CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA
TURISTICA DE IBIUNA

“Vereador Rubens Xavier de Lima”

Estado de Sao Paulo
Rua Mauricio Barbosa Tavares Elias, 314 - 18150-000 - Ibiina - SP. - Fone/Fax: (15) 3241-1266

- e-mail:

IndicacioR»430._/2015

Indicamos a 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 denominacio de 3 (trés) Ruas no
Bairro Recanto Vale Verde em nosso Municipio, passando a ter as seguintes
denominacdes.

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

Justifica- se a presente indicagdo, tendo em vista que fomos
procurados por varios moradores, que relataram a necessidade de denominagdes das Ruas,
para que o Bairro possa ter uma identidade com o Municipio e consequentemente maior
facilidade aos servigos de saneamento basico, luz elétrica, Sabesp, correios e etc. Vale dizer
que os homenageados foram importantes moradores dessa localidade contribuindo com o
desenvolvimento econdmico ¢ social de nosso municipio.

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

SALA DAS SESSOES, VEREADOR RAIMUNDO DE ALMEIDA LIMA, EM
16 DE JUNHO DE 2015
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REPUBLICA FEDERATI VA DO BRASIL ‘ |
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS )
CERTIDAO DE OBITO

116368 01 55 2014

NOME::

TEREZINHA PEREIRA SABINO

MATRICULA: )
4 00022 291 0007030 11

SEX0 COR ( ESTADO CIVIL E IDADE
Feminino Branca Viuva, 53 anos
NATURLIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ ELEITOR
VERMELHO NOVO, Estado de cPpP 135.118,448<27 Sim
Minas Gerais RG 24.27%.785-6
SSP/SP
FILIAGAO B RESIDENCIA g | i
Filha de SEBASTIAO DE JESUS VERDE e 'de GERALDA PEREIRA
VERDE. A falecida residia na Rod.Bunjiro Nakao, km 59,5,
Recanto do Vale Verde,bairro Votorantim, Ibiuna/SP,
Ibidna, SP .
DATA E HORA DE FALECIMENTO " DIA MES AN
Un de agosto de dois mil e quatorze, 01 08 2014
Ohl10min i
LOCAL DE FALECIMENTO _
- No Hospital da Santa Casa desta cidade, na rua Tenente
Gelas, n 035
“CAUSA DA WORTE ‘ ‘ |
\CQ de mama c/ metédstases, parada cardiorespiratéria,
cor pulomanale crénico
SEPULTAMENTO / CREMACAO DECLARANTE / ‘ ;
Cemitério/ Parque das MARIA DA GRACA SABINO, RG
Figueiras, na cidade 34,674 ,303-5-55P/ 8P, .
de Ibiuna/SP . doméstica, solteira, residente

na rua Jose

e R Cldageé46, Paraiso

Joaquim, n

‘ NOME E N° DE DOCUMENTO DO(S) MEDICO(S) QUE ATESTQU(ARAM) 0 0BITO
% Dr.Evaldo Martins de Oliveira, CRM 143.227
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO
NOME:
** GERALDO CIRIACO SABINO **

 MATRICULA: -
** 115477 01 55 20124 00133 039 0071390-87 **

— SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE

MASCULINO I_branc—H_casado - 55'ANOS DE IDADE

— NATURALIDADE - - DOCUMENTO DE IDENTIFICAECO ; ELEITOR —

SAO VICENTE DA ESTRELA-MG |-RG 10745195 ) {_SIM

— FILIAGAO E RESIDENCIA -

ORLANDO CASSIANO SABINO e PALMIRA ONOFRA_ DOS ANJOS R

RESIDENTE A RODOVIA BUNGIRO NAKAO, KM. 61.5, VOTORANTIM, IBIUNA, SP ***

r— DATA E HORA DO FALECIMENTO - DIA MES ANO —

VINTE DE SETEMBRO DE DQOIS MIL E DOZE —-_:AS 19 37 H l—; ‘-“_O —l 2012

— LOCAL DE FALECIMENTO

NO HOSPITAL REGIONAL, NESTE SUBDISTRITO

— CAUSA DA MORTE

CHOQUE SEPTICO, SEPSE, GANGRENA GASOSA, TABAGISMO, DIABETES MELLITUS ***

— SEPULTAMENTOICREMATORIO(MUHICiPIOEcEMITERIO,SECéﬁHEcIDO) B i mseg i B B ‘DECLAI‘!ANTE

SEPULTAMENTO: Cemitério Par d Fi i SEEASTIAO BRI G AL

o : rahi arque as J.guelra.ts,l em CASSIANO, IRMAO DO
: FALECIDO **~*

— NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O 6BITO

Dr. MARCELO MAI JURADO CRM N° 146014

~ OBSERVAGOES

Registro feito em vinte e um de setembro/ de dois mi doze. 1do casa com TEREZINHA

PEREIRA SABINO, deixou os filhos: Marlé da Graga .(3 }, Cl d:.o Romi nos de idade

respectivamente. Deixou bens, ndo dElXO\,l testamento E a. e 1tor em b ina- Sf? IvaDA I8 . %%%
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OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DO PRIMEIRO SUBDISTRIT G ccrr}xéudé da certiddo, verd}u&euro Dfu fé,
SOROCABA - SP ,
SEBASTIAQ SANTOS DA SILVA - Oficial soﬁocﬁm 01 de outubrode 20
R PROFESSOR TOLEDO, 712 - SOROCABA - SP CEP: 13035 110 . /
TeliFax: 0015 33421881 \ N 4 /L_/U
E-mail: rcsorocaba@resorocaba.com.br \ " Patricia recida de Souza e Stlva
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