Art. 1°,

Art. 2°

Prefeitura do Municipio de Apucarana
Centro Civico José de Oliveira Rosa n°® 25 - CEP 86800-235
Apucarana - PR - www.apucarana.pr.gov.br

L EIN°179/2012

Simula:- Denomina ruas do Conjunto Habitacional
Sumatra, como especifica.

A CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, ESTADO
DO PARANA, APROVOU, PROJETO DE LEI DE
AUTORIA DO VEREADOR MARCOS ANTONIO
MARTINS, E EU, PREFEITO MUNICIPAL
SANCIONO A SEGUINTE:-

L EI

Denomina as Ruas do Conjunto Habitacional Sumatra, localizado no lote de terras
n°1-I/A — Subdivisdo do Lote 1-I Fazenda Santo Angelo — Gleba Trés Bocas, como
segue:

Avenida A - MAGNO CAVALCANTE CERQUEIRA
Rua A — ILSON FERREIRA GUERRA

Rua B - JOAO ELOI BUENO

Rua C - SALINO CAIDE AGUIAR )
Rua D - MARCELO PEDROSO DE OLIVEIRA

Rua E - MOISES LEMES

Rua F - Carteiro JAIR APARECIDO FERREIRA
Rua G — Carteiro HERNANDES DA SILVA

Revogam-se as disposi¢des em contrério, entrando a presente Lei em vigor na data

de sua publicagdo.

Municipio de Apucarana, em 27 de setembro de 2012.

Antonio Waldemar Garcia
Prefeito Municipal em Exercicio

Vida Sim — Drogas Nio
Dentincias ou Sugesties para a Seguranga Piiblica
Ligue para 0800-643-1161




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

www.apucarana.pr.leg.br - Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Fone (43) 3420-7000
ESTADO DO PARANA

ERRATA
LEI N¢. 05/2014

SUMULA: Denomina ruas do Conjunto Habitacional
Sumatra I, como especifica

FACO SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL DE
APUCARANA, ESTADO DO PARANA, APROVOU
PROJETO DE LEI DE AUTORIA DO VEREADOR
GILBERTO CORDEIRO DE LIMA, E EU, PRESIDENTE,
NA FORMA DO ARTIGO 34, § 72 DA LEI ORGANICA
DO MUNICIPIO DE APUCARANA, COMBINADO COM
O ART. 245, § 72 DO REGIMENTO INTERNO DESTA
CASA DE LEIS, PROMULGO A SEGUINTE,

Art. 12 - Denomina as ruas do Conjunto Habitacional Sumatra I, localizado
neste municipio, como segue:

Rua A = MARIA BENEDITA DOS PASSOS ROSA
Rua B = INOCENTE MARTINS
Rua C = SEBASTIAO BERTASSO

Art. 22 - Revogam-se as disposi¢des em contrario, entrando a presente lei em
vigor na data de sua publicacdo.

Gabinete da presidéncia, 3 de fevereiro de 2014.

?d/ﬂﬂ‘w
José Airfon Deco de Araujo

PRESIDENTE

Jess/oTL
Vida sim, drogas n3ol
Dendnclas ou sugestSes para a seguranga piblica
Ligue: 0800-643-1161
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“.. |Dezenove de novembro de dois mil e vinte e trés, as 08h 05min « . A9 {111 ] 2023
i [Locat do fatecimento Taien K .
=" |Hospital da Prowdéncné na Rua Rio Branco, 518, centro em Apucarana-PRee . -
T - | Causas :
~:_ |atidente. vascular cerebra! isquemico, pneumonia, sepse, insufi cnéncna renal cromca msufcséncua cardiaca,
-~ |hipertens@o arterial sistémica ee ~ :
_,,-/ A Sepullamon:lo / Cremvn;é'o (Municipio e cemitério, se conhecido) Declarante iV
o Cemitério da Saudade, nesta cidade e El;zabete Rodrigues de Ohvelra Rog:a o
T . Nome e nimero de documenlo do médico que atestou o dbito
2 Dr. Michel Hirokatsu -Aoki CRM n°® 235360 ,
‘_,M'/ RN Averbagdes/AnotagBes & acrescer i 1 A
.~ |Nascido em 12 de fevereiro de 1941. Pela declarante foi-me dito, que o falecido na delxou bens a inventariar| 17 Y
o e - e nem testamento, e que 0 mesmo era eleitor. Deixou a muiher Elizabete Rodrigues'de Oliveira Roga, quatro| :3
<. |(4) filhos maiores: Walderes com 58 anos, Wandreia com 52 anos, Hallan com 34 anos e Hedmar com 39
/7. |anos e tinha um (1) filho falecido: Wagner N&o apresentou a certiddo ‘de” casamento Apresentado a )
~ 7+ " |Declaragéo de Obito do-Ministério da Saude n° 35490179-6 Custas Isentas(Lei’ Federal 9.534/97). = * Assento - :
g lavrado em data de: 19 de novembro de 2023. N
Anolagbes de cadastro 3 3 g <f {i:’
+ |—Tipo documento ] Numero | Dafa expedicdo | Orgao exped:dor [ Datade validgade__]|' =
- f/-,i | As anotacdes de cadastro acima nio dispensam a apresentacdo do documento original, qguando emg_da pelo érgao solicitante. k ==t
=== [iome do Oficio =¥
/7 |Serventia de Reglstro Civil das Pessoas Naturais O conteddo da Cemdao € ‘Ve'dade”’o Dou fé. =
P e C:
i %7:;;3?3'&(0 da Costa Coelho Apucarana-PR, 19 de novembro de 20'73.
e / ‘Municipio / UF = B ) L ,,,\
e Apucarana - Estado do'Parané k 9 A
Endereco
.. |Rua Osvaldo Cruz, 932, Centro
/| CEP: 86.800-720 - Fone: (43)3033-3617 Diego Presente Mende;;de’ Cordova s
! S EscyeventeAJufamentado T
e it ) ’
i
/
/ ,
; 3
=l :

Dslery Gy iETig he




" _REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS
REGISTRO CI:YIL.DAS PESSQAS NATU

é 'CERTIDAO DE OBITO .. s

Nome |

Matrlcu!a

\
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CERTIDAO DE OBITO
Nome s
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