
Prefeitura do Município de Apucarana 
Centro Cívico ..bsé de Oliveira Rosa nº 25 - CEP 86800-235 
Apucarana - PR - www.apucarana.pr.gov.br 

LEI Nº 179/2012 

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

A CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, ESTADO 
DO PARANÁ, APROVOU, PROJETO DE LEI DE 
AUTORIA DO VEREADOR MARCOS ANTÔNIO 
MARTINS, E EU, PREFEITO MUNICIPAL 
SANCIONO A SEGUINTE:- 

L E I 

Art.1º. 

Art. 2º. 

Denomina as Ruas do Conjunto Habitacional Sumatra, localizado no lote de terras 
nºl-VA - Subdivisão do Lote 1-I Fazenda Santo Ângelo - Gleba Três Bocas, como 
segue: 

Avenida A- MAGNO CA VALCANTE CERQUEIRA 
Rua A- ILSON FERREIRA GUERRA 
Rua B - JOÃO ELÓI BUENO 
Rua C - SALINO CAIDE AGUIAR 
Rua D - MARCELO PEDROSO DE OLIVEIRA 
Rua E - MOISÉS LEMES 
Rua F - Carteiro JAIR APARECIDO FERREIRA 
Rua G - Carteiro HERNANDES DA SILVA 

Revogam-se as disposições em contrário, entrando a presente Lei em vigor na data 
de sua publicação. 

Município de Apucarana, em 27 de setembro de 2012. 

Antonio Waldemar Garcia 
Prefeito Municipal em Exercício 

Vida Sim - Drogas Não 
Denúncias ou Sugestões para a Segurança Pública 

Ligue para 0800·643·1161 



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
www.apucarana.pr.leg.br - Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A- 86800-235 - Fone (43)_3420-7000 

ESTADO DO PARANÁ 

ERRATA 

LEI N2. 05/2014 

SÚMULA: Denomina ruas do Conjunto Habitacional 
Sumatra li, como especifica 

FAÇO SABER QUE A CÂMARA MUNICIPAL DE 
APUCARANA, ESTADO DO PARANÁ, APROVOU 
PROJETO DE LEI DE AUTORIA DO VEREADOR 
GILBERTO CORDEIRO DE UMA, E EU, PRESIDENTE, 
NA FORMA DO ARTIGO 34, § 7º DA LEI ORGÂNICA 
DO MUNICÍPIO DE APUCARANA, COMBINADO COM 
O ART. 245, § 72 DO REGIMENTO INTERNO DESTA 
CASA DE LEIS, PROMULGO A SEGUINTE, 

-L..! 

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

Rua A= MARIA BENEDITA DOS PASSÕS ROSA 
Rua B = INOCENTE MARTINS 
Rua C = SEBASTIÃO BERTASSO. 

Art. 2e - Revogam-se as disposições em contrário, entrando a presente lei em 
vigor na data de sua publicação. 

Gabinete da presidência, 3 de fevereiro de 2014. 

JoséA~:c~ 
PRESIDENTE 

JCSS/OTL 
Vida sim, drogas nãol 

Denúncias ou sugestões para a segurança públlca 
Ugue:0800-643-1161 
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... \ ~ Nome , , .. ·. ,. · ·_::_:;._·_:::::/i\(J-· 
PAULO·C-ESAR MARTINS OURIVES··_ 1

. . • . .. 
• . ·1..--·· 

ICPF: 468.194.799-72 .I \:::::~:.: 
Matricula · • .·. . i / 

. _085233 01 55 2024 4 00105 134 0038895 \62 -::/:J-· // 
J 

·1· . cor .. ! . 1 Estado clvtl a Idada • ~ .. /· 
Branca ·.: · Casado, 57 anos•• J ' · t~:-<'---- 

1 

Documento de ldenliflca_?ão . . . \. _ _ E:1:ltor . · r . ·., .. 
. Sem lnformaçao •• · ' · Sim r .. 

