CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI
CNPJ 78.844.834/0001-70
Avenida Maring4, 660 - CEP 87111-000 - Sarandi - Pr.
Fone: (44)-4009-1750

E-mail: camara@ecms.pr.gov.br Site: www.cms.pr.gov.br

PROJETO DE LEI N° o
Autor: Vereador ERASMO CARDOSO PEREIRA. 5&% "; o> ! ¢ g

Dia denomina¢io a Rua 09, situadas no
Jardim Novo Bertioga, respectivamente, na
forma que especifica.

O Plensrio da Cimara Municipal de Sarandi, Estado do Parand, aprova a seguinte Lei:

Art. 1° Fica por forga desta Lei, denominada de *ANTONIO CATELLI?, a
atual, Rua 09, no Jardim Novo Bertioga, respectivamente, da Planta desta cidade.
| Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Plendrio Adércio Marques da Silva 16 dias do més de Setembro de 2019.

JUSTIFICATIVA.
Tal Projeto de Lei visa homenagear esse cidaddo e sua familia ao se fazer a
propositura de denominagio da Rua 09, no Jardim Novo Bertioga, respectivamente, da Planta

desta cidade.
O senhor ANTONIO CATELLI era muito conhecido na regido.
Desta feita, pelo todo exposto, solicito aos Nobres Pares a aprovagio da

presente propositura.

Divisiio de Arquivos Histéricos - DAH

Informo que NAO HA impedimento para o | Informo que HA impedimento para o
prosseguimento desta propositura em virtude | prosseguimento desta propositura em virtude
de haver outra lei denominando a Rua 09, no | de haver outra lei denominando a Rua 09, no
Jardim Novo Bertioga , respectivamente. Jardim Novo Bertioga, respectivamente.
Datvecir Aparecido Bonora
f’k Divisfo de arguivos historicos
Divisdo de Arquivos Histéricos — DAH Divisio de Arquivos Histéricos - DAH
Responsavel Responsavel
Data: Og ; Ll (A!1S Data: / /

DADOS PESSOAIS.

NOME: ANTONIO CATELLI

NATURAL DE (CIDADE E ESTADO):JAU-SP

: L
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CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI
CNPJ 78.844.834/0001-70
Avenida Maring4, 660 — CEP 87111-000 — Sarandi - Pr.
Fone: (44)-4009-1750
E-mail: camara@cms.pr.gov.br Site: www.cms.pr.gov.br

PROJETODE LEIN° _5877/19

DATA DE NASCIMENTO: 20/08/1938

NOME DO PAI: EMILIO LUIZ CATELLI

NOME DA MAE: LUIZA CONTATO

ESTADO CIVIL: CASADO

NUMERO DA CARTEIRA DE TRABALHO:

NUMERO DA CARTEIRA DE RESERVISTA:

NUMERO DA CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG): 684.430

NUMERO DO CPF: 045.822.419-72

NUMERO DO TITULO DE ELEITOR:

NUMERO DA CARTEIRA DE HABILITACAO:

NUMERO DO PIS:

ESCOLARIDADE (ENSINO FUNDAMENTALY: “dados completos como nome da escola, c1dade
e estado”.

ESCOLARIDADE (ENSINO MEDIO): “dados completos como nome da escola, cidade e estado”.

ESCOLARIDADE (ENSINO SUPERIOR): “dados completos como nome da escola, cidadee
estado”.

ESCOLARIDADE (QUTROS): “dados completos como nome da escola, cidade e estado™.

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

REFERENCIAS:

ATIVIDADE POLITICA:

COPIAS EXIGIDAS:
 XEROX DE COMPROVANTE DE TODOS OS NIVEIS DE ESCOLARIDADE;
¢ XEROX DA CERTIDAO DE OBITO;
e YXEROX DE TODOS 0S DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO (CPF, RG, TITULO DE
ELEITOR E ETC.);
¢ SE POSSIVEL ALGUMA FOTO 3X4;

OBS: AS COPIAS DEVERAO SER LEGIVEIS E OS DADOS DEVERAO SER PREENCHIDOS
NESTA TABELA. QUALQUER DUVIDA PARA O PREENCIMENTO DESTA TABELA
PROCURAR A DIVISAO DE PROTOCOLO — DPR PARA TIRAR DUVIDAS.

#4430 SERA DADO INICIO AO PROTOCOLO AOS QUE APRESENTAREM TODOS OS
DADOS E DOCUMENTOS EXIGIDOS AQUIL

RUA PRETENDIDA: RUA 09 , NO JARDIM NOVO BERTIOGA,
RESPECTIVAMENTE.

