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INDICAGAO N° 486/2005

Indico a Mesa, dispensadas as formalidades regimentais,
seja a presente encaminhada ao Chefe do Executivo Municipal, solicitando estudos
para posterior envio a deliberagédo desta Casa de Leis de Projeto de Lei que
disponha sobre a denominagédo de Travessa existente no Bairro Ressaca, conforme
croqui de localizagdo em anexo, com a seguinte denominagéo:

1 - Travessa Antdnio Joaquim de'OIiveira, a Rua que se
inicia na Rua Jo&o Cipulo e segue por uma extensao de 120 (cento e vinte) metros.

JUSTIFICATIVA:-

Justifica-se a presente Indicagéo, tendo em vista que com a
denominagado proposta pretendemos prestar uma justa homenagem a esse lustre
Senhor de familia tradicional e muito bem quista do Bairro.

O Senhor Antbénio faleceu em 06 de margo de 1995,
conforme fotocdpia da Declaracdo de Obito em anexo, deixando uma infinidade de
familiares e amigos, sendo aspiragdo dos moradores do Bairro a denominagéo da
citada Travessa visando homenagear essa pessoa muito humilde, mas que
relevantes servigos prestou a Comunidade.

Outrossim, também se justifica a denominagdo, pois ficara
mais facil o cadastro e localizagcdo das residéncias no Bairro junto a Companhia
Piratininga de Forga e Luz — CPFL e com Telefénica.

SALA DAS SESSOES, VEREADOR RAIMUNDO DE
ALMEIDA LIMA, EM 09 DE AGOSTO DE 2005.
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DECLARAGAO DE 0OBITO

Ibiona.__ 08 _dc HARY O de 1992 Z?):UEI‘;IJII(_)AR
Falecido. ARTORLO JOAQUIK DE OLIVEIRA
Sexo BASC Cor BCa Data Nasc, 29 |12 |27 ldude_____G__z ___________ Profisedo,_ A VHADOW
Natural de_____ IBIUNA _SP Gartorio Est. Civil___CAADD
Endereco do Falecido . B8 RESHSACA, IBIUNA SP, .
Nome do Pai__ HMARCILIO LEITE DE OLIVEI1RA Est. Civil______FALj
. Natural de_._,k_ ________________ e e P on s.. Profissfo

. \XNOme da Mée RAII&UNbA RA'LIA D“’ J £5US | . ‘E;t. Civil ... FAL;
Natural de i Prot SS B0
Residéncia dos Pais FALECIDTS.
Cemitério DE _IBIOir &P Data do Sep, 07 03 95 Hora-.____9;_§_99_,_________
Deixa Bens a Inventariar SIF Delxa Tcs!amcuto____ﬁ_&Q_"
Eleitor ,SI.M Cidade______.. ... IBIGIA 9 Zona No_ ...
Reserviata Cat, N.o Série LCSM RM___ .
Local do Falecimento HAOSPITAL JOOE FALQL e ermeemeemmsessseceseesesesessssereuessesememeiteteeestotiio et trat bt ene st bt enentatteaeaens s et eraee
Meédico ?5ULONAOKICF”‘ S S - CRM 68236
MEALCO ..o reeesee et ee s oot eeases e s ees s CRM

- Grafica Castro Alves lbitna

30 Blocos 1001 a 2500x5 - $2/94

CAUSA DA MORTE CHOQUL CARDIQGERLICO- IRSUFLICIERCIA CARDIACA GONGHSTIVA

L OCARD L O AL LA LA AD e
Data do Falcc._"_p__?.l 03 | 95 Horas 23.45

Fol casado(a) em l.a Nupcias, no Cartério IBIUNA P 0o dxalO[0414
com .. LhEBQBLELDA KALLA Livio__ X9 Fis._23V  nNo 145¢C

¢ deixa os seguintes filhos:

Nome Idade Nome Idadc Nome Idade

0s.J OSE, J OAQUINDE. OLLVELik Moo

04 ARISTILES JOAUIM DB OLBVELLA oo 12

OBSERVACAO (Outtos filhos, documentos aptelemadol do falecldo etc) _______________________________________________________________

Reli a presente declaracfo e estando de acordo com os dados nela inseridos, responsabilizo-me por futuras contesta(d

“A presente declaraglo é vélida par= fins de sepultamento e remogio de cotpos, iuclusive para além dos limites do municipio
IblGna, nos termos da portaria n.o 4/91 halxada pela Corregedoria Permanente nos termos do provimento n.o 26/8!.

Agencis | e 00 e eeee

Cortorio___ LEIONE 5. T adereso . 2400, SOARIS. N2, 214
Declarante Aﬁ'zf)ﬂxjg J OAQUIE‘I, B QLL\""IRA RILHO oo Doc.ilBe_150348.514 .

Profisto._. XOTORTSEA ... Groy de parent. ___RESEDIGO FILMO. Fones. oo

.......

""ﬁ""‘"“i’“‘é?ﬁ'/“‘”“ e T T

- Assiddtura do Declarante

cionaflo '~
BL B§matela glgf‘ é Mggneno) 3.8 via verde (arquivo) - 4.8 via azul (corregedoria) - 5.8 via branca (familia)
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