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ISPÕE SOBRE DENOMI NA~~l"FE-'~~...._--" 
ÚBLICA E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS. 

José anderlei Astori 
PRESIDENTE DA C M G 

'-----~--"/l:."""'· ~a ... m ... a-ra~ unicipal de Guarapari, Estado do Espírito 
Santo, no uso de suas atribuições legais, faz saber que o Plenário 
APROVOU e o Prefeito Municipal SANCIONA a seguinte: 

L E 1: 

Art. 1°. Fica denominada Rua Dinarte dos Santos, a atual Rua "B", 
localizada no Loteamento Irmãos Agenor Antonio da Silva, interligando a 
Rua Lucio Maia à Rua Aurora Bandeira Butke, neste Município. 

Art. 2°. As despesas para a confecção da referida placa indicativa, ficará 
por conta da família do homenageado. 

Art. 3°. Esta lei entrará em vigor a partir da data de sua publicação. 

Art. 4°. Revogam-se as disposições em contrário. 
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Rua Getúlio Vargas. nº 299, Centro ele Guarapari/ES CEP: 29.200-180 



,;:... ·-

Ollclal do Registro Civil das Pessoas Naturais da 1.Q Zona Judlclârla e 

Tabelião de Notas da Cidade de Vlt6rl•, Cnpltal do Estado do Esplrlto Santo 

Maria rAlice Sarlo 
Escrevont• Juramentado 

Praça Costa Pereira N, • 132 - 1, 0 andar 

Tel.1 223-093Q 

SUCURSAL Avenida Marulpe, 1259 
Tel, 225·0026 

CER·TIDÃO ·oE ÓBITO 

CERTIFICO que do livro __ c_-_2_5 ____ às folhas ___ 6_5 ____ sob o n.0 29 776 

de registro de óbitos consta o de DINARTE DOS SANTOS*************************** 

~---~---~~---~~-----------~-f alecid caos guinze-15 
de .iunho 

à s 11,00 

de mil mil novecentos e oitenta e cinco-1985. 

horas em . HUCAM, nesta Cidade de Vitória 

de . profissão 

***************iC·****natural de Ri o de Janei ra residente .em . Rua 16 , Q 51 
.., 

~l=o~t~e-=1""'"3"""'-=I"""t=a,.,.p'--"e'-"b'"'""u"'"'ç,._,u~, G...,~:::.::. ª=ra~p,"""a=r,_.,i'°"",...,,n=e::...:s=-t"'-e::;_ _______ com_,,,___5~6-=a=n""o"""s~,__--de idade, de 
l~f'I·,>· :.~ ·. 

·estado civil _ _..c""'a ..... s...,a..,.a...,o...._ ___ e sendo filh a de ManaeJ Hi l 8ri rj· dos Santos .. e Angel a ~% 
~":'~!l'i 

Gomes das Santos 

: por Pedr9 Raimundo Rearai 
,. 

e estava assinado pelo médico 

Dr. Carlos ·"""M-'-u__..s-"-s-"-m.""'"· ________________ e deu como causa de morte caguexia 

JEinfoma linfoci tico difuso do intestino~d=e=l=<:g=>'a=d=º==<----------~-----

O sepultamento foi feito no dia dezesete Q.s__,1=6~,.;::;0.-=0'--_____ horas no cemi-

tério de Coroado ,Mun~ de G,1arapari ,neste Estado:__ _____________ _ 

Observações_Q___falecido deixa filhos. 

1 

' ! 
1 6 NOV. 2015 ! 

O referido é· verdade e dou fé. 
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• Projection: Transverse Mercator 

. 
Geographic Coordinate System: GCS SIRGAS 2000 
Datum: D SIRGAS 2000 




