIFÍGAÇÃO ELEITOR

-Nã®

FILIAÇÃO E RESIDÊNCIA iz:
Filho.de:: Francísço pbeiro Rangel e Mariai Azeredo..Résidérite-em^Rua J^^^^ S/n, GaniveteiCinharesTES;

DATA E HORA DO FALECIMENTO.,. DIA lUES-

< aos vinte:ie;quatroi;(Z4) dias. do mês de março (03) do. anô dè-doisfijnil' é.güatorze
(2014) às 21 00 (vinte e^uma horas) ■

í; LOCAL DO FALECÉENÍto

24 03

_ANQ|;
2014

Domicílio, ;Rua Jóãó Bobio,s/n,';Canlyeté - Linhares/ESV ,

S! CAUSA DA MORTE //

Parada cardiacaê, tefarto^agudo do rriiocardio GID; 121

SEPÜLTAMENTO/CREMAÇÃO (MUNICÍPIO E CEMITÉRIO, SE CONHECIDO)- ■ DÉCLARANTE

Cemitério São Jose, Linhares/ES, ;25/p3/2014. às 16:00 hora(s) Teima Dantas Ferreira

'i NOME E NUMERO DÊ^lOCUMENTO DO MÉDICO QUE ATESTOU'O ÒBÍJO
K

4 Dr José Zitenfeid (5ardia-'-CRM n° 839

j OBSERVAÇÕES AVERBAÇÕES
—

Lavratura 01/04/2014 O falecido nãoTleixouítèstamentG.^inão .deixGu. bens à inventariar, não deixóCi herdeiros meçoTes
ou interditos, deixou 5 filhos ma\oTe^ÍlÍMIÍÍHÊMíÍÍÍ]llWmilHlltlllllllllllllÚhllíin

y  . CARTÓRIO LINHARES
.  REGISTRO CIVIL E TABELIONATO

í  Oficial e Tabelião Roberto Forner Júnior
,t ■ ,Avemcla;Governador;Garlos Lindémberg, 786, Centro) LinhàresPES-

CEP 29900-904-TèlFax: (27) 3371-761 éà:

âÈMIMA .

:  O conteúdo daCéitjdao-evé^rdadeiro DoVfe
Í Linhares - ES 01 -de abril de 2014

JEMím^^FATÇlATOS
Êscrei/efrte Autorizada

. PodeJSJudiGiario-do;Estado clb Espíritq Santò
;• SelOíDigifalide.Fiscalização.'

023788,ONC140T.01377

Emò.lumentos RS 0,00 Encargos R$-0,00. Tofál:.R$)0.iO.Q

Consulteiautenticidade ern wwwJiès.lusibr

*  ̂

,

\  * "  1

CARTÓRIO DEREClSIROeiVIIlj^TABELlONATO

DE SEDE DA COMARCA DELINHARES/ES

Roberto Fopiet Júnior
Ofc. Titular e Tabelião

■Í^ÍÍPJ; n.436®í/0001-83
//

•  % f/
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SEXO COR

rnasculino branca

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PES.SOAS NATURAIS

Certidão de Óbito
NOME:

UVANDYR FERNANDES TINTORI

MATRÍCULA:
0237880155 2012 4 00051 205 0021567 33

ESTADO CIVIL E IDADE-

ú

II<
oc

casado - 78anQ(s)
naturalidade

JOÃO NEIVA-ES

Eleitor

ignorado

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

identidade n° 177.282 Secretaria
de Segurança Pública-ES

Ernesto Jeronimo Tintori e Regina Virginia Campagnaro Tintóri.
DATA E HORA DO FALECIMENTO

(06) dias do mès de abril (04) do ano de dois mil e doze (2012) ■ â(s) 22:3(j
LOCAL DE FALECIMENTO

j HospItaTKtcDoce - Lintiares --ES-

06 04

MES ANO

2012

CAUSA DA MORTE 1D^turoios nidroeietrolitioos (ÜIU i; 87). insuficianc,a respiratória açoda ICtO .1 OBi Pnonnronie ,r,n , .4,
LOCAL DO SEPULTAMENTn ^ ' \ J

