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CÂMARA MUNICIPAL DE UNHARES 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

.I._ ____ P_ro_.c_e_ss_o_Nº_0_0_0_1_51_/_20_1_4_~,.----"I · 
ABERTURA: 3/2/2014 - 09:33:13 

REQUERENTE: MARCELO PESSOTI 

DESTINO: GABINETE- PRESIDENTE 

ASSUNTO: PROJETO DE LEI 

DESCRIÇÃO: DISPOE SOBRE A DENOMINACAO DE RUAS E AVENIDAS 
. NA COMUNIDADE DE BAIXO QUARTEL, MUNICIPIO,.DE UNHARES, E DA 
OUTRAS PROVIDENCIAS. . 
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Câmara Municipal de Linhares 
Palácio Legislativo "Antenor Elias" 

PROJETO DE LEI 

DISPÕE SOBRE A DENOMINAÇÃO DE 
RUAS E AVENIDAS NA COMUNIDADE 
DE BAIXO QUARTEL, MUNICÍPIO DE 
LINHARES, E DÁ OUTRAS 
PROVIDÊNCIAS. 

Art. 1°. Ficam denominadas as avenidas e ruas na comunidade de Baixo Quartel, 
na cidade de Unhares Estado do Espírito Santo, de acordo com as descrições 
abaixo: 

I - "RODOVIA LAGOA DO AGUIAR" com as coordenadas: Início 
UTM X: 384320,286 e Y: 7840482,089 e término no ponto de coordenadas UTM X: 
386401,513 e Y: 7838457,114; 

II - "AV. JUVENAL CORRÊA" com as coordenadas: Início UTM X: 
385657,231 e Y: 7839134,831 e término no ponto de coordenadas UTM X: 
385907,785 e Y: 7839279,703; 

III - "RUA JOSÉ GIOVANI" com as coordenadas: Início UTM X: 
385708,295 e Y: 783915;~~0~término no ponto de coordenadas UTM X: 
385663,311 e Y: 7839295,v 7 

IV - "RUA JOSEPHA MARCETTI" com as coordenadas: Início UTM X: 
385731,237 e Y: 7839170,83 e término no ponto de coordenadas UTM X: 
385796,239 e Y: 7839037,003; 

V - "RUA ELENA VANCINI GIOVANI" com as coordenadas: Início 
UTM X: 385760,702 e Y: 789187,924 e término no ponto de coordenadas UTM X: 
385710,32 e Y: 789326,249; 

VI - "RUA VICENTE GIOVANINI" com as coordenadas: Início UTM 
X: 385779,595 e Y: 789198,045 e término no ponto de coordenadas UTM X: 
385842,797 e Y: 7839067,816; 
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Câmara Municipal de Linhares 
Palácio Legislativo "Antenor Elias" 

VII - "RUA EVA VITADA SILVA" com as coordenadas: Início UTM X: 
385807,26 e Y: 7839215,814 e término no ponto de coordenadas UTM X: 
385755,079 e Y: 7839360,212. 

VIII - "RUA DILSON RODRIGUES PEREIRA" com as coordenadas 
UTM X: 385855,843 e Y: 7839248,427 e término no ponto de coordenadas UTM 
X: 385800,063 e Y: 7839393,725. 

IX - "RUA BRENO FISCHER PRATTI. BORLINI" com as 
coordenadas UTM X: 385866,864 e Y: 7839255,400* e término no ponto de 
coordenadas UTM X: 385936,814 e Y: 7839128,995. 

X - "RUA MAURO LIRIO CORRÊA" com as coordenadas UTM X: 
3859007,799 e Y: 789279,691 e término no ponto de coordenadas UTM 
X: 385982,697 e Y: 7839162,508. 

XI - "RUA EUPIDES EDIVAN VERGNA" com as coordenadas UTM 
X: 385827,49 e Y: 7838833,678 e término no ponto de coordenadas UTM X: 
385719,157 e Y: 7838856,~ 

XII - "RUA JOSÉ VERGNA" com as coordenadas UTM X: 385877,211 
e Y: 7838865,298 e término no ponto de coordenadas UTM X: 385792,039 e 
Y: 7838926,788. 

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 - "AVENIDA ZENIRA VIEIRA GONÇALVES" com as coordenadas 
UTM X: 38542,328 e Y: 7838847,423 e término no ponto de coordenadas UTM 
X: 385470,519 e Y: 7838537,~-----: 

XV - "RUA. SANTO VERGNA" com as coordenadas UTM X: 
385827,053 e Y: 78392777,734 e término no ponto de coordenadas UTM X: 
385889,131 e Y: 7839097,281. 

Art. 2°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação. 

Plenário "Joaquim Calmon", aos três dias do mês de janeiro do ano de dois mil e 
quatorze. 

-~~~ MA L ofz....tV'Y: 
ereador 
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RODOVIA LAGOA DO AGUIAR 

384320,286 7840482,089 

386401,513 7838457,114 

AVENIDA JUVENAL CORRÊA 

385657,231 7839134,831 

385907,785 7839279, 703 
RUA JOSÉ GIOVANI 

385708,295 7839159,809 

385663,311 7839295,66 

RUA JOSEPHA MARCETTI 

385731,237 7839170,83 

385796,239 7839037,003 
RUA ELENA VANCINI GIOVANI 

385760,702 7839187,924 
385710,32 7839326,249 

RUA VICENTE GIOVANNI 

385779,595 7839198,045 

385842,797 7839067,816 

RUA EVA VITA DA SILVA 

385807,26 7839215,814 
385755,079 7839360,212 

RUA ****~l).{Afl() Jet,qJIJi 
385827,053 7839227, j34 

385889,131 7839097,281 
RUA DILSON RODRIGUES PEREIRA 

385855,843 7839248,427 

385800,063 7839393, 725 

RUA BRENO FISCHER PRATTI BORLINI 

385866,864 7839255,400* 

385936,814 7839128,995 
RUA MAURO LIRIO CORRÊA 

385907,799 7839279,691 
385982,697 7839162,508 

RUA EUPIDES EDIVAN VERGNA 

385827,49 7838833,678 

385719,157 7838856,23 

RUA JOSÉ VERGNA 

385877,211 7838865,298 
385792,039 7838926, 788 

CLIMERIO RODRIGUES PEREIRA 
385602,589 7839434,437 
386261,934 7839895,116 

AV. ZENIRA VIEIRA GONÇALVES 

385842,328 7838847,423 

385470,519 7838537,83 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MARIA DA CONCEIÇÃO QALMON FRIÇO 

Oficiala de Registro Civil 
CNPJ: 27.563.428/p001-07 

.. 

