
CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA
TURíSTICA DE IBIÚNA

"Vereador Rubens Xavier de Lima"
Estado de São Paulo

Rua Maurício Barbosa lavares Elias, 314 -18150-000 -Ibiúna - SP. - Fone/Fax: (15) 3241-1266
e-rnail :www.camaraibiuna.sp.gov.br-

INDICAÇÃO N~ 364/2014

Indico à Mesa, dispensadas as formalidades regimentais, seja a presente
encaminhada ao Chefe do Executivo Municipal, para que o mesmo em contato com o Setor
competente de sua Administração, determine a realização dos estudos necessários para viabilizar a
Denominação de uma travessa localizada à Rua Nazira de Moraes, Distrito do Paruru, em nosso
município, como 'TRAVESSA LAURINDAALVES DOS SANTOS'

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a presente Indicação tendo em vista que a referida travessa
encontra-se inominada, o que vem prejudicando sensivelmente, a realização de manutenção e
benfeitorias no local.

Justifica-se também, pois a Senhora Laurinda Alves dos Santos, aqui
homenageada, foi uma pessoa de conduta ilibada que dedicou parte de sua vida à uma intensa
atividade social no Distrito do Paruru.

Justifica-se ainda, pois a denominação da travessa supramencionada se faz
necessária para facilitar sua localização, principalmente no caso de entregas de encomendas dos
Correios, lojas e materiais para construção servindo, ainda, como ponto de referência para os
moradores da localidade.

Da presente seja dado ciência ao Sr. José Alves dos Santos.

SALA DAS SESSÕES, VEREADOR RAlMUNDO DE ALMEIDA LIMA, AOS 06
DIAS DO M.t:SDE MAIO DE 2014
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Certidão de Obito
C E R 11 F I C o que, em data de 26- de ~__~~.~~. ~ ~ de 19.J~1~ ., no Livro

N.o C /9--- , à fls -._.... ª~_~..., sob o N_o. ~_~_Q~~ ~ ~ , foi feito o Registro de
óbito de __~~~_@_~ __~Y~ê_J?º§ .ê.~_1;_º_ª__IL._l/.__/l _
fa'eci~ __~ __ em __.?_~ .de ~-ªº,_~_~ro ~ ~ .~ .de ·,9__ª7~_~__. ás !?_~_~º~ ~ ~ horas,

·flest_~_._~.!_~_~_~~~.,_ .._.~~ ªg_~.~~_~_ªª~ª_ªº'~ Qª~_ª__~ ~__~ __!! ~ _

do sexo te~~~.~~...__~....~_..__.: .de ccr._.__~. __= _:.._~.__~ ._.. profissão ~~ ~~_~-J_-. ,,---
.natural de Minas Novas, E2tado de Minas <rl!raJ.s - - _------.-- ..----------------------- ..---.--------------.--.-------.----.---------.-------------------------------------------------------------v---·

be~m~iªyo ti iesidente.~u __ª_~_~~.~~5? ç~_~p._~_~_~_~_ªªºu __ºº_:--~~~ª.P,ª.,rua Princ e_~I
com._~~_~~.~~.~~_._~ __01 tº_.l§QJ.ªg.Q.~Lde idade. estado civil,.._.._~~.~.~_~.~~._..~. __., filh~de. ~_~º~_g_~º.__.~~ê W.? ê.AN_~_º_? ~ g.~ J3,QS_Á JQ_SEFINA DA COS.TÃ. ..._IOt •

tende sido declarante A.delina CrisiilaniaIDo - .."- -
...... _---------._-----------------:--_._-------.---------_.--.----_.-. ------------------------------------------

e o óbito atestado pelo Dr.~ b~~~~_J?_~_~eª.~--!'?..-ª-~-º-~-~~Pº----~---~----~-------------------
que deu como causa da morte _ D~ a~~te ~ ~~__~ __~.~__._~~_~~~_~_~~ ~__. . .
_________________________________________________________ e o sepultamento foi feito no cemitério de~_~_~_~ªººJ:_~_Q.J ~ª_~ª_ª_ºg_º ~~aná.._~_ ..~ .. ~ .: .
Observações: Er~_~~~_~~ ~.~.~ ~~~_~_~~_~.~__.~_~.~_~~ ~~~ ê_ªº_~º_~_~~_~ _
_____ ~II-'_m_A_~AaA__ª_Ef_aL~~I__I_+__L_I_I-'--· _
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o referido é verdade e dou fé.
Ourinhos 26- de janeiro - - de 19 87 (p'
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