FIiiação e residência · . . . . · _-. :.\. .•...... 
HILÁRIO MARTINS OURIVES ê NAI_R BRESSAN:MARTINS, O falecido era residente etíorniciliado, .na Ru~ :-7L. 
Nelson Moraes, 58, Núcleo Habitacional Osmar Gt.laraci Freire, em Apucarana, Estado do Paraná:••· ./ - / ========================================;;;1=:::::::;-1 ;:::I =:::;1.====l--, /-- Data e bcre do Ialeclrnento · •Olá .. fylês ~ ,,- ... ··· 

Dezoito de abril de dois mil e vinte e quatro, às 21h 00min.. · 18 -· . :p4 ~ 1 •-. ·., -.-1------ 

,. 
1 . -· -·-- .•... ~ 

Naluralidade 
i IAp_ucarana, Estado do Paranáe, ... 

,.,,. ... ,.--,---....,i 
.•.•..•. ~. 

··, ., ' ''-...] 
-~-------->! 

.. ,.·..,._--­ ,· 

/ 
·' -· ••••••• .,...- 1 

S_exo 
Masculino 

Local do íalecirnenlo 
em 'domicilio na Rua Nelson Moraes, 58, Núcleo Habitacional Osmar Guaraci Freire, em Apucararia-PR •• \.1-~ . _.,.-/ 
CalJsas . . . . :L?·'.,.._ 
infarto âg1Jdo miocardio, doença isquérnlca coração, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellftús; }· .· 
tabagismo•• ' \l~ 

1 -- •• 

Sepulla'."e~t~ / Cremação (Município e ceml!ér_lo. ·~ conhecido) 11 Declarante • . 1 · (:,-,·:·)~;,. 
Cemitério da Saudade, nesta cidade •• Matheus Alves Ourives •• .! t.,..- .... · 

. . '{·. , .. 

;;~t;;;l~~s:~~0omt~;u~~~;;~Q~ente, CRM nº 27204.. 1 ]~<-~ 
~ 
CCJ. 

Averbações/Anotaçõ<,s à acrescer . 

Nascido em 06 de outubro _de 1966. Pelo declarante foi-me dito, que o falecido deixou bens a inventariar e não 
deixou testamento, sabendo-que o mesmo era eleitor. Deixou a mulher Debora Souza Alves' Ourives e dois (2) . 
filhos maiores: Jéssica com 32 anos e Matheus com· 20 anos. Não apresentou certidão dei f""-. 
casamento.Apresentado a Declaração de Óbito do Ministério da Saúde nº 3838011°4-1, Certidão de f. 
Casamento Matriçulà 085233.01 .55.1991.2.00021.259.0006159,97, lavrada neste Serviço Custas lsentàs(Lei ,-­ 
Federal 9.534/97)°. •• Assento lavrado em data de: 19 de abril de 2024. 

'Anotações de cadastro 
1 1 Tioo d~>_~umenfo 1 Número 1 Data e~di_ç_i:í_o ) , Orq8oexQEidiaor l Datacfe valiâaôe. 

1 CEP residencial 1 86.801-620 1 1 Grupo Sanguíneo t -- 
• As anotaçõesde cadaitro ê!çirna não dispensam a a_presentação do documento ortotnal. quando el(igm.fil!ÍÔ órqão solicitante: 

Nome ao ortere 
Serventia de Registro Civil das Pessoas-Naturais 

1 
Oflclal Reg1s1rac10-, 
Ricardo Basto da Costa Coelho 
Munlclplo I UF 

d 1Apucarana - Estado do-Paraná 
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Endereço 

Rua Osvaldo Cruz, 932, Centro 
CEP: 86.800-720 - Fone: (43)3033-3617 
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· -\; _ / j. -- Nome _ · \ ·:c~:f }:~Jr..::· 
·-: /. - ·WALDECIR DE OLIVEIRA ROÇA.'.</;i-'>·· _ 

jCPF: 044~064:199--34 1 · .y;. J;:. 
Matrícula · ,.·\_. ·· 

______ 0_8_52__,33 01 55.2023 4 00103 240: 00384Qf44·:;·>:.'.. .'.'.:--· 
Sexo 11 .. Cor 11 E~lado civil e idade 1 1 :;.. 

