
CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA
TURíSTICA DE IBIÚNA

"Vereador Rubens Xavier de Lima"
Estado de São Paulo

Rua Mauricio Barbosa lavares Elias, 314 -18150~OO -Ibiúna - SP. - Fone/Fax: (15) 3241·1266
- e-mail:

Indicaçãoê .•-42.Q-/2015

Indicamos à Mesa dispensadas as formalidades regimentais,
seja o presente encaminhado ao Chefe do Executivo Municipal, para que o mesmo entre
em contato com o setor competente, para requerer a denominação de 3 (três) Ruas no
Bairro Recanto Vale Verde em nosso Município, passando a ter as seguintes
denominações.

Rua 1- Recanto Vale Verde
Rua 2 - Terezinha Pereira Sabino
Rua 3- Geraldo Ciriaco Sabino

Justifica- se a presente indicação, tendo em vista que fomos
procurados por vários moradores, que relataram a necessidade de denominações das Ruas,
para que o Bairro possa ter uma identidade com o Município e consequentemente maior
facilidade aos serviços de saneamento básico, luz elétrica, Sabesp, correios e etc. Vale dizer
que os homenageados foram importantes moradores dessa localidade contribuindo com o
desenvolvimento econômico e social de nosso município.

Portanto, diante a tudo o que foi exposto, solicitamos aos
nobres Edis que aprovem a presente indicação.

SALA DAS SESSÕES, VEREADOR RAIMUNDO DE ALMEIDA LIMA, EM
16 DE JUNHO DE 2015

ROZI APARECIDA DOMINGUES SOARES MACHADO 7
CEP 18.150-000 IBIÚNA-SP FONE ( 015 ) 9~808-29 4 /.
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Rl~UIS'1 1<.0 CIVIL DAS PLSS(.)AS NAnJRAIS
CERTIDÃO DE ÓBITO

NOME: i

TEREZINHA ?~REIRA SABt#o

'. MATRÍCULA: ~
116368 01 55 2014 ~ 00022 291 0007030 11

COR ( ESTADO CIVIL E IDADE \_
Branca Vióva, 53 anQs

)

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO
CPF 135.118.448-27RG 24.275',.785-6SSP/Sp .

FlLIAÇÃO E RESID~NCIA \ . '
Filha de SEBASTIAo DE JESUS VlERDE e1de GERALDA PEREÍRAVERDE. A falecida residi~ na 'Rod.Bunt.:l-;:-oNa~qto,lcrn59,S,
Recanto do Vale Verde,balrro Votorant~m, Ibluna/SP,Ibióna, SP ,

ELEITOR
Sim

I

NATURAL IDADE
VERMELHO NOVO, Estado deMinas Gerais

DIA
01

MÊS
08

,ANO
2014DATA E HORA DE FALECIMENTO

Um de agosto de dois mil e qu.atorz~,Ohl0min (
\ I, \
I ,

LOCAL DE FALECIMENTO t-No Hospita da Santa Casa desta cidade, na rua' TenenteGelás, n .035
'tlIUSA DA MORTE
\CQ de mama c/ metástases, par~d~.!cardiorespiratória,cor pulomanale crônico

\
SEPULTAMENTO / CREM~ÇÃO
Cemitério/Parque dasFigueiras, na cidadede Ibióna/SP

DECLARANTE / /
MARIA" DA GRAÇ:l:LSABINO; RG
34.674. 303-5-'SSP /SP,doméstica, solteira, residente
na$ta,cidage~ na ~ua goséJoàqulm, n ~46, Paralso

NOME E N° DE DOCUMENTO DOIS) MÉDICOIS) QUE ATESTQUIARAM) O ÓBITO
Dr.Evaldo Martins de Oliveira, CRM 143.227

OBSERVAÇÕES / AVERBAÇÓES
Vide verso;

/

DE CUSTAS E

/
I



.REPlJBLIOAFEDE~nVAJjO BRASlL
REtnsTROcívíLDAS"PESSOAS·NÁTuRAIS'. ,
CERTIDÃO 'DEOBITO '

NOME:.
** GERALDO CIRIACO SABlNO **

. MATRICULA:
** 1154770155 2012400133 0390071390-87 **

í. SEXO~ í. CORII ESTADO'CIVILEíOAOE
IMASCULINOj jbranCéij ",asado - 55 'ANOS DE IDADE

~••.._A_N~_TU_V_RA_I_~I_~_~_~E_E_D_A_E_S_T_R_E_LAM_G ., fGL..R_G_D,O_CU_l_0M_7E_4N_;_~_~_~_'ID_E_N_T_IF_IC_A_€_ÇO_...,.---11 ~ ;~EITOR J
FILIAÇÃOERESIOeNCIA---------=---"'--------------------------.,

ORLANDO CASSIANO SABINO e PALMIRA ONOFRA .. DOS ANJOS * * *
RESIDENTE A RODOVIA BUNGIRO NAKAO, KM •. 61~5, VOTORANTIM, IBIÚNA, SP ***

r.,

DATAEHORADOFALECIMENTO ( , ,'.' 'fr:~IA lr:~Ulr:~~~l
••..V_I_N_T_E_D_E_S_E_T_E_M_B_R_O_D_E_D_O_I_S_M_I~L_·_E_D_O_'_ZE_"~~~~~~~~~t±~f~~2~/~~_3_7_H~_~~~

!1: .
LOCALDEFALECIMENTO------;.,--,.......,_---_'~"-'----'---------=----------.,

NO HOSPITAL REGIONAL, NESTE SUBDISTRITO

CAUSADAMOR~-----------~------------------~-----------,
CHOQUE SÉPTICO, SEPSE, GANGRENA GAS.OSA, TABAGISMO, DIABETRS MELLTTUS ***

, .~. PÉCLARANTE-----------,
r- SEPULTAMENTO/CREMATORlO(MUNICIPIO.ECEMI~RIO. SÉ 9()NH~II;>O) -----"-----..., SE'BAS'Í' IAO
SEPULTAMENTO: Cemitério Parque das Figueiras, em CASSIANO,
Ibiúna-SP.

MARCILIANO
IRMÃO DO

FALECIDO ***

~ NOMEENUMERODEDOCUMENTODOMÉDICOQUEATE~TOUo-ÓBITP
Dr. MARCELO MAl JURADO CRM N° 146014

,

, I, .
OFICIALDEREGISTROCIVILDOPRIMEIROSUBDISTRIT~DE
SOROCABA·SP . , '
SEBASTIÃOSANTOSDASILVA- Oficial \
R PROFESSORTOlEDO,712 - SOROCABA- SPCEP:1803~-110
Tel/Fax:0015 33421881
E-mail:rcsorocaba@rcsorocaba.com.br

mailto:rcsorocaba@rcsorocaba.com.br