Gastão Calmon FUho· 
Sub.stituto 

Roberto Calmon FriÇo 
· Escrevente ~ 

Luzia Ana·Fiorot Campanharo 
Substituta 

ESTADO DO ESPÍRI'Í,0 SANTO 

MUNICÍPIO DE LINHARES DISTRITO DA SEDE 

..\ .... _. 
.IL!•IE .. ·r~~'.11 J1::;1: :n: 11-· 101 

C(01'ºti·ficc:i que n.::\ data: ele :l.(j} de·~ juJ.hc:i ;-de-~ 2P07 ~ no livn.1 C-40!, . à~:; 
·f'ls ... B~.:: verso_!•_,_~~>~:>- -~L1~Q, :1.77~ll!! .·f:qi _"f~d.to o n~gistro cfa ób:i.-to·de ··-

.JOSé GIOVANNI 
'. 

falecido a 16 de jul hc;i de 2007, às 17 :20 ·horas, Hospital: Rio 
Dcce-Linhares-ES, de •exo masculino, i de profissio proprietaric 
run:ü !• natl.u~a1 de Ar<O\cruz--, Estado~ do Espírrito Santo, enti:'10 
domiciliado e ~esidente Sitio~ Agua Boa- Baixxo. 
Quartel~Linhares-EB, ~om sessenta el cinco anos de idade, de 
c~~i:;·t.:i.do c:ivi 1 c.:i.sado ., fi 1 ho de VICENTE . GIOVAhlhlI,. .: i::·esj.den te,, .. -em 
R:i.ixo·Gtuairtel-~Li'hi·1a.:..es...::É~f.'·--·'e;····· d-é· ''.Ei...Ei~À·. ·1~VAl~ICIMI GIOVANNI., 
i'<:tlec:id.:i. u " ' . . • 

·Í. 
Fcd. decl<:\l"an te (~den i lda Gü>Ji,;mn i Soare·;:; ~ ·t:1"al:><:\l hadora 
l'"tlral M l'·e~:>:i.cfomte Baix(:> Qu .. ,rtel--Linhare's-:-ES e .o. óbito fc:i:i. <!'.tet:;t<:\do 
Dr· .. · F~~drigo Tardin Silva!, Cf~l'l·-ES 6535)P. tenclc:> · sido a c:aus,R da 
mc.11rte!, Dis'f'tm Ç-Íf\O de 1'1úl tiplos; Clrgi:i.os;··-:Choque f:)épti c<J-· Per~. tcm:i. tf~ 
Durul.enta·-· Apendicite Aguda.... ! 

O sepultamento foi 
Quartel-Linhares-ES ... 

feito nc:{ Cem:i. tér:i.c> Ba:i.xo 

Dbs;i;wvaçê)e~;;.:: . Deixou ; v:i.úva a Sd1 l"lar:i.l.ene 
Gü>vanni!,f:LJ.hos. mai.c:>1"e:,:s ~ ben~; ..,1 :i.nv~»i1ta1'·ia1" .... 

non Fri9J 

·-/··-•0000000•·---·-----

-. . M~r" d~ ~(l?ceYçifo_ Car~~~ Frr,. 
-;oi -07 - pt!Cla/a 11 Tabellà_ · " 

R~a Soeiro Banhos, .85 - CEP 29~00-26 ·.:. L nhares - Espírito Santo 

3anto 
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Talão N,. __ ~f, ......... : ....... _ .. . 
' 

PÚBLICA DO.S EST ADQS UNIDOS DO ·aRASIL 

r REGlSTR.Q. Cl·Vll. 
~-- . : 

. . · E "'-i· t. $-... ::r.. ·~ f::staq o d e._,.. ..... s.p..u.: · ., · ·ª""-z~·ª·°'-·····-··------·:--·-
/' 

M1nicipio de-... ~ttnhar.es t----·-···---~.--·-,·-· --D~trilo d_-ª-~-~ª~.,~~·:-···~····'·-··········-· .. --:·--·-:-···-·:: ......... --·- .• ... 

Õ B .I ~ O CN. { ... 6.!$.3. .............. ) 
•; 

.. :.: ................. : .. -...oficia 1 · ··-······-.......................................................................... , ................ : .... . 

Certifico que a fls • .,... .. ~ô.6..v:.~ .. ----·--.,.-.. do li~ro n. · .1t:d~' .. ~; . de registro de óbitos 

.. · .. Foi·: ........ f..ª-~-1!9.Í: ....... hoje o assento': de .. : ...... ~~º1ª~.P..hª_.:~~-º-~t.~~t ... :.. .... : .......................... ~ .... ...:.'..:., .... :.~.~.:.:, .. '. falecido 
. . 

ao s vj.n.tª-_nov-..ª-.~'..u'..i..L .. ~.de ..... ~ ... JYJlh.9_~:.~.~;.~:.t. ~e ___ j,_~:9.62-.. .... _.', às ........... 9: ......................... horas, 

em ............ ~,;i.,.Q_ .. 9º.ar®l, n$._9_t_Q_.D.:i.,_s_"tr_i.:b .. 9do .sexof: ..... tªm.~nin~ ................ de côr ____ :b.;ano.a_i ... , pro-
, . . " . . . 

......... : ..... ~:'~ ...... ~ ...................................... ~ ...................... : ......... : .. ::: ... :: ............ ..: .... :.~::.:· p r~f i ssã 9 '··--···:····;' ... "X~;.&:~Xo:::Z~ .. , .. , ..... , ... ,,,...,.,.: .. ~- natura 1 · .. d e 

.... :.~.~~;!.}::~:-........................ ·····-········ .. ········--L ................ .,._. e res id ent! eni .... .f.~i~g!._9,9.1 ...................... .; .. _ .................... : ... ~ ........... ; ..... .,. . 
. ~ de ...... !ig,,rJ,g,...!ar-9.S.Si:JL .... ~ ... ~'. ......... , .... , . ...: __ ~ .............................. L................. prof is sã~ ... ~.:x:~x~x.....x'-··--···--·..:·······;·~---.:. .......... .. 
natura 1 de ........ ~ .. t.ªll·ª~~---··················~---.. ·-············~-............ : ................ :.L ...... , ......................... e res i 8 e ii i:e· em .... ::ea,1e..ci.da;~~ .. - ... :::.~~---· · · 

~ . 

Foi dedar~nte_· _i[i.aen.t.a ... J.ao.'.11.ani.~---·---i~-;_ .. _ ... _ ... , ........ ;.....:._ ... ~ .... ~~---··············s·endo . o. àtestado 
; . - . . ~· . 
. 'i . . . 

de óbito Firma d~ p_or _Ra.fae1t:-~e.mz:an1..:.a .... A-l!.ªS~:i.dc:is"J~amaritano .......... ",,,_. .......................... : .. qµe deu 

. ~orno causa da ·morte; __ j~.Q.!J~ci&J!--··-·-'···-·~--··· .. ·-.. , ...... ~.: .............. : .......... ". , o· sepu_ltame_nto~"'...:..:. ........ ~ ................ ~.: ............... ; 
· · · f ;_ · f .-. ' · - · . :d ' '.. Ri o A.~ ii~tel · ~é ci'te D-is.J.r.i ""o;'~ --.................................... : ....................... - .... : .......... 01 eito A.o cem.1terr9 e :....: ....... = ....... 11!.!-.. <.,!t*·.········ .. -··•·-·-{'~·-··\'/ ................ J,. •.•• Y... -~-· . .o. 