Cemitério São José, BNH, Linhares-ES
DECLARANTE

Ana Lúcia Terei Tintori

NOME DO MEDICO E CRM

Milton Jorge Hemerly, CRM n° 4601
DBSERVAÇÕES / AVERBACÕES

catadf cSk1lTaVe°rS| tIntOr'^ £0'"ii"" r'" """ °W
herdeiros menores e ou interdito.s, dei»»,, 3 filhos(as) maiZs'

CARTÓRIO LINHARES
REGISTRO CIVIL E TABELIONATO

Oficial e Tabelião; Roberto Forner Júnior
Av. Nicola Biancard, 1132, Lj 01 - Centro - Linhares -ES

CEP: 29900-208 -TelFax: (0xx27)3371-6168

O conteúdo da certidão é verdadeiro. Dou fé.

Linhares-ES, 09 de abril de 2012.

CAROyMÊ ANDREATTA
Escrevente Autorizada

Poder Judiciário do Estado do Éspirito Santo
Selo Digital de Fiscalização

_ _02J788.FJL1202.05487Emolumentos; R$ 0,00 Taxasj, R$ _ "ÕprTítoii Ri:" ÕrÕÕ"
Consulte autenticidade em www.tjes.jus.br

CAROLINE
ANDREATTA

Roberto Foraer Júnior
CAROIJN

©fc. Titular e Tabelião

Cjvjpj; 11.436.894/0001-83



REPUBLICA EEDERATiyA ©O BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS MÁTURAIS

CERTIDÃO DE ÓBITO
• V via

somi

z
cí
Á.

NOME:

MARIA JACOMIN TERCE

MATRÍCULA:
023788 01 55 2014 4 00057 080 O023242 12

SEXO

feminino

NATURALIDADE

COR ESTADO CIVIL E IDADE

branca viúva João Terce, com 91 anos, nascida aos 2^ de agosto de; T'922.

ESPIRITO SANTOS-ES

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

RG:521.963, 'lllllllllllllllllllllllllllllllllllllillllinnilgmiw^^^
ELEITOR

miAÇÃO E RESIDÊNCIA

Não

I Èilha de: Pedro JácQlnim e Eliza Detone. Residente em Rüa São Pedro, S/n, Canivete, Linhares-ÊS.
QATA E HORA DOTÁLECIMENTO

: :aos trinta e um (31)^ciias do mês de janeiro (01) dp ano de dois mil e quatorze
(2014) às 21:52 (vinte e uma horas e cinqüenta è dois minutos)

DIA MÊS , ANÕ

31 01 2014

LOCAL DO FALECIMENTO

Domicílio^ Rua São Pedro, S/n, Canivete - LÍnhares/ES

OAusa da morte

.Morte natural - Senilidade - Hipertensão arterial - PM (Diabetes Meilitus)

SEPULTAMENTO/CREMAÇÃO (MUNICÍPIO E CEMITÉRIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE
Cemitério São José, Interlagos - LinhareS/ES, 01/02/2014 às 17:00
hora(s)

NOME E NÚMERO DE DOCUMENTO DO MÉDICQ QUE ATESTOU O ÓBITO

Luiz Terei Neto

22!

: Bianca Fidelix€spindela Lovattl- CRM 12259

Observações averbacões

A falecida não deixou testamento, não deixou bens á inventariar,, não dei?(ou herdeiros menores ou interditos deixou 7
TI In OS msioros sondo 2 ̂3l6cidos ////////////a/////////í/■/#// / /////./ /1 // /1 r «/ii >f f # < • •

CARTÓRIO LINHARES
REGISTRO CIVIL E TABELIONATO

OficiareTabelião: Roberto-Forner Júnior
Av N^cófa Biancard, 1132, Lj 01 - Centro - Linhares -ES

CEP 29900-208 -TelFax: (0xx27)3371-6168

O conteúdo da Certidão e verdadeiro Dousfé.
Linhares - Es, 05 deífevereiro des2014

bEMIMA

2^.

