Requerimento de juntada ao Projeto de lei n. 11, de 2021

Solicito a JUNTADA dos documentos anexos, ao Projeto de Lei n.
11/20221, de minha autoria, que Denomina "José Ghirghi" o dispositivo de
entroncamento localizado no km 262 da Rodovia Francisco Alves Negrdao - SP
258, em Taquarivai, abaixo relacionados:

- Copia da Certid3o de Obito;

- Oficio DER/237381/2021 em resposta ao disposto no artigo 12, inciso |,
alinea C da Lei n. 14.707/2012.

Sala das SessOes, em

Deputado Frederico d’Avila



SECRETARIA DE LOGISTICA E TRANSPORTES

DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM
SUPERINTENDENCIA

Oficio-SUP/EXT-117-04/03/2021

Ref: Protocolo DER/237381/2021
Int: Deputado Estadual Frederico d’Avila

Senhor Deputado,

Cumprimentamos Vossa Exceléncia cordialmente e reportamo-nos aos
termos do Oficio Fd’A n° 034/2021, através do qual Vossa Exceléncia solicita
informagbes quanto a localizagéo, as condicées das obras e ainda se pertence ao
Estado o dispositivo de entroncamento localizado no Km 262 da Rodovia Francisco
Alves Negrao - SP 258, no municipio de Taquarivai, objeto do Projeto de Lei n°
11/2021.

Sobre o assunto, temos a informar que se trata de dispositivo de
acesso e retorno  SPD 262/258, localizado no km 262+430m da SP-258 - Rodovia
Francisco Alves Negrao, municipio de Taquarivai.

Informamos ainda, que até a presente data o préprio ndo foi nominado.
Dessa forma, entendemos que o proprio encontra-se em condicées de ser
denominado, conforme os ditames da Lei n° 111./7,(‘)7/2012. .

Atenciosamente. /{Z—/

PAULO CESAR TAGLIAVINI
SUPERINTENDENTE

Exmo. Senhor

Deputado Estadual Frederico d’Avila
Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo
Av. Pedro Alvares Cabral, 201- Sala 2111

Sao Paulo - SP

CEP: 04097 — 900

CHl/chi
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REp(IBLICA FEDERATIVA DO BRASIL '
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Portador(a) do RG 3.520.317-2 ssp/sP, Era
946.198-34.

NATURALIDADE
Buri - SP

inscrito(a) no CPF/MF sob o n® 335,

N\

FLIACAD E RESIDENCIA
Filho de JOAD GHIRGHI e de MARIA GHRGHI. Residancla do falecido; na Fazenda Tirivas,
DATA E HORA DE FALECIMENTO
Vinle & Irés de novembro de dois mil e dezessete, as Oh10min. ¢
LOCAL DE FALECIMENTD
Na Santa Casa de Misericordia, & Rua Santos Dumont, n® 433 - Centro, em IIM
CAUSA DA MORTE .
Insuficiéncia Respiratéria, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica , Doenga Alzheimer
SEPULTAMENTO / CREMACAD DECLARANTE : i
g e - i peira, filha do (a) falecido (a),
t tério Local de Buri - SP ADRIANA GHIRGHI, de naclonalidade braskeira, i
0 Sepamii R =l solteira, médica velerinana, portador (a) do RG: 24.273,100-4 SSP/SP. e o
=
NOME E N" DE DOCUMENTO DO{S) MEDICONE) QUE ATESTOL{ARAM) 0 OBITO C ﬁ
Dr Marcelo Poli, CRM 97569 | l,\ 'O
=1 k= q-
g VERBAGOES b I
Sﬁgr;vt:dﬁs fd:amar;uwmn a DO 251286207 Alo registrado no livio C-79, as folhas 64v sob 0 n® 29453, Dalta do registro: 24 de novembro {:a g
de 2017, Data do 6bito: 23 de novembro de 2017. Profissao do falecido: agricultor/aposentado. Data de nascimento do falecido: 9 de agosto || =
de 1935' Era portador do titulo dé eleitor n° 022984050141, Zona 053, Segdo 0080. Divorciado de IRINA CAIRAC, casado aos 07/07/1973, IS o
em Taquarivai-SP. Livro B 2, folha 13, n° 213, O falecido deixa bens a inventariar. No deixa testamento. Era beneficiario do INSS. Deixa os 11-.
filhos maiores de idade:- Adriana, Giselle & Mary Helen (vivos) e Jose (falecido). Nada mais me cumpria certificar. ". ﬁ
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:; T;gacﬂjr das Pessoas Naturals e de fnterdicdes e Tutelas da eudo da certl verdadeiro. Dou fe. A
Sege da Comarca de Itapeva - 5P Itapeva, 24 de novembro de 2017. i %
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certidao de Obito |

NOME: \
JOSE GHIRGHI : I

MATRICULA:

115857 01 55 2017 4 00079 064 0029453 16 l

SEXO COR E.ETADOCWILEII'JADE L

Masculino Branca ’ Divorciado, 82 anos |
SOCUMENTO DE IDENTIFICACAD _ : A