O bs~r~ações _:_ .... , ............ ..: .............. , ..................... : ..................... '. ........... , ...... -·-·········· ..... ~ ..... , ... ~ .. .-..... , ...... , ............................ ~: .. ~.~---···-····-········-. .· ··-· - ,_. 

~-----------·-----------

-····-·--···-·····-'-···-···-·-····--.'·-··-········'···-·····.-:··:······-:··-'·"···',,..: ......... , ..... _ ...... '., ....................................... : ......... : .......... :.,:.,. ...... , ........... : ....................... ..'.\ .. ; ............ .. 
r. 
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Marcelo Braz Almeida 
'":scrlvão e Tabelião Designado 
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Estado do Espírito ':Santo e Comarca 

BRASIL ... . , 

Município de Linhares Distrito da Bebedouro 

CERTIDÃO DE ô.'BITO'. (N.o -048 

MARCEtO BRAZ ALMEIDA 

i: .. 

Certifico que a fls. 1
· 012 ..,. V o' do livro· n.o C OI de registro de óbifos --"--"-=------

I' 

·foi feito 0 ~ssento de "ELENA AVANCI~I GIOVANI11 

----~-
falecido 

- - -· . dezesete de .novembro~ aos ___________ _ ----·de 1992 --- , às _1_5'_: 4_· _5 ____ horas,' 

·em Rio Quartel, neste Distrito do sexo f eminitao de côr branca 

profissão. __ d_o_l_a_r __________ ~ilat~tal .da Aracruz ... ES domici-

_._._. ·----------'"'-------___,· ···_ profissão ___ f~al_._e_c_i_d_o_. _____ natural d& 
. .. 

__ -_._-_._-_._-_· -_. _-_._-_._-_._-_~.:....· -_._-_. -_._-_._-_·_'."'_·_-_. -...,...: _· __ e résidente em. ___ -_._-_._-_._-_._-_._-_._-_._-_._-_._ 

e d~ Joseph ina Man toyàni •• ·~ ·profissão falecida 

natural de ~ • - • - • - • - • - • - • - • - • - • - • - .. - ·· ... • - • - e residente ~ • - • - • - • - • - • - • - • - •. 

" 
Foi 

0

declarante __ .r_, o_· ã._· _o_V_a_n_c_i_n_i ___ __,..------~------sendo o atestad.o· 

• . 1 . 

de óbito firmado por Pedro Alborghetti e ;;Ernamdes Perucbi Primeiro que deu 

Como Causa da morte ignorada.º.~· 
. ---'--'----~~--"--~-~----~~---,.--~-~----

,, 
o sepultamento sera ·feito no cemitério· de. aio Quartel;- .neste Distri to.Q º . .' 

----'---'--- i: 

. Observações Dei:X:()U, Ql+~:~pa tro~~!.!.Íhos .. e deixou bens à inventariar:-~· i 

J. \ 

' ·-·. ~- ·~---·-:· · .... '-~ -, .. : ...... ·- . . - -·'-· ; - , · · ··· ... ., · O referido:·~·· ~erdada s ~dou· fé. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MARIA DA CONCEl_ÇÃO :CALMON FRIÇO 

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

Gastão Calmon Filho 
-Substituto 

Roberto Calmon Friço 
Escrevente t 

Luzia Ana Fiorot Campanharo 
Substituta 

;-ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

MUNICÍPIO DE LINHARES DISTRITO DA SEDE 

REGISTRO DE óBXTO 
'-

Certifico qu.e .na data de 24 de ,março '.:de 2008, no livro 
__ fls. ___ 171 ___ ,_y_ers~, sob o nQ 18~42, foi.;;feito o_ -reg-istro 

de 

!: 
VICENTE BIOVA,NNI 

~~ 

C-41, à·s ... 
de óbito_ 

falecido a 21 de .março de 2008, às <)9:40- horas, no Hospital_ 
Geral, Linhares, Estado do E·:iõpiri to qanto, de se:<o masculino, de 
prof issao Aposentado, 'natu.ral de Munfc:Lpio de Arac:ri.J.:?:, Estado· do 
Espírito Santo, então domicilia.do e fiesidente no sitio Agua B8a, 

___ Ba_i:<o Q,uart_~l ,_ d_ij:i_:!.:,rito .. cte -:1=-,~r:ihares- ::Es, com nqver:it.a._e _doii? :an.os ..... ,, -
e cfnco.meses-cie idade, de-esta.do c.:iv.il viúvo,_ filho de GiOVANI 

_GIOVANNI, natu.ral da. Itália e de JOSEPHA MARSF!TTI, natural ·da 
Itália. 

Foi declarante AOENILDA ~IOVANNI SOARES,Produtora 
Rura.l, residente em Baixo Quartel, distrito de Linhares- ES e o 
óbito foi atestado pelo Dr. Nelson Vieira: Zamproni, CRM-ES 4345, 
~tendo sida a causa da>morte, Insu.fi2ié'ncia Circulatória Aguda
Infarta Agudo do Miocárdio. 

O se.pu.ltàmento feito no Cemitério de; Bai:<o Quartel,distrito de 
Linhares, ES ~ ,. 

Observações; Era viúvo de Elena Avan~ini Giovanni~ Deixou 
maiores e nao dei:<ou behs a inventari:ar •• 

l~O CIVIL 
. ) 

Mana da Conceição Calmon Friço 

Ofc. ·molar 

Unhares Est. Espirito Santo 

CNPJ: 27.C63.428/0001-07 

. ~ . . . . 

O refer~do é verdade e dou fé • 

Linhares, 24 de t'n-•.u-ço de 2008 

' 

Rua Soeiro B~nhos, 85 - CEP 29900-26,0 - Unhares - Espírito Santo 

filhas 

--....·· 
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SEXO COR 

!feminino 1 parda 

• 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS , 
. CERTIDÃO DE OBITO 

NOME: 

EVA VITA DA SILVA 

MATRÍCULA: 
0218080155.2010 4 00003 031000047796 

ESTADO ClVJL E IDADE 

jviúva- 81ano(s) 

NATURIUJDADE DOCUMENTO DE"D>EJlfTIFICAÇAO 

~IG~O-VE_R_N_A_o_o_R_VA_LA ___ D_A_RE_s_-M_G __________________________ ___.I ~l __________________ __.I 
Eleitor 

='N=ãº=·~----o--:-'-=---~-~--~-------------·-_--_~-~~~~~----.,.;---~-----_-~_--_~,_~_--_·~~~~------~--~_.I 
FILIA O 

João Vitor da Sil_va· e Ana de Jesus. 