JEMIM^BQSÍAH^ ^
Escrevente Autorizada -

Poder diidiciário do Estado do Espírito Santo
/ Salq Digital de Fiscalização

J2a788.WSV1304,06587
Emolumentos RS 0.00 Encargos R$ 0.00 Total: R$. Q.Oo

Consulte autenticidade em wwvir.tles.lus.br

1  i".

i i

I CARTÓRIO DE REGlSTRôetVÍBTA6aiÔNAT0
de sede da comarca dewnhares/es

Rófeerto ForB6r Jsmor
Ofc-Tiiulace Tabelião

CMPJ: 11.436.8W001-83
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATLnRA](S

V  ' òêrtidãoÚe óbito ^
2<

Ot
jsr

:?>/

SEXO \

/.

COR,

, NOME: i

LAURA EMILHÀ ÍVSILBRATZ HpFFMANN
MATrÍcULA: , / /

0237^01 55 2015 ̂4 00060 043^0024105 48
I  ESTADO CIVIL E IDADE C " .

■■r

^ féiTiinino ■ branca casada, com Floteldio Hoffmann, com 73 anos de' idade, nascida
aos 05 de jarieiro de 194Z ■

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇAO" ELEITORA

,Cólatina-ES RG n" 1.692.027-ES Sim

rlia6ãO e residência í V' , '

i-Riba de^J.orgé^/<ilb^átzeCa^lotà Wagner Milbratz. Residente em BR 101, KM IS^Bairro Canivete, Linhares-ES: > : .
dátajE hora do falecimento /

aos seis--(05Fdiàs:ao mês de janeiro (01) do ano de dois m\l e quinze (2015)\às ^
14:20 (quatorze horas e vinte minutos) \

DIA
—i—
06

MÊS ANO', .
OL 2015

LÕÇ^L DO FALECIMENTO 4 A'
A.

domicilioT^ojià BR jOI, KM 139, Bairrg_Canjyete, Linhares-ES. •
ÓAUSA DA MORTE

hipertensãd arterial, parada cardio - respiratória, infarto águdo dò miocardio
SEPULTAMEr^TO/CREMAÇÃO (IÚTuNICÍpÍÔ E CEMITÉRIO, SE CONHECIDO) -^ECLARANTE

i çémitério da Comunidade \Evangélica de Confissão Luterana em
BeriVihdO, MupicípiòTfe Govemador Lindèroberg-ES, 07/01/2015 às
15:00 hora(s). '• ^ ' ,■ ,

Floteldio Fioffmahn

"\ :/ .

nome eI^ÚMERÒ de DÓCUMENTÓ do MÉDICO QUE ATESTOU O ÓBITO
I^  .Dr.Çarlos Almeida Filhp - CRM 2410

■\ \n'OBSERVAÇÕES AVERBAÇQES :
ilavraturà: 12/01/2Ü15' A falecida não dãxou testamento, não deixou bens á/inventari^
ò4 interditos,jjeixoú 4 í\\ho%. IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIllllllllllllllh

,  CÁRTÔRIÒ UNH^I^RES
?  í, / /REGISTRO CIVIL E TABÈlIONATO

^  N Oficial e/^tabeiião: Roberto Forner Júnior
/y . /• Ayeniqa Gqvemadpr Carlos LiiLinderciberg, 785, Centro, Linhares - ES

qEP:'29900Í203-TelFax: (27)3371-6168 / /

■iWELDER.
, Poder Judiciário do Estado do Espírito Santto

/  • Selol Digital de Fiscalização *
'  ■ ■ \ 023788.MAF/I4Ò2.07618

Èrnoiurnèntos: R$'0,00 Encargos: R$ 0.00 Total: R$ 0,00
.. ■ , ' 1 IConsulte autenticidade em www.tles.jus.br

LI herdpjrns rnenoresRâO

/////^/W///W///////////////////////////

ertidâbvéWeifcládéiro., Dou feO conteúdo da
Linhai;es >ES, 1 2 de farfèim 2015

WELDER TIAGO,©OS SA
Escrevente Chefe ^ I

mm
iS-fe

rORIODEREGiS
SEDE^COiSÃI DEUN

Roberto Forner Júnior
Oficial Titulai e Tabelião ^

'  '' '
02378-8-3685-1214 .

