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LEI N° 758/2018, DE 17 DE ABRIL DE 2018

DENOMINA “RUA ANTONIO AMARO DOS SANTOS” O
TRECHO QUE INDICA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

O PREFEITO MUNICIPAL DE ICAPUIi, Estado do Ceara, 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 denominado “RUA ANTONIO AMARO DOS SANTOS” o trecho
que se inicia ao sul limitando-se com a Av. Newton Ferreira e segue por 84
metros confrontando com terras de Patricia Maria dos Reis Maia Nunes;
laterais da via, leste e oeste, confrontam com glebas de Doralice Fernandes

Farias paralelas a Rua Pedro Rebougcas, sentido Salgadinho.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicdes em
contrario.