DATA E HORA DO FALECIMENTO DIA M S ANO 
.--a=os=.;-de=z~(1,=,,0,,-) ~di;=a=s""'d""'o._m_,ê,_s_d,_e....,.ja_n_e~i.,-o-(0-1~)-d_o_a_n_o_d_e_d_oi~s-m-il_e_d_e_z_(2_0_1_0_) _-~à(_s_) 2~1-:~38-ho_ra_(_s_) .., ~ [~] '""'! ~2-=-01"'""0,......, 

LOCAL DE FALECIMENTO 

domicílio sito à Rua das Flores, Baixo Quartel, Linhares-ES 

CAUSA DA MORTE 

/ 

lfleoplasia d~ pu.lmão 1 
... •• '"*'." • ~D.;.DO·SEPtr...:.TAMENTO:... ....... r-··-' . . · ,·,,<:.:· .. ~--··º ..,..,,. • .,.... ........ ~ ... _ ..... p.__.,:,..,· . .:._., __ ..... -~:.-!~-~.-:-~~~-... ::·:.·,:_~:~;: .. _.-.,~::..::::·~:.:.;:_·.-_;;;.:·'-~···:!e•"-'-:·· -~7 "C:...' "'°'.:: . .,""'·~--"-'''-';...:" '"'-·'"",:.;:;~·c;::·.<o·;.;..,··'-'";;;...·-= .. ..::..~·-· -··--'· ,-_--.,-·-· ._ •• ,,,...;...-·"'-· --' •••• -.,,. .. ~ ..... ; .. ~·~.....,-······--.:..· 

Cemitério localidade de Baixo Quartel, Linhares-ES. 

DECIARANTE 

José Oscar . Vitor, profissão funcionário público, casado(a), natural de Minas Gerais-MG, Identidade nº 573.384 ES 
residente no(a) localidade de Baõco Quartel, Linhares-ES 

NOME DO MEDICO E CRM 

se1so Luiz Ramos Sampaio, CRM nº 3764-ES 

OBSERVA'"""" I AVEllBACOES . 

Data do Registro: aos treze (13) dias do mês de-janeiro (01) do ano de dois mil e dez (2010) O(A) falecida era viúva dE 
José Tadeu Alves de Moura. O(A) declarante apresentou certidão de casamento da obituado(a), registro no Cartório d< 
D'strito de Penha do Cassiano, Governador Valadares-MG, ·no livro 5, folhas 14, sob nº 727. !'Jão deixou bens a inventariar 
não deixou testamento. conhecido, não deixou herdeiros menores e ou interditos, deixou 5 filhos maiores, CPF n' 
043.694.637-85, benefício nº 0487805240. · 

·CARTÓRIO~DO'DISTRITO·DE BEBEDOURO. - O· conteúdo da certidão ê verdadeiro. Dou fé. 

Oficial e Tabelião: Marcelo Braz Almeida · Bebedouro, Linhares-ES, 14 de janeiro de 201 o. 
Av. Benevenuto Zorzanelli, n.º 682, Distrito de Bebedouro, · ---------------·------~-· 

Linhares/ES-Fone: (27)3373-0136 ~ ~~ 
· ··- ~~:zAimeida 

'"·'J'=~~~tJità"· " _,._,._-~- ... ,,._-~.--, .... - --- -··- -- .. ,.,.,_., .... ~.::: _ _-_-~- ial ----- . ___ ,..,. .: . .•.. "•'"~"·"'' 

TÓRIO OE REGISTRO CIVIL 
ELIONATO DO DISTRITO DE 
URO, MUNICÍPIO E COMARCA 

.. pE_Ll_~l.!t!\J~E~·§.S ...... __ ,_._ .. - .. _ .··.--. 

rcelo Bra:z Almeida 
OfickaUTabeiião 

CNl"J: 36.023.109/000·l-91 

.. ·:·· - ,4.., ~ - ··~~·· ..--<''• .~)'· ~ .... - - -- . : ..• : i .. : 





-=:·:OilôrrffiJLrr ccÃ\IFf&.fb)~~t:nW!J1. JB>(Q} ·IB3úini _} 
~ a.·.·~~.: --~. ·-· ·- • ··-~:·-: . . . <--::,/.: - . - ' . ':...: -; . . ;·. . . 1 ... 

.,-,·:-

'~ , . .......... ··.· .. 

CART'?R.19.:'1i::~~~~Si;!tC(CiV.IL:~;T~~Eil..DONATO 
------·--- --· ··.'_,,:'_:.;;:':•;; .. ·"Al.ZENJRA:BITTIBtANK" ., ... : ·=··· . . 

Cartório do Reg1slro ~A ooE::~~PfR.rTOSANTo-doMARêÃoÊÁRACRUZ 
- ... ·· ·TABEL,hJNAfl.> ' . UNICfPlfrDEARACRUZ:;DiSTRtTO DA SEDE 

'"'OMARCA DE ARACPUl. RUú\ EGRIA, 5§2~8 .- CENTRO.~ Tel.l;FAX: (27) 3256-1384 

AlZENIRA BITii BLANK ""atU OFICIALA E TABEUÃ: ?J/ze.nn-~·!JJ111.r" 2Jfan:k . . . 
JULlfRME R. 8. BLANJ' ~ ..lllil~eafe . . · 

,,,_ ________ s_u=-TITuTO LEGAL: f/uh"er~e !J?odo/fo 2Ji/li 23/an.f 

CE.R:".rII)ÃfJ.. DE. OBITC) NO 421~l 

C.ert1fíco que na foll1a 5~ :do livro .nQ C-17 de REGISTRO DE OBITOS~ foi 
lav1~ado o asseilto de: 

falecido a 31 de janeiro de 2004·; : às 23:3q. ho1~as, : pró1ümo ao 
Distrito de Vila do Riacho na Rodovia. Assombro. x.. Ba1~.ra do Ríacbo.' 
( estra~ia das car1""et.a:s) .. neste 'Município ·de .Ara·c~~uz - · ES,. de sexo 
.D:aasçulíno,.. de cor. branca,. pro.fí.ssão mecãni~o~:::.~~--natural--de-João Neiva·,. 
·Esta<lo·-do-!Espfi,...1·t0 .5a1ito~ · domicilliado · . e · i--esidente ·· Sitio BOa 
Espe1~anc-a .. Baixo Quartel., Mtmicipio 'de Llnhare.s - __ , ES,. com dezenove 
ru1oa de idade,. estado civil solteí1~,. filho ~e . BENEI:~TO EORLINI,. 
aposentado.,. natural do Espii'"ito Santo e. t.1e MARIA .JOSÊ PRATTI BORLINI .. 
. do lar, ·ç-om 40 anos de ídad~,. ·.natural· do' E_spi.rito Santo. 