SilllilBIlliÉjlllIilI '

:z2
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Município de.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO IBRÁSIL

Estado do Espirito Santo •

Linhares . Sede..
, Distrito do.

<5

a<
ac
Á.

:í>

CERTIDÃO DE ÓBITO (N^ 9415. .

G-astão Oalmon- Oficial litular.

Certifico que a fls._
25 4v

do livro n.®
O- 22 ^de registro de obitos

foi^eito_o ,33ento .p " RONALDO PUMO lEROI"

nnj; dOÍ3—02» » rip OU"bu.T3rO~10. itp 1992a. ás 07 S10. horos^

Hospital Eio Doce-Linhares- ES.. masculino^jg gg^ tranca..

nrnfissõn motorista. . .natural de Linhares- ES.. domici-

n/ cidade.,
e residente em

Bairro Canivete-Linhares-ES,
liado em

21 anos e 09 meses solteiro Luiz 'ferci
com de idade, estado civil filho de

Heto

deste,Estado..

e de Aldina I>urão ferci..

profissõo motorista . . natural de

.e residente pm Oanivete-Linhares-ES..

profissõb do lar» . .

natural de_
ste Estado..

Foi declarante Antonio feroi

_e residente.
Canivete-Linhares-ES.

_sendo o atestado

.  . Dr. hielson Storch de Aimeida-OJíSil- ES 276?..
de obito firmado por^ : que deu

Insuficiência hepática- Distúrbio de coagulação- Heiamo-
como causa de morte _
patia aguda a ser esclarecida por biopsia realizada {. SESAJ

o sepultomento vai ser feito no cemiteVio de Sao Jose— nesta ciflade

Observações.
nao ha

CABTOBlt DO HEG. CIVR
'  tab I.D r.AXo

gasta O CAI-MON
*()tc Titular

M,* DA CO^CEH AO C. PUIÇO
*■ 'Suhfiitufa

LínhavM Bst, E/gpírifo Santo
CGC 27 563 428 /0001- 0 7

O referido e' verdade e dou fé.

Linhares
02 outubro-10» 92.

de de I 9

OFC AL

Gsstão Oalmon

A
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MARIA DA CONCEIÇÃO CALMON FRIÇO

Oficiala de Registro Civil

CNPJ: 27.563.428/0001-07

íM

Gastão Calmon Filho
Substituto

município de linhares

Roberto Calmon Friço
Escrevente

Luzia Ana Fiorot Campanharo
Substituta

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

DISTRITO DA SEDE

Fk. EL O X S "f f=í G . O e: SÍ513 X "T Q

Certifico que na data de 6 de fevereiro de 2009, no livra C-43j
àe fls» 120 versoy eob o nS 19040^ foi feito o registro de
óbito de

QSVALDI Ufk SQNçALVES

falecida a 25 de Janeiro da 2009, às 22;45 horas, sm Hospital
Geral de Linhares-EB, de se:<o feí^inino, da profissão aposentada?
natural de Linh-ares, Esta.do do Espírito Santo, então dQoicilia.da

e residente Rua Argeu Ribeiro Horaes,Bairro Canivsta,Linharss~ES
s/nQ, com noventa s seis anos de idade, de estado civil
solteira, filha de MANOEL BONçALVES e de ' MARIA DA SILVA
GONçALVES., n.atura.is deste Estado, falecidos n

Foi declarante nauta Durão,damestica,rasidente em Bairro
«.Canivete, Linhares--ES a o óbito foi atestado Dra.Carla Pirovani
A..Martins, CRM-ES .6968, tendo sido a. , c-aus-a d-a. morte, parad-a
cardio respiratória, peritonite Colecistite litiásica.

