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

www.camaraibiuna.sp.gov.br - e-mail: camaraibiuna@camaraibiuna.sp.qgov.br

INDICACAO Ne. 09 f2¢20

Indico a mesa, dispensadas as formalidades regimentais, seja a presente encaminhada ao Chefe
do Executivo Municipal, para que 0 mesmo, em contato com o setor competente da Administracdo
Municipal, realize os estudos que se fizerem necessarios, objetivando a denominacdo de uma Travessa
localizada no Bairro do Paiol Pequeno, em nosso municipio como Travessa Laurici Rodrigues Soares,
conforme croqui e fotocdpia de Certiddo de Obito anexas.

JUSTIFICATIVA

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

Justifica-se que a denominacdo da Travessa supramencionada se faz necessaria para facilitar sua
localizagdo, a vida dos moradores com entrega de contas pelos Correios, além da ligacio de energia
elétrica no local e saneamento da SABESP.

Justifica-se ainda, que a presente Indicacdo, tendo em vista que com a denominacdo proposta,
pretendemos prestar uma justa homenagem a familia do Sr. Laurici Rodrigues Soares, que foi um
cidaddo exemplar, que dedicou parte de sua vida a uma intensa atividade social no Bairro do Paiol
Pequeno.

SALA DAS SESSOES, VEREADOR RAIMU DE B DA LIMA, AOS 24 DIAS DO MES DE JUNHO DE

2019.

 DE OLIVEIRA

Vereador

Jair Marmelo Cardoso de Oliveira— PC do B
Bairro Vargem do Saito — Ibitina — SP — 18150-000
Fone: (15) 3241-1266 / 99719-0056
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME:
LAURICI RODRIGUES SOARES
MATRICULA:
114900 01 55 2015 4 00019 214 0010310 42

ESTADO CIVIL E IDADE

[Feminirfo

| |Branca

]|Casada - 69 anos

NATURALIDADE

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ

ELEITOR

IArar;ariguama -SP

| [21.810.665-8 - CPF: 110.442.308-19

RESIDENCIA E FILIWGAO

Cidade: Ibiina - SP

Enderego: Travessa Izildinha da ‘Conceig8o Soares de Souza, n° 69
Bairro: Bairro Paiol Pequeno |
Mé&e: BRASILINO RODRIGUES CARDOSO (FALECIDO)
Pai: IZORAIDE DOMINGUES DA CONCEIGAO

DATA E HORA DE FALECIMENTO

| Trinta de abril de dois mil e quinze - 15:30h

LOCAL DE FALECIMENTO

rHospi’taI Municipal, Rua Dr. Gabriel Monteiro da Silva , 888, Centro, Ibiina-SP

CAUSA DA MORTE

lﬁdam; agudo de puimao, Hipertens&o, Diabetes

-

DECLARANTE

SEPULTAMENTO / CREMA NICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO)
Cemitério da Paz, Ibiina/SP

] [Everaido Benedito Soares (fiiho)

_J

|Femando Eduardo Ferretti - CRM: 83768

NONEEMRO]EWNTODOMEDDDQUEATESTOUOGETTC

ERVi

AVE

PESSOAS NATURAIS - IBIUNA - SP,

livro B-26, as fis.

[Nascida em 01/01/1946. Obito lavrado em 11/05/2015, no livio C-19, folha 214, sob o n° 10310. Era
casada com DURVAL SOARES, cujo casamento foi lavrado no OFICIAL DE REGISTRO CIViL DAS
183, sob n° 4587, em ‘25 de maio de 1968;
deixa o(s) seguinte(s) filho(s): Nivaldo Soares, Everaldo Benedito Soares, Daniela Aparecida
|zaias Rodrigues Soares e Edivaldo Antonio Soares, (todos maiores de

ndo deixa bens a
:nventanar nao deixa testamento conhecido. .

,Soares,

OFICIAL
IBIONA

REGISTRO CIVIL E DE INTERDICOES E TUTELAS DA SEDE
DA COMARCA DE IBIUNA

ALEXSANDRO SILVA TRINDADE

AV. FORTUNATINHO, 125 - CENTRO
Telefone: (15) 3248-3262
contato@registrocivilibiuna.com.br

O conteldo da cert.td 30 &

erdadeiro. Dou fé.

Isenta de custas e emolumentos. |
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