Rua Adiles André, s/n®

W Bairro Serra Mar
% YA I itapemirim-ES
W K FiMAroy CEP: 29.330-000

o P Fone/Fax: (28) 3529-5108

E-mail: camara@camaraitapemirim.es.gov.br

AUTORIZACAO

Eu, &S\xm M g&u@%@&j&i\)&“ Emw‘ , inscrito(a) no CPF sob o

n° th’f)‘fﬂ igé— 65 e RG son o n° W\} Q&QW , residente e

domiciliado(a) a i)ﬂg Hg&%& u],§3/r\°_

bairro an D ;_)lg , ho municipic de ltapemirim/ES, pelo presente termo, AUTORIZO o
is0 do nome doa) Senhorla) ¥asEint Vagsedy Weeew

(em memoria) para denominar Logradouro Publico

Por esta ser a expressdo da minha vontade e de meus familiares, Declaro que Autorizo o uso do nome

} acima descrito, pois entendemos ser uma grande homenagem.

ltapemirim/ES, 5 5 de ‘é&h __de M_




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALIS -

CERTIDAQ DEOBITO-

-NOME: -_1
FRANCISCO VICENTE VIANA
: MATRICULA; 7
y 024620 01 55 2017 4 00039 251 0014233 97 ;_,
\ f
Ei SEXQ COR ESTADO CIVIL E IDADE v
| [ masculino | | Branca | | Divorciado . Idade: 64 anos _ [//
"NATURALIDADE _ DOCUMENTO DE [DENTIFIGACAQ  ~ ‘ ELEAOR La_
[ Pioma-ES | [RG:275801-ES, CPF: 475.030467-53 | [ N&o ‘
LIACAO E RESIDENCIA 7
ang de. Paulino Viana e Lucy Vicente Viana Residente em Rua Dinovald Rodrigues Par;anha Junior, 25Q, Itaoca, L_
ltapemirim-ES. . N K
5 { g
DATA E HORA DO FALECIMENTO T .4 DA MES ANO
[ 16 de setembro de 2017 &s 12:30 hora(s) - oo e | o |-[2017 ]E§
LOCAL DO FALECIMENTO LA >
[ Hospital Santa Monica, Rodovia do Sol, Km 01, Ilaparlca, vnp mea,eﬁ il
CAUSA DA MORTE P ' p £ |
] Insuficiéncia Respiratéria Aguda, Metastase Pulmonar, Naoqaala ﬁlaﬂgha = |

EPULTAMENTOJCREMAQAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHEC!DQ)

| Sepultamento, camltério Municipal de I{a]pava ES, 17/08/2017 &g r:"'::,‘ lia
09:00 hora(s) ; (o 5

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITO

| EDUARDO CADE LEITE - CRM 13821

OBSERVACOES AVERBAGOES

nao ceixando bens & inventariar, n&o deixando herdeinds menares ou Interditos, deixa
com 42 anos !

| Seio Digltal do Registro: 024820 XAR1714,04611

CARTORIO DYONIZIO RUY - SUCURSAL.

OFICIALA REGISTRADORA: Lucy .de Olivelra Ruy
Av. Santa Leopoldina —1034-LEA-1~

Centro Comercial de Itaparica - Vila Velha - ES B

Tel. (27) 3289-2373 - www.cartoriodyonizioruy.com.br
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DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, FRANCISCO VICENTE VIANA, Nacionalidade: br rasileiro, Estado Civil:
divorciado, Profissdo: pescador, portador da Carteira de Identldade noe2 275.801,
emitida por SSP/ES, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob o no
479.030.157-53, e ELIANE DE LOURDES__Q-I_QN__(;AL\L&S_BEM, Nacionalidade:
brasileira, Estado Civil: separada Judicialmente, profissdo:Auxiliar de Servicos
Gerais, portadora da Carteira de Identidade n° M 1.265.241, emitida por
SSP/MG, inscrita nu Cadastro de Pessoa Fisica sob 0 n® 272.771.786-53, ambos
domiciliados nesta cidade e residente na Rua Dinowalde Rodrigues Pecanha
Junior, n°® 250. Bairro: Itadca, CEP 29.338-000, juridicamente capazes,
DECLARAMOS, cientes das penalidades legais, que convivemos em UNIAO
ESTAVEL desde 10/02/2012, de natureza familiar, publica e duradoura com o
objetivo de constituicdo da familia nos termos dos artigos 1723 e seguintes do
Cddigo Civil. Assim sendo, por ser 0 aqui declarado a mais pura expressao da
verdade, assinamos esta Declaragdo para que surta se_’_ “efei

Itapemirim -ES, 07 de Junho de 2013, Aaa
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