Foi decJ.a.i•ante Leiliane Pra,tti .. Bo,i..:líni,. .. óbito . .fi~mado .pelo('a,.s) 
• Dr(a:.,.s) .. Carlos :lUberto Ríbe.i_1.;o .. .V~-lnagt·a.· - CRM/ES :nQ· ·L284., que 

deu (ram) como causa da .mOrtê anemia :agtida., bemor1..:agia exte1~.na_. _maQ.iça ... 
-~-~j~_gamen.tb~ abdominal. ··e'""-"fü'IDla:~nto·. âe. Ci .. ãlüó'"""""aevldo ... a" ·-acidente 

.. au.tomol),íli.stico. ·· · · 

O se~•Q~ tanwnto se.i .. âi'.foÍ ,feito i.10 (" .. e.1ui tério de .João Ne.1 va - E'.'.:L 

Observações:· O ·falecido era eleitor,· não dei1mu 
não .deixou ·filhos·~ ei .. a regi$tr~do nó livro·. nQ 
sob .. : o .nQ "3.851., ··do C-a1•tfü•io'do· Registro (!1\;1 

~l@rfo do Re!JistrD Cai1sf ., 
TAi3EU0j\J..i.·iÚ . 

OõlMARCA DE ARA11P!Ja ~ ES 
íli.2'.EIVIRA Bili 1.Bl .. ~f'.:'!{ '1oti;ir 

&LIE&V.~ R P,. . 1. '-'"'"' ~. ' ~"!e 1 
. '""º 1 -----,-- .... -......... ·-· -· -· .. 

... ·: .. ··" 

· •.. 

,,;::;;;:,...,·: .. . 
~fi .. 

. ~:. 

! 

. . 

O ref'~rido é 

Aracruz/ES/ .. 

bens ·a inventariai~ .. 
ãs fol~as 08 verso,. 

Neiva - ES. ·· 

de-2004. 

• ,_ ~-· •. ' • ·-'."'' .. .-- .... :.O• .,. ......... -. ··: ' '~ ' :r .. --- -

~- .... ·._ •', 

_vALioci E~T~!ER.;dóRi9:.t:i..;?~'º~~~;~~~:~~~)--~;:;~fE;R~-~~:~u .E,M~~~~~-_ÍNVA~ • .;.-;:ESTE o.a~U~ENTC0• :. ; 



REPÚBLICA FEDERATIVA· DO B~SIL 
.. ·.. ESTADO DO ESPÍRITO SANTO ·• ;> :., . 

· 'Cadório de Registr,o Civil e Tabeliônat!> do Distrito da Sede • Serra ~ Cóm~rca da C~pital 
•. · · . Mansa de DeusAmado . . 
·· · Oficia/a e Tabeliã 

.... 

. . . Dados-do Registro: ijffl;·:·~25/1=9:1~at:~S..fi;:ff;;?t~9:.:)?.~~;;!:~:fcl~'J. . . _..;_ _:_ ªtant~Jok .. -.; .. d~p; 
que o falecido deixoJJ 1>e:ns à iiiv~O.tariár/ nã~tdêb(ourtestamehtcf''~ ''d' ildo "2- filfióS::-fuCímêreJ1ê. 

~::~:a~~ha~~E~~a:~~~!!~·a·~~lt;,~~i:~~e~~~'~e:~:~º ê~~t~o9.~t.:.:·' 
Çart~ira de Identidade ·i)~ 530:~2..;ES, certidão cie ~mentô'fêliQJQSó;i~b.ft' . · \fql_t!as 25, Livro,$A;~Zi-" .. 
!aYf'a_dª no ÇaJtório"dê Linhares,ES CTPS n° 98916; Série 481-ES/'.CPFY '''.i$28'.:807"'78;iCárt~lra': ··•. Nacional' de. t;iabilitaçãi,. nº 03185603684. ··•· · < - . . . . .. . . . . 

. •. =; =~-~~flo~M-~r1~:4sitiidó, . '~~~ ~~\ -\ 1-j-' !-"''\ · OconteúdodaCertidãoéverdadeiro: Doufá . 
. Serra-ES, 16cfãmaiode2013. . , · .. , -~ Mãrisa de beus_!AM-adé> .... _ ·' , ':. ~ t ; "' · ' 

Av. Getulio Vargas, 354, ~. Serra-Es ... · · 
CEP: 29176-090. Tel.: (27) 3261-1205 

··-1~j;~~~\Tii~~,~;··~t~ 
. -- OFICIALA E TABELI 

Marisa de Deus Amado 
FBB(r SUBSTITUTA LEGAL 

· Raquel de Deus Amado Storck 
. SUBSTITUTOS 

Gabriel de Deus Amado 
Irany z. Joaquim Borges 
, 'J?_af ael Ar~1adri BarcelOs· · 

. ·.. ' . ;.-~ ·. . . . ' ... ~ ~·· 

. Poder Judiciário do Estado do F.spfrito Santo 
Selo Digital do Fricalização 
024349.LIC1302.0l8'1 

Emolummtos: R$ 0.00 ~ R$ 0,00 Total: RS 0,00 · 
· · · Cuâiiátiealii.Jij1j,1,;a.fe'aa1rww.ifedm.:bi- -

.. mtmw·: ... .. 

· vAL.1.;,ii &t.t'foo!5::~j~~r:~~AciciNJ>.(:.• ~~12~Utt~··Ãb~L~~·~T~''.::EM,E~'gÃ·i'~f\i~~i#,1:;i~~fi.C.ócyt-iiN'rC, .... , • 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

Gastão Calmon Fil_ho 
Substituto 

MARIA DA CONCEIÇÃO. CALMON FRIÇO 
Oficiala de Registro Civil 

CNPJ: 27.563.428/00ô1-ô7 

Roberto. Calnion Friço 
Escrevente· 

,·_-. 

Luzia Ana Fiorot Campanharo 
Substituta 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

MUNICÍPIO DE LINHARES DISTRITO DA SEDE 

REGIS~RO DE ·oeITD 

Certifico que na data de 29 de outubro de 2009, no livro C-45~ 

.!:is ·f 1 s., •. :::;;q . -~-,,,,,~9~t~. Çl.,--~st._l9-~,5,~~tto-' 1oi fe.:i, :to o regi str,.q __ çj_~,_:f.ib~ tp . .d?":~,,.: ----=i>:-:-:---.:;, __ _ 

ELPIDES EDIVAN VERSNA 

falecid6 a 26 de out~bro de 2009, às 09:30 horas, Hospital Rio 
Doce - linhares.- ·Es~ ·de sexo masculino, de profissio 
agricultor, nétural d~ Linhar•s, Estado do Esplrito Santo, · ent~o 
domicili~do e r~~idente no Sitio Ranchinhó~ Baixo Quart•l 
Linhare~ ~ ES. com trinta e nove énos de idade. de estado civil 

· ca.=:-ado; ·filho. de JÓSé. ~/ERGNA e de ·~1ALVIJ\!A SIBIEl'r°VERéNA. · 
·.;. •• ,:· ~, · '~ _,. •.. ,,-!..;:...i.':ll,.,.-::~·!"··.,..-o <··:•'*';'"""" • -., •:;-.;.;,.,,.... --~ ''":'-.. ,:-~,,,t~,.~,:;~-:.-~f'f::<.f, ···~:_..-;,~,>:; ·~•·o:.~::.,-;.-!. .. l" •- ·:r.".:~7!•~'-:·<'':~ •"•"'"' ·;;:,. ~··· .-..-'- '!.!...i.::"~Á.;,~...:·~:·t?,..:-"-i"•.~·!"-; :;_~'{.F. ·'~ • •.::;;.;::r~.::~·"',::.f:.r;f.~;:\<:.' •. "'':'-';"-"'r':_';.,i.:'.;.""};;,_' _; ' ... ; •·:-:~-::.'·t.~J-·7:·:~.-;_.·.· 1 ~·-·:· ~H 

Fc•i decl ar-ante José Antonicr Vergna, agriç:ul tor-, residente em Bai>:o 
QLl~rte~ - Linhares - ES e o óbito ~oi ate9tado pelo Dr. Mil~o~ 
• .Jm-ge Hemer l y, .CRM-ES 4601 ~ tendo sido a causa da morte, Coma, 
Neoplasia Maligna Encefoloco - C71. · 

O sepultamento foi feito no Cemitério. de aaixo Quartel 
linhares --ES. 

