Abaixo Assinado

Os moradores, abaixo-assinado e identificados, vém solicitar do
excelentissimo Sr. Prefeito Luiz Sérgio Ferreira Costa, da denominacéo de Rua
MARIA IZABEL DE MATTOS a rua SEM NOME entre as ruas José
Gongalves esquina com rua Alfredo Castilho Filho - Bairro Barreiro do
Amaral. Nesta cidade.
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Abaixo Assinado

Os moradores, abaixo-assinado e identificados, vém solicitar do
excelentissimo Sr. Prefeito Luiz Sérgio Ferreira Costa, da denominacdo de Rua
MARIA IZABEL DE MATTOS a rua SEM NOME entre as ruas José
Goncalves esquina com rua Alfredo Castilho Filho - Bairro Barreiro do
Amaral. Nesta cidade.
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- Abaixo Assinado

Os moradores, abaixo-assinado e identificados, vém solicitar do
excelentissimo Sr. Prefeito Luiz Sérgio Ferreira Costa, da denominacao de Rua
MARIA IZABEL DE MATTOS a rua SEM NOME entre as ruas José
Gongalves esquina com rua Alfredo Castilho Filho - Bairro Barreiro do
Amaral. Nesta cidade.
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~ Abaixo Assinado

Os moradores, abaixo-assinado e identificados, vém solicitar do
excelentissimo Sr. Prefeito Luiz Sérgio Ferreira Costa, da denominagao de Rua
MARIA IZABEL DE MATTOS a rua SEM NOME entre as ruas José
Gongalves esquina com rua Alfredo Castilho Filho - Bairro Barreiro do
Amaral. Nesta cidade.
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Abaixo Assinado

Os moradores, abaixo-assinado e identificados, vém solicitar do
excelentissimo Sr. Prefeito Luiz Sérgio Ferreira Costa, d4 denominagao de Rua
MARIA IZABEL DE MATTOS a rua SEM NOME entre as ruas José
Goncalves esquina com rua Alfredo Castilho Filho - Bairro Barreiro do
Amaral. Nesta cidade.
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Sem assisténcia medica
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! I |
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Ricardo

NOME E NUMERO DO DOCUMENT

© 00 MEDICO QUE ATESTOU O 0BITO
Sarmento Mendes / CRM:16806
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] l PEDRO MIGUEL DOS SANTOS
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RG
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" Passaporte

Cartédo Nacional de Salde

TIPO DOCUMENTO
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Titulo de Elejtor

ZONA/SEGAD
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Escreventes Autorizadas: Orita Maria Moreira Ma
Beatriz Moreira Matos Costa e Aquino

=

CEP Residencial

gistro Civil: Luciana Rodrigues Antunes
ituta; lone Rodrigues Antunes

Julia de Matos Santos

Neiliane Cecilia da Sijva Souza

Fernanda de Matos Santos
.Jane Aparecida Tofani

dispensam a parte inloressada du a
VIL DAS PESSOAS NATURAIS DE SANTA LuzZia
Rua Floriano Peixoto, 451, Centro, Santa Luzia - MG
CEP:33.010-030 - Fone (31) 3642-9344
e-mail:carloriusantaluziamg@gmail.com

resentagdo do documento or Inal, guando exigido

tos e Aquino

(quatro) filhos maiores. NADA MAIS.
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0 é verdadeiro. Doy fe.
-MG, 22 de maio de 2023.
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