Q  sepultamento foi
Con ce i çáo, L. in hares~ES „

feito no Cemitério N.S,da

Qhservaçõess Daiiíou filhos maiores e uma casa racibada situada à
Ru-a Argeu Ribeiro Mor-aes ,s/nQ,C.anivet.e, Linh-aras-ES,.

Cí

CARTONO do RSOISTR» CIVIL
E TABEUOHATO

Maria da Conçaiçfio Calmon Friço

CMc-TlMlar

Linnare« Esi. E^írito Semo

CNPJí 27.563.4E8/0001-07

O referido é verdade a dou fé..

Linhares, 6 de fevereiro de 2009

IGasíão Calmon Filho
1  Substituto
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' \ REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL j
REGISTRO CIVIL DAS Í^ESBOAS NATURAIS

CERTIDÃO DE OBlTO
i® yia
NÒWIE:

OT^^CILIÓ DE^OLIVEIRA
MATRÍCULA:

023788 01 55 2016 4 00063 115 0025077 28

ESTADO CIVIL E IDADECOR

OO

<

Á.

rb

\^~"SEXO

-iMasculino Parda/

. '^naturalidade

~\ ;|l-inhares-/^ RG:342.762-ES, CPF:201.440.597-20

.FILIAÇÃO E RESIDÊNCIA.

ÍFIlho de"Eduardo de Olivelrá"e.Ana Maria Fraga. Residente,em Avenida Ademar Luiz Piana, n° 807,Bairro :Sánta
■ Úruz, Linhares-gS./////////////////////////////////////////////////////W^^^^^

""EÍAfA E HORA DO FALECIMENTO

Aos vinte e três (23) dias do mês de janeiro (01) do ano de dois mil e dezesseis
Lj(2016) às 17:00 (dezesspte horas)

tíOCAL DO FALECIMENTO
ãT

h Hospital Rio Doce, Lintiares-ES

-CAUSA DA MORTE /
iChoque cardiogênico (CID R57.0), Taquicardia ventricular (CID 1 47.2), septicemia (CIO A 4)1.9), insuficiência renal
crônica (CID 18).Miocardiopatia ( CID I 25.5)

Çt^SEPULTAMENTO/CREMAÇÃO (MUI^ICÍPIO E CEMITÉRIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE

Cemitério São José, Bjairro: Novo Horlzonte,'-Linhares/ES,
24/01/2016 às 16:00 hora(s) '

ELEITOR

Nao

ANOMESDIA

20160123

Izaurita de Oliveira Andrez

Divorciado dè Darina Pereira de Oliveira, com 92 anos, nascido aos
03 de março de 1923.

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO)

"^/''^-LíIiOMEÍE NÚMERO DE ijOCUjVIENTO DO MÉDIÇO QUE ATESTOU O ÓBITO
x  /\. Dr." Raphael Gaivão Soares - GRM 9446
/  t» ■■ ■
/

i:
I

yÇBSERVAÇOES AVERBAÇOES
Pela declarante folrnie dito, que o falecido não deixou berís à inventariar, não deixou testamento, não era eleitor,
deixou 8 filhos maiores.///////////////////////////////////////////////////////W///////^/////W//WW/////////////////////////////////////////////////////////W////////

\  CARTÓRIÒ LINHARES f
REGISTRO CIVIL E TABELIONATO

Oficial e Tabelião: Roberto Forner Júnior /
Avenida Governador Carlos Lindemberg, 785, Centro, Linhares - ES

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

O conteúdo da.Certidãd d verdadeiro. Dou fé.
Linhare^ES, 29 de janeiro de 2016.