Ob::ervaçoei-~: Dei>mu v ié1va a Srª Luciane Duarte Borges Vergna, um 
casal de filhos menores e bens a inventa~i~r. 

.... .. : ; 

C'ft.SUÔRl.O 00 REGISTRO C!lt1L .. 
E TABELIONATO ' . 

. ~'~-~~'~'~ ~~~~-frfÇtt "''7e ,••• • 

--·Ofc. TIMmr 

O referido é verdad~~e dou fé • 

Linhares, 29 de outubro de ~009 

Roberto Calmon Fnço 
- f;SCREVENTE 

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

. .;..,; .. 
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SEXO 

jmasculino 

NATURAUDADE 

COR 

j branca 

REPÚBLICA FEDl;RATIVA DO BRASIL 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS , 

CERTIDÃO DE ÜBITO 

NOME: 

JOSÉVERGNA 

· · MATRÍCULA: 

0237880155 2010 4 00046 104 0019966 81 

ESTADO CIVIL E IDADE 

jcasado - 79ano(s) 

DOCUMENTO DE IDENTIFICA O 

l 

l natural de ARACRUZ-ES Identidade nº 274.754 -DPT-ES 

Eleitor 

Não 
FILIAÇAO . • . ~ - . . V 

· 1João· Vergna e Thereza Recla. 1 

DATA E HORA DO FALECIMENTO· DIA MES ANO 

aos vinte e um (21) dias do mês de março (03) do ano de dois mil e dez (2010) - à(s. rm [031 ['2õ1õl 
12:25 hora s L_J LJ L__J 

LOCAL DE FALECIMENTO 

j Hospital Rio Doce - Unhares - ES 
CAUSA DA MORTE 

Septicemia, Infecção do trato urinário, Broncopneumunia e Acidente vascular cerebral. 
LOCAL DO SEPULTAMENTO 

... ~.~~~~~'.~ ~-~i~?,_.2~.~.~~~!.~~~r.E:.~,;:;.5.~.: .. , ... ;-c'~·::·.-.>«"' • . ·.:· - .-,::.:~:··'.:: ~ ::::-.. : ;;;:_: ~::.:...-:;;.;;.-:<.;.:.!';~7,'"-.~:;~;;;;;;;~~::~·:·.~:-'.~"·-t·::.: ;.~_.'.·: ~ ... - --
DECLARANTE ' 

José Antonio Vergna, profissão agricultor, casado{a),.natural de Aracruz-ES, Identidade nº 318.449 li, resident 
no(a) Baixo Quartel - Unhares - ES 
NOME DO MEDICO E CRM 

/Nelson Hideaki Kato, CRM nº 9896 
OBSERVACÕES I AVERBACOES 

Data· do Registro: aos vinte e três {23) dias do mês de março (03) do ano de dois mil e dez (201 O) O{A) falecidc 
era casado com Malvina Cibien Vergna. O(A) declarante apresentou certidão de Nascimento do obituado{a 
Distrito da Sede - Aracruz - ES, no livro 8-10, folhas 97/98, sob nº ·866. CPF nº 117.106.087-49, CTPS n' 
42105/00005-ES, .. não deixou bens a inventariar, não deixou testamento conhecido, não deixou herdeirm 
menores e ou interditos, deixou 3 filhos( as) maiores. 

CARTÓRIO UNHARES 
REGISTRO CIVIL E TABELIONATO 

· Oficial e Tabelião: Roberto Forner Junior 
Av. Vitória, 1157, Lj 01 - Centro - Unhares - ES 

CEP: 29900-085 -TelFax: (Oxx27)3371-6181 

E;molumenlos: 
Sem Emolum~!llos 
~~1óS·GrátJ'itO"--'~ 
CARMINHA 

- .. · . ........ ·,.·:. • := ... •' ", .. ~-~< .~ •. 

O conteúdo da certidão é verdadeiro. Dou fé. 

Linhares-ES, 23 de março de 201 O. 

Roberto F,l!l'fiiêr Junior · 
\ Registrador 

. ............ _ .._"' ... -.. • :· ·: ... • -.. '' .. ·-- ·r.·-11:1. :~· .: - . ~·::o • ~ . 

