Prefeitura de ,
Assessoria Secretaria
Juridica de Governo IcaPUI
Quem ana cuida
LEI N° 723/2017, DE 19 DE OUTUBRO DE 2017

DISPOE SOBRE DENOMINAGCAO DE RUA NA
COMUNIDADE DE REQUENGUELA E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ICAPUIi, Estado do Cearad, RAIMUNDO

LACERDA FILHO, no uso de suas atribuicbes legais e constitucionais, faz
saber que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono a seguinte LEI:

Art. 1° Fica denominada “RUA TARCISIO DA CUNHA” a rua que se inicia na
residéncia do Sr. Zoroastro e se estende até a orla da praia de Requenguela,
finalizando na residéncia do Dr. Evandro.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigées em contrario.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI-CE, aos 19 de outubro de
2017.

~

UNDO LACERDA FILHO
refeito Municipal
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" REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME:
TARCISIO DA CUNHA

MATRICULA
0199920155 2015 4 00419 252 0321311 01
SEXD CoR’ ESTADO CIVIL E IDADE , g
MASCULINO | PARDA [ [CASADO.idede 67ANOS . . . . .. |
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD ELEITOR \
[ARACATI- CE ] [RG560434  CE 1l : ] A A
FILIACAO E RESIDENCIA % :
ANOEL DA CUNHA FILHO
GENOVEVA LUCIA DA CUNHA
Residente a AY. JARDIM PARAISO. 64- CENTRO- ICAPUI- CE
Profiss&io MOTORISTA
DATA E HORA DE FALECIMENTO s DIA * MES AND
[DOZE DE FEVEREIRD DE DOIS MIL E QUINZE, as 1940, — ] [Az][02] oig
LOCAL DE FALECIMENTO ' A e
[HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA
CAUSA DA MORTE
CAUSA INDETERMINADA.
DIABETES MELITUS.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

SEPULTAMENTEIICREMACE.G (MUNICIPID E CEMITERIO. SE CONHECIDO] DECLARANTE

[LOCAL DE ICAPUI- CE | FUNERARIA ANJD DA GUARDA

NOME E NOMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

[ANTONIO FELIPE LEITE SIMAO CRM 10827

0BSERVACUES AVERBACOES
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VALIDO SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE
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