NOME DO REQUERENTE: VEREADOR ERASMO CARDOSO PEREIRA.
Por forca da lei n® 687/1997, nfo se pode trocar nome de ruas j4 existente.
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-t Nome RS
ANTONIO CATELLI "~
Matricula J

079921 01 55 2017 4 00176 230 0056165_ 04
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\\ b Sexo Estado civil e idade . e
, { Masculino Parda Césado, 78 anos ** T
\ “ | - — el =
“ i| Naturalidade Documento de identificagiio =~ - . Eisitor
' \J|Jau-SP 686.630/SSP/PR e e Sim
f Filiagio e residéncia '
SO EMILIO LUIZ CATELLI e LUIZA CONTATO, residente e domlcnladq na Rua Machado de Assis,
12278, Jardim Independenc;a em Sarandl PR e R
. Data e hora do fatecimento . : Dia Mas Ano
|Onze de agosto de dois mll e dezessete as 05h 30mm o 11| 08 2017
S .
\ I Locai do falecimento L
Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia na Rua Santos Dumont 555 Vila Operana em
|Maringa- -PR e o
i| Causas o
;[insuficiéncia Respwatona pneumonia, infecgdo de corrente sanguinea, doenca renal cronica,
|Doenga Arterial Coronariana e* _ . SR .
, :1 Seputtamento / Cremagio (Municipio e cemftério, se conhec;du) Dedlarante
sl Cemitério Municipa! de Sarand| PR o EDSON ROIERTO CATELLi
~ Nome e numer de documento do médm que atestou o 6bito ‘ o
' {Dr. Fernando de Oliveira Resquettl “CRM n° 34046 o o
"{ | Cbservagbes ! Averbagtes i :
77— 7{Pelo declarante foi-me dl'tO que o falecido ndo deixou_bens a inventariar e nem testamento e
"/ /7 laue o mesmo era eleitor. Deixou a mulher MARIA EDINES CATELLI e dois (2) filhos maiores:
,{EDSON e SANTINA. O declarante ignora. os dados faltantes, nao- .sendo possivel a obtengdo
~—7 7 :|das informagBes para qualificagdo completa do ato antes da sua lavratura. Apresentado a
7 A Declarag&o de Obito do Ministério da Satde n°® 24436018-9, CPF/MF-n°® 045.822.419-72, Certidao

:|de Casamento N° 921, Folhas' 319, Livro ‘B-03, lavrada no CARTORIO DO REGISTRO CIViL DE

1 | Tabelionato de Notas
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| Fabian Marcelo Garcia
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. Parana
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SAO JORGE DO IVAI-PR. Emolumentos: Isentas (Face a Lei Federal 9. 534/97) v

Noma do Oftcio

19 Registro Civil das Pessoas Naturais e 5° O contetdo da certldao & verdadeiro. Dou fé.

Municipio e Comarca de Manngé - Estado do

Endersgo
Rua Padre Germano Mayer n® 565

CEP: 87.G10-280 - Fone: {44)3304-7166
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CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI - ESTADO DO PARANA.
AVENIDA MARINGA, 660 CEP 87111-000 - CENTRO.
FONE: 44-4009-1750
E-mail: camara@cms.pr.gov.br E-mail: protocolo@ems.pr.gov.br

COMPROVANTE DE PROTOCOLO

PROCESSO TIPO 3-PROJETO DE LEI ORDINARIA - N° 96 /2019
SENHA PARA CONSULTA WEB: 46206

DATA: 06/11/2019 - 17:16

Requerente:  ERASMO CARDOSO PEREIRA

CPF/CNPJ: 816.415.329-04 RG/Insc. Est.: 5.366.221-8
Endereco: Carlos Gomes, 2.327-B
Complemento: (Casa. Bairro: Jardim Panorama
Cidade: Sarandi-PR CEP: 87113-100
Telefone:
ASSUNTO: DENOMINACAO DE LOGRADOURO.

A Rua.

DA DENOMINACAQ A RUA 09, SITUADA NO JARDIM NOVO BERTIOGA, NA FORMA QUE ESPECIFICA.

Nasun

‘:’agﬁr Rafael Vaz

Divisdao dé Protocolo - DPR
FONE: 44-4009-1750/ Ramal 219

Obs.: Art. 174, §2° | do Regimento Interno diz que serd declarada prejudicada: “gualquer proposicdo com
objeto idéntico ao de outro que jé tenha sido aprovado ou rejeitado nos ftimos cenfo e oifenta (180) dias,
excetuando-se, nesta ulfima hipétese, aprovagdo pela maioria absoluta dos membros do Legislativo,”.
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