Masculino · · .-(p._arda Casado, 82 anos •• /. · · · · ); __ 
Naturalidade, , · ,:--· ./··." "/ li Documento de identificação - •.,., .li Eleitor :'i~. 
Paraaua·çu P~Ulfsta;· Estado de São Paulo•• li Sem Informação.. .: . .. . ( - - li Sim -', 
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Flllaç!!o e residência , . , .. . . , . . : , 
GERMANO DE OLIVEIRA ROÇA e JULIA LOYO ROÇA, O falecido era residente:,ê(.âojtiiêiliado,. riaRua : 
Washington Luiz, 222;,Jârdim Trabalhista, em Apucarana, Estado do Paraná » .. : ;,(/· · 

... ' ,., l;~Dia_.·,:[TI]Més ~-Ano -·. · -<>.:; 1"9 . :11 2023 :-' .. 
. - .. "·· . :; : . •, :· . -~-. . -. . --· ... ·: (. 

Data e hora do laleclmeríto 

Dezenove de novembro de dois mil e vinte e três, ·as 08h 05min •• 
Local do falecimento · · :: ,. ·,. · · · .. : ~--':"··. . . . . 1 Hospital da Providênéiá'.-na Rua Rio Branco, 518, centro, em Apucarana-PR 00 :/':'?:'.:_~:L>-> .. --; . . h~~ 
causas . -~:; .... :· •..... ·_-'/ -·· 

'atidente.·vascµlar cerebral .isquemico, pneumonia, sepse, ínsuflciência renal ·crc:iirca),insÚficlência cardíaca" 
hip_ertensão arterial s_istêmica ••. "- ' : \--}~ .. -:.::,-ti/:·.:<::': · · 
Sepullomon_to / Cremoção (MurilélpJo·e cemitério,'" conhecido) 

Cemitério défSaudade, nesta cidade •• 
Nome e número de documonlo do médico que atestou o óbito 

Dr. Michel Hirokatsu Aokt, ~f3M nº 23536·~" 
' ·".-::.': J-~- 
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0ei!1~~~~i1ii~d~i\i~~~fis:~~~~~~f~~~,;ti: 
(4) filhos maiores: . .Walderes com 58 anos, Wandreia com 52 anos, Hallan com 34_.ânôse·Hedmar corn.ss 
anos e tinha urn{(1) filho falecido: Wagner Não apresentou a certidão d~'-êaséÍméhtÓ.Apresentàdó a , .. 
Declaração de Óbito do,-'Ministério da Saúde riº 35490179-6 Custas lsentas(Léi ~e?er~L9:??4/97,j. ~- Ass~ntoj :~:~ 
lavrado em data de: 19 de novembro de 2023. - :·,, ~,y .. · .- _ . _· . :;:;· 

,Anota s de ca astro 
Ti o documento· . _ Número __ . _ _ .. .Data de val_idade . · {\ 

• As anotações _de cadastro"·a~_ima não dispensam a apresentação do documento original, quando'e_xitjida·pelo órg_ão·solicitant'e. · 
Nome do Oíiefo . . . ·. : 

Serventia de Regístro._Civil das Pessoas Naturais 
oricii;I ReglstradM 

Rlcàrdo Basto da Costa.Çoelho 
Municlpio / UF .· 
Apucarana - Estado dd'Paraná 
Endueço 
Rua Osvaldo Cruz, 932, Centro 
CEP: 86.800-720- Fone::(43)3033-3617 

o conteúdo da certidãd;étVé'idadeiro. ·oou fé_ 
. __ . -~·.. . 

. - .... -· -· ;~:-;):?.-:=\.·.: . -· 
Apucarana-PR, 19 de.novembro de 2023. 

. / .. }!f//:ii~s .. 
Diego Pre;s~rjté Mehd~e:-Córdova · . 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS . 

CERTIDÃO DE ÓBITO 

/ 

Nome 
MARLENE BALE>INI 

,1\ . . J .. '(• 

\. - .. 
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