
CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE IBIÚNA
"Vereador Rubens Xavier de Lima"

Estado de São Paulo
Rua Maurício Barbosa Tavares Elias, 314-- 18150-000 - Ibiúna - SP., - FonelFax: (15)

3241-1266
\nnT.ibiunasp.Ieg.br - e-mail: fale.aibiuna.sp.Ieg.br

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CÂMARA DE VEREADORES DO MUNiCíPIO DA
ESTÂNCIA TURíSTICA DE IBIÚNA - SP.

INDICAÇÃO N° 364 /2017.

ASSUNTO: « Indicação do nome do saudoso amigo e ex-vereador LAURINDO
BOAVENTU RA DE MORAES, falecido recentemente, para homenagem póstuma,
com a denominação de logradouro público ( rua, avenida ou prédio publico)
deste Município, através de projeto de lei"

Eu, CHARLES GUIMARÃES, vereador desta casa de
leis, abaixo assinado, indico a mesa, de acordo com as normas legais e regimentais,
seja oficiado ao Exmo. Sr. Prefeito Dr. JOÃO BENEDICTO DE MELLO NETO, a fim
de que envie o mais breve possível, um projeto de lei contendo o nome do saudoso
amigo e ex-vereador desta cidade, Sr. LAURINDO BOAVENTURA DE MORAES,
falecido recentemente (cfr. doc. anexo), para ser homenageado com a denominação
de logradouro público ( rua, avenida ou prédio publico) deste Município, cuja
propositura certamente honrará o orgulho de seus amigos e familiares que sempre o
admirou pela sua brilhante pa m por essa vida.

Sessões Vereador Raimundo de Almeida
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CERTIDÃO DE ÓBITO
NOME:

** LAURINDO BOAVENTURA DE MORAES ••
. MATRICULA:

••11547701 5520174001491230081159-32··

SEXO COR ESTADO CMLE ID~E

\MASCULINO1~rnnca I [casado - 95 ANOSDE IDADE
DOCUMENTO OE IOENTIFICAÇAO ELElTOR

" NATUAALIOII.OE

LIIB,:_I.:..u_NA-,-sp------------_.ll LR_:G:..,..2_S_15_O_3_26_E_C_P_F_1-5_134_09-1-R-20--__.1 \ SIM

ftllAçAo I: RESIDêNCIA

MARIA VIEIRA DE JESUS e SEVERIANO BOAVENTIRA DE MORAES •••
RESIDENTERUA OR.GABRIELMONTEIRODA SILVA,333.CENTRO. IBIÚNA,SP•.••••

DATA E HORA 00 FAlEC1MEI'frO
01A M~S ANO

QUINZE DE FEVEREIRODE DOIS MIL E DEZeSSETE - AS 23:50 H 0~~~~~~~~~~~~-=~~---~-----------------~
~OCAL DE FALECIMENTO

NO CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA. NESTE SUBDISTRITO "••

CAUSA DA MORTE

Icancer de próstata, - -

SEPUL TAMENTO/CftEMAÇAO(MUNIC1PIO E CEMITER10, SE CONHECIDO) DECLARAN'TE

II-D_A_P_AZ_EM__IB_'Ú_NA-.--S-P.----------------I\\~~~ES BOAVENTURA o~
NOME E NÚMERO DE DOCUMENTO DO MÊDICO QUE ATESlOU O ÓBITO

Ora. MÔNICA CRISTINA DEOLIVEIRARUSSO CRM N°108068•••

OBSERVAÇOES

lhas 123-V e número 8'"59. O

OFIClA.l DE REGISTRO CML DO PRIMEIRO SUeDtSTRITO DE
SOROCABA •SP
SEeASTtAO SANTOS DA SILVA· Okial
R PROFESSOR TOLEQO. 712 - SOROCABA. SP CEPo 18035-110
Te~'FaJ: 00153342'881
E-mad.f<;SOrnCaba@~b3.com.br

ISENTO DE EMOLUMENTOS
OlgitaOO por Thaina
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