.. .,,.,_:J-·. 
~~~~~tQ. '·• . .,_.,, ..... e' 

R~'J.:.m;;r Jimklf 
Off;. n;J; ~ T::1b:Mo 

CNPJ· n .436.894/0001-83 

.~-. ·.·=:-·: - -· -



,NOME:-
. CLIMERIO RODRIGUES. PEREIRA 

. .. . . M6 Ti{lc~J°l:A: . . . . . . . 
_~~.~la O.a 01 .. -~s t9,,9.Q .. 4 ... oo.oq}1.oq2 ... 90~0'0.o·s · 2~ 

'*~tPf -. . ., ~ 'f i. , ....... ·' .. 

sexc> coR · · ·,.~;,{/ · e'srAoó c1v1L.'E,IDADE · · · '. ·, ' 

1 Masculinc~ l '1gnor~da '!iJ;2;/:.~· !t;' '.:;::.· I .' l._"'.i~~d~:.lda~e:,.~~:.~,~~~; : .. ·\ ' .. <:~· 'ty '. ' ... ' r' 
NATURALIDADE ./!J.,!;Jft, '··'' ,/' ,, '.:'.• ·ooouMENT0, DE IDENT-i'FICAÇÃÓ·.-·: ·\ : ·' ~). ELEITOR 

lserri:Es ),~~tfl"·:·~··::~~. ;;;:»;"'·.,,:;jk~> :-..· ,:· ~ ~":J .. ~_-.-i:~~~~~~=~,:~·~t;=~~ ... ~-.:~~i; .• ·:-. 1 .. I ____ __, 
FILIAlyÂOE,RESIDl:NCIA . .. . ~. ,,.,""'°' .. ,. r , ;< ... 1-. ,\ ). " · e \ J,· , r ·-·<-l-">--1-·1. J .... ''"' .. _ . - ,,.._,,.._.,>"'-r-

-1 Filhõ~ah,oer·Rp-d~igu~s~R~t~1r~f:litvf~~rii'':Çl9;N~91' · ~-. 't(í.Sorg~~·J~ .féirtf.-[R~~i~ê!Jt~~~rrik'.lt~!?'.C?rJ::lúârtel/tinhares-ES . 
. . ·:. , - · :1;', -.;:-~- · / ~-:j71~~ _,;,~4j.J~~1,/.X~(;{-. ~- ~- .j- 1 ·-·t~; .. ;.;l~-~ft. : ~ ~·; :~> 

DATA E HORA DO FAILECJMENT. ,,,,; · ,:' !<ii'f' .. ;,,:L;;~,:, .. ;,.:· "··· , , .,. , )..,,,., ?';!;,,,.. ,,.:. Ml:S · ANO 
~e dezembro de 199.Q. ~s;d~:t~Oj/'\Xr· 1~;·::·~,,:.::·:,,,.,·1:>'F:.r;,,:r4ii},~ .. \: '. ::: > :~;~:?~~{':"~; : .. I' 12 · I '"l-1'"'9_9_0_.., 

LOCAL DO FALECIMENTO . •. ~;)~ f ·:,fi, (í'~;:'.~:}:.J9~),'t~~ti';",',!):;.:f\, ",1;,.. '· ,,_,,..__.,,,. 
1 Baixo Quartel; 'Muniéiplo d~ ~ítlfi'-!3~~~;~$::.t ... 
CAUSA DA MORTE . : ,~;. 'f~. ~Ç f .g :{' 
I~~ ~;:"'·''''" 
:~~ENTO/CREMA Ao (MW~r~fü1QfE::'bE,~1T~~to:~séêt>W«Et(oÕ\;J.!}: '~~fiA~~~é. 
j Sep~ltamento, cemitério Rio· Oll'act~ti!J·~i\J'!\iÇJpl() ~.~:.~i~b~f~gf. ,,,,_,~..,_.~...,...__,,.,,,..,..,..._......,..-----~-.-, 

NOME E NÚMERO DE DOCUNl~Ni6 '{61a~imu@f.iift§t'.<D? 



\ \ '. 

. . ;Ç~'~' 
ES\~~,~~j);·~-A:O 

{:~ .. : .. +};)· 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

, 
CERTIDÃO DE ÜBITO 

NOME: 

ZENIRA VIEIRA GONÇALVES • 

MATRÍCULA: 
0246200155 2012 4 00070 025 0018339 32. 

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE 
lviúva - 82 ano(s) ~eminino ~lc-or_:_b-ran~· -c-a--~ 

NATURALIDADE 
;natural de ARACRUZ-ES 

DOCUMENTO DE IDENTIFICA ÂO 
identidade nº 365628 Secretaria 
Se a Pública-ES ·. ·,. -.... -· -·-· .. .. ' .. __ -.....,. ~~---------'--~~-----------' 

.. _fleltor 
1J~ão 

DATA E HORA DO FALECIMENTO DIA MÊS ANO 

... ª_º_s_d_e_z_n_o_> _m_·as_d_o_in_e_A s_d_c_o_u_tu_b_r_o_<_1_0)-do_an_o_d_e_d_o_is_rm_· ·_1 _e_d_o_ze_<2_0_1_2>_·--à-(s_.) lfOlnül. . f2õl2l 
_!3:30 hora(s). L_j~ L__J 
LOCAL DE FALECIMENTO 
rPraia da Costa Hospital e Matemidade - Vila Velha-ES 
'.c·AUSA DA MORTE . . . . . 

i~oxia aguda generalizada, choque septico, sepsé urinária; infecÇao ªºtrato uririário, msüfü:iênéia renáragU<la·I · · 
tLOCAL DO SEPULTAMENTO _ . 
\temitério São João Batista, Aracruz/ES. · I \ 
DECLARANTE 
iLuiz Carlos Cacá Gonçalves (filho) profis~ão advogadO, casado, natural de Llnhares-ES identidade nº 370.45 
ÍSPTC-ES, residente na Rua Natilina Dilier Carneiro,.nº 726, a t. 102;Jardim da Penha, Vitória/ES · 
NOME DO MEDICO E CRM 
-Dr. Pedro Marcos de Lima Azevedo, CRM NQ 8736 
OBSERVA OES AVERBA OES 
))ata do Registro: aos dez (10) dias do mês de outubro (10) do ano de doi 
l~:ra _viúva,_ não de~ou bens a inventari~, não de~ou testamento conhecido não l(ixou herdeiros meno~e.~ 
jpu mterditos, deixou 8 filhos(as) mmores Alzimar da Penha Gonçalves com ~ ano(s), Aderval V1eir 
'Gonçalves com 60 ano(s), Luiz. Carlos· Cacá Gonçalves com 58 ano(s), G ar GÓnçalves com 54 ano(s) 
Ronaldo Gonçalves com 50 anq(s), Genivaldo Vieira Gonçalves com 52 an (s), Ana Maria Vieira Gonçalve 
Pereira com 47 ano(s), Antonio.José Gon 1ves· (falecido), CPF nº 57726957 O. 

CARTÓRIO DYONIZl0 ·RIJY · 
. Oíiciala e Tabeliã de Not~s:" Lucy de O!iveita .. R!ly 

. . ,... 
Av. Jerônimo Monteiro, 1530- Centro- Vila Velha- ES 

Tel. (27) 3229-3803/3229-0235 -
. ·. · --www.cartoriodyoniz.!Qruy.com.br. ..... 

Poder Judiciário do Estado do Espírito Santo 
Selo Digital de Fiscalização 

024620.FEH1213.02350 
.i::molumentos: R$ 0,00 Taxas: R$ 0,00 Total: R$ 
- -·----- Consulte àutentícidade .. em w-vJW:.!i.es.j~s~b~~. 
f(AQUEL 

.~··:· . . ; .. ."~·, ·:~ ... 
. 2594Soó'Oilu ·'·'· 

11111111111111111111111111111111 . . . . ~:. 

.... .-....... . 
'': ... ~ 

;;-·v 
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NÓS ABAIXO-ASSINA~OS DECLARAMOS PRA TODOS OS FINS 9u~~· .:;;;_~~~~&~;G> , . · 
SE FIZER!=M NECESSARIOS QUE ESTAMOS DE ACORDO COMO A :;f( \ ~ :~ 
INDICAÇOES DE NOMES DE RUA E AVENIDAS DO BAIRRO D ~ _ '">~ 
BAIXO QUERTEL PROPOSTAS PELO VEREADOR MARCELO PESSOTI. ~il rH~;)· 

NOME 
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RODOVIA LAGOA DO AGUIAR 

384320,286 7840482,089 
386401,513 7838457,114 

AVENIDA JUVENAL CORRÊA 

38565.7,231 7839134,831 
385907,785 7839279, 703 

RUA JOSÉ GIOVANI 

385708,295 7839159,809 

385663,311 7839295,660 

RUA JOSEPHA MARCETTI 

385731,237 7839170,83 

385796,239 7839037,003 

RUA ELENA VANCINI GIOVANI 

385760,702 7839187,924 

385710,320 7839326,249 

RUA VICENTE GIOVANNI 

385779,595 7839198,045 

385842,797 7839067,816 

RUA EVA VITA DA SILVA 

385807,260 7839215,814 

385755,079 7839360,212 

RUA SANTO VERGNA 

