Rua Cel. Marcondes de Souza, 255 - Tel.: (28) 3529-5409

FABIANO DE SOUZA SOARES TEOFILO SOARES DA SILVA
OFICIAL SUBSTITUTO. TABELIAO E OFICIAL

Oficial Titular ;- do Registro Civil

OBITO N° ...

CERTIFICO que as fls. 24 °» = "' do livro n° C- 22 = do Registro
de OBITOS, foi feito .= ——— phoje 0 assento de _ JAIR JOSE MARTANO .=
, falecid _© a_ 16 de abril,= de 1982 .=

as 05300  horas, em___Itaipava ~ neste Mffnicipio.=

do sexo masculino, = —— de cor__branca . profissdo pescador, =

B

naturalde _stg Estado.

residente e domiciliad _o_Itaipava ~ nsste Municipiao. =

com___47 anos - ——————— (e idade, estado civil igmorado e~ Tmmm
filh © = . de Manosl José Mariano, =
profissdo falecide .= —— natural de =
residente b

e de Dona Maria Jose Garcia,=
de profissao falecida,= natural de o= ?

residente 8= >
Foi declarante Nevedino Alves Fernandes ,=

A - )
sendo o atestado de obito firmado por___Ricardo Lucas Hynteguestt e Jogé Carlos /

s == [ .. 300
Silva Spares. = que deu como causa da morte \ ignorada) =

e o sepultamento feito no cemitério de

<fginava = negte Mypicipio, =

Observagbes: Y7o era eleitor, N3o ficaram bens , ipventariar,—

O referido € verdade e dou fé.

ey ‘, SN . SO0
*t:’peml im-E3 07 de maio de__ 2008

E:
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Camara Municipal de ltapemirim
Estado do Espirito Santo

Autorizacao

Eu, abaixo assinado, Qﬁqumov ﬁ&mmdm M?moune Mok

inscrito no CPF sob n® {30.230.%4%- 10 e no RG n°
qmm 000'/? &), residente e domiciliado a Rua

2oy Bairro .na localidade de
d’&wm ~ pelo presente Termo, AUTORIZO o uso do

nome do (a) Senhor(a) ?/)Q,C/\, cf&ﬁ& Mg

(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,_14_de __ mw.e de 2016.

L dmo. D, moome  Monsdo

DECLARANTE

Rua Cel. Adiles André, s/n® - Bairro Serramar- ltapemirim/ES - CEP: 29.330-000
Fone/Fax: (28) 3529-5108 E-mail: camaramunicipaldeitapemirim@hotmail.com
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RCA D'AGU
DO SOMENTE COM MA

SERVICO AUTONOMO DE AGUAE ESGoTo
RUA CRISANTO ARAL

0. N°140 - CENTRO
ITAPEMIRIM - E5 . cigp 29330-000

7 itapemiri, O NEY: 27.780.220/0001.31

WWw.sazeitapemirim.co

m.br . e-mai!:contas@saaeitapemirim.combr

SERVICO DE
ATENDIMENTO
AO CLIENTE

(28) 3529.630g

VILMA BENEVIDES MARIANO MARVILA
RUA LUZIA Lycas FUNDOS, 122"
23_.’;38000 ITAIPAVA .
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