^/aJUojílb
CATIANE

Poder Judiciário dò-Estado do Espirito Santo
Selo Digital de Fiscalização

( / 023788.BHI1501.03479

Emolumentos: R$.0:00 Encargos: R$ 0,00 Totai: R$ 0,00
Consulte aòtenticidade em vww.ties.lus.br

:d566-b146-baf0-89be-0e06-480d-899f-153f

 FELINTO

Escrevente) Autorizada

jâRÍCRIQ de registro plVIL È I^BELÍOMO
SEDEOAGOIARCÂtelPÂReS-ÊS

Roberto Forner Júnior
Oficial Titular e Tabelião

CMPJ: 11.438.894/0001-83 \
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COORDENADAS BAIRRO VILLA MARIA

RUA A

INICIAL

FINAL

RUAB

INICIAL

FINAL

RUAC

INICIAL

FINAL

RUA D

INICIAL

FINAL

RUAF

ilNICIAL^

! FINAL:'

RUAG

INICIAL

FINAL

RUAN

INICIAL

FINAL

RUAP

INICIAL'

FINAL

RUA S

INICIAL

FINAL

RUAE

INICIAL

FINAL

RUAI

INICIAL

FINAL

RUAK

INICIAL

FINAL

RUAH

INICIAL

FINAL

RUAJ

INICIAL

FINAL

RUAL

INICIAL

FINAL

RUAM

INICIAL

FINAL

RUAR

387933,289

388026,824

387854,863

387999,889

387779,102

387929,911

X

387706,663

387857,906

X

1387619,821

387809,133

387452,508

387598,786

X

387437,025

387509,147

X

387367,249

387434,715

387153,759

387220,58

X

387779,102

387637,906

X

387997,967

387502,312

387452,508

387452,508

387686,923

387477,279

X

387736,835

7864468,552

7864208,157

7864464,861

7864050,183

7864451,668

7864025,304

7864424,663

7863999,834

7864450,682

7863912,194

7864254,412

7863837,521

7863997,235

7863801,866

7863965,059

7863777,572

7863888,452

7863702,064

7864451,668

7864399,24

7864287,814

7864112,472

7864254,412

7864254,412

7864259,08

7864183,817

7864117,843

si

DC.
:5r

A

GeLsovj

■•ç

9
V

ftxevíttio UAnTu/iSr

■9
O

387527,599 7864041,908
X

387761,4
387552,326

387999,869
387485,285

7864047,967
7863969,932

7864050,239
7863868,026

SoLov

'ui/ftwDlQ fesiufíUDes Tiu+OQ,»°
^VVtDwv-iw Tê.'Qcc

1.ViUR.ft HA l*vl i BAfi TZ
\:Ao WVAW>J



INICIAL 387385,671 7863917,631

FINAL 387171,358 7863839,363

RUAQ X Y

INICIAL 387411,636 7863843,481 f
FINAL 387196,31 7863769,763

RUÃO

INICIAL 387367,249 7863965,059

FINAL 387527,599 7864041,908
OVfvCvUo D€,OL.'vVrt\'SB
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Câmara Municipal de Linhares
Palácio Legislativo "Antenor Elias"
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Linhares - ES -Av. Augusto Calmou, 1117- Centro - CEP: 29900-060 -Tel.: (27) 3372-6500 - Fax: 3372-654()70uvidoria - (27) 3372-6521
CNPJ: 01.975.290/0001-51



Câmara Municipal de Linhares
Palácio Legislativo "Antenor Elias"
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Linhares - ES - Av. Augusto Calmou, 1117 - Centro - CEP: 29900-060 -Tel.: (27) 3372-6500 - Fax: 3372-6540 / Ouvidoria - (27) 3372-6521
CNPJ: 01.975.290/0001-51



Câmara Municipal de Linhares
Palácio Legislativo "Antenor Elias"
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Linhares - ES - Av. Augusto Calmou, 1117 - Centro - CEP: 29900-060 -Tel.: (27) 3372-6500 - Fax: 3372-6540 / Ouvidoria - (27) 3372-6521
CNPJ: 01.975.290/0001-51



Câmara Municipal de Linhares
Palácio Legislativo "Antenor Elias"
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Linhares - ES -Av. Augusto Calmou, 1117 - Centro - CEP: 29900-060 -Tel.: (27) 3372-6500 - Fax: 3372-6540 / Ouvidoria - (27) 3372-6521
CNPJ: 01.975.290/0001-51



Câmara Municipal de Linhares
Palácio Legislativo "Antenor Elias"

PARECER DA COMISSÃO DE CONSTITUIÇÃO È JUSTIÇA

Projeto de Lei 001276/2016

''DISPÕE SOBRE DENOMINAÇÃO DE
RUA NO BAIRRO VILA MARIA^
município de linhares-es^ e da
OUTRAS PROVIDÊNCIAS".

Projeto de Lei em epígrafe, encaminhado a esta Casa de Leis, pelo
Ilustre Vereador JOSE NILSON CORREIA que "DISPÕE SOBRE
DENOMINAÇÃO DE RUA NO BAIRRO VILA MARIA,
MUNICÍPIO DE LINHARES-ES, E DÁ OUTRAS
PROVIDÊNCIAS".

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

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

As deliberações do Plenário serão tomadas por MAIORIA
ABSOLUTA, e o processo de votação será o NOMINAL, conforme
estabelecem os artigos 180, II C/C o artigo 198 IX, todos do
Regimento Interno da Câmara.

Assim, a COMISSÃO DE CONSTITUIÇÃO E JUSTIÇA da Câmara
Municipal de Linhares/ES, após a análise e apreciação do Projeto em
destaque, é de parecer favorável à sua aprovação, por ser ^
CONSTITUCIONAL, tudo de conformidade com o PARECER da |
PROCURADORIA desta Casa de Leis. ^03

D.

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



Câmara Municipal de Linhares
Palácio Legislativo "Antenor Elias"

É o pareGer, salvo melhor juízo de Vossas Excelências.

Plenário ''Joaquim Calmon^^ aos dois dias do mês de maio do ano de
dois mil e dezesseis

RfflCISCa TARCISnrSILVA

Presiderite

RANTON

Relator

"^UNHA TEIXEIRA

PEDRD^I0ErCEEESTRINI

Membro

CNI
re

c

"Eb

cu

Linhares - ES - Rua José Tesch, 1021 - Centro - CEP 29900-220 - Tel.: (27) 3372-6500 - Fax: 3372-6540 / Onvidoria - (27) 3372-6521
CNPJ 01.975.290/0001-51



Câmara Municipal de Linhares
Palácio Legislativo "Antenor Elias"

PARECER DA PROCURADORIA

Projeto de Lei n^ 001276/2016

''DISPÕE SOBRE DENOMINAÇÃO DE
RUA NO BAIkRO VILA MARÍA^
MUNICÍPIO DE LINHARES-ES, E DA
OUTRAS PROVIDÊNCIAS".

Projeto dé Lei em epígrafe^ encaminhado a esta Casa de Leis, pelo
Ilustre Vereador JOSE NILSON CORREIA que "DISPÕE SOBRE
DENOMINAÇÃO DE RUA Ê AVENIDA NO BAIRRO VILA
MARIA, MUNICÍPIO DE LINHARES-ES, E DÁ OUTRAS
PROVIDÊNCIAS".

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

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

As deliberações do Plenário serão tomadas por MÁIORIA
ABSOLUTA, e o processo de votação será o NOMINAL, conforme
estabelecem os artigos 180, II C/C o artigo 198 IX, todos do
Regimento Interno da Câmara.

Assim, a PROCURADORIA da Câmara Municipal de Linhares/
após a análise e apreciação do Projeto em destaque, é de parece
favorável à sua aprovação, por ser CONSTITUCIONAL.
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