385827,053 7839227,734 

38,5889,131 7839097,281 

RUA Dl
0

LSON RODRIGUES PEREIRA 

385855,843 7839248,427 

385800,063 7839393, 725 

RUA BRENO FISCHER PRATTI BORLINI 

38,5866,864 7839255,400 

3~.5936,814 7839128,995 

RUÀ MAURO LIRIO CORRÊA 

385907,799 7839279,691 

385982,697 7839162,508 

RUA ÉUPIDES EDIVAN VERGNA 
38,5827,490 7838833,678 

385719,157 7838856,230 

RUA JOSÉ VERGNA 

385877,211 7838865,298 

385792,039 7838926, 788 

CLIMERIO RODRIGUES PEREIRA 

385602,589 7839434,437 

386261,934 7839895,116 
AV. ZEN IRA VIEIRA GONÇALVES 

385842,328 7838847,423 

385470,519 7838537,830 
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Câmara Municipal de Linhares 
Palácio Legislativo "Antenor Elias" 

PARECER DA COMISSÃO DE CONSTITUIÇÃO E 
JUSTIÇA 

Projeto de Lei n° 000151/2014 

"DISPÕE SOBRE A DENOMINAÇÃO 
DE RUAS E AVENIDAS NA 
COMUNIDADE DE BAIXO , 
QUARTEL, MUNICIPIO DE , 
LINHARES, E DA OUTRAS 
PROVIDÊNCIAS." 

Projeto de Lei em epígrafe, encaminhado a esta Casa de 
Leis, pelo Ilustre Vereador Marcelo Pessoti. 

A iniciativa tem amplo respaldo nos termos do artigo 15, 
inciso XIII da Lei Orgânica do Município de Unhares. 

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 Unhares reunida com todos seus 
membros, entendendo não haver qualquer óbice para o 
prosseguimento do Projeto de Lei que ora se discute, é de 
Parecer Favorável à sua aprovação, por ser 
CONSTITUCIONAL. 

Linhares - ES -Av. Augusto Calmon, 1117 - Centro - CEP 29900-060 - Tel.: (27) 3372-6500 - Fax: 3372-6540 I Ouvidoria - (27) 3372-6521 
CNPJ 01.975.290/0001-51 



Câmara Municipal de Linhares 
Palácio Legislativo "Antenor Elias" 

, 
E o Parecer, salvo melhor juízo de Vossas Excelências. 

Plenário "Joaquim Calmon", aos vinte e quatro dias do mês 
de fevereiro do ano de dois mil e catorze. 

MARCELO PESSOTI 
Presidente 

--~--

EIRA DE ALMEIDA 
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Câmara Municipal de Linhares 
Palácio Legislativo "Antenor Elias" 

PARECER DA PROCURADORIA 

PROJETO DE LEI Nº 000151/2014 

"DISPÕE SOBRE A DENOMINAÇÃO DE RUAS 
E AVENIDAS NA COMUNIDADE DE BAIXO , 
QUARTEL, MUNICIPIO DE LINHARES, E DA 
OUTRAS PROVIDÊNCIAS." 

Projeto de Lei de autoria do Vereador Marcelo Pessoti que "DISPÕE 
SOBRE A DENOMINAÇÃO DE RUAS E AVENIDAS NA 
COMUNIDADE DE BAIXO QUARTEL, MUNICÍPIO DE 

A 

LINHARES, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS", a fim de atender 
a necessidade de individualização dos logradouros públicos 
do Município. 

O projeto de lei deve ser analisado por vários prismas, destacando
se: A competência material do Município em face da Constituição 
Federal, bem como em cotejo com a Lei Orgânica Municipal; a 
legitimidade para propositura do projeto, especificando ser ele de 

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

competência do executivo ou legislativo municipal, além do 
procedimento de votação e o quórum necessário. 

Inicialmente, quanto o direito material objeto do presente projeto 
de lei, devo destacar que este busca fundamento no art. 30, inciso 
I, da Constituição Federal, posto que a organização dos logradouros 
municipais é direito afeto a interesse local. 

Noutro giro, quanto à legitimidade para propositura do projeto de lei 
em comento, destaca-se este, em respeito ao princípio da simetria e 
de legitimidade concorrente do executivo ou do legislativo, 
inexistindo óbice à nomenclatura de ruas por iniciativa de Vereador. 

Para melhor compreensão, transcrevo os excertos abaixo: 

Art. 31 - A iniciativa das Leis cabe à Mesa, a 
Vereador ou Comissão da Câmara, ao Prefeito 
Municipal e aos cidadãos na forma e nos casos 
previstos nesta Lei Orgânica. 

Configurada a legitimidade do autor do projeto, quadra registrar que 
o projeto de lei que se discute, é de relevante valor social, haja vista 
que homenageia pessoas que de alguma forma contribuíram para o 
desenvolvimento da região ora denominada. 

No mesmo sentido destaca-se que o interesse da comunidade local 
é evidenciado pelo abaixo-assinado acostado aos autos, que 
evidenciam o interesse dos munícipes diretamente afetados pela 
norma editada. 

Por fim, calha destacar que a denominação de ruas por norma 
municipal apresenta um ponto negativo, uma vez que a modificação 
de tal nomenclatura futura somente poderá ser realizada por meio 
de lei e não por ato administrativo. 

Unhares - ES - Av. Augusto Calmon, 1117 - Centro - CEP 29900-060 - Tel.: (27) 3372-6500 - Fax: 3372-6540 I Ouvidoria - (27) 3372-6521 
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Por fim, quanto ao procedimento de votação, estabelece o artigo 
180, I do Regimento Interno da Casa, que as deliberações do 
Plenário no que tange ao projeto de lei em questão deverão ser por 
MAIORIA ABSOLUTA dos membros da Câmara, quanto à votação 
deverá ser atendido o processo NOMINAL DE VOTAÇÃO, 
conforme disposto no inciso II, do artigo 191 do Regimento Interno 
desta Casa de Leis. 

..... 
Assim a PROCURADORIA DA CAMARA MUNICIPAL DE 
LINHARES, após análise e apreciação do Projeto em destaque, é 

, ' -de PARECER FAVORAVEL a sua APROVAÇAO, uma vez que 
CONSTITUCIONAL. 

, , A 

E o parecer, salvo melhor Ju1zo de Vossas Excelencias. 

Plenário "Joaquim Calmon", aos vinte e quatro dias do mês de 
fevereiro do ano de 2014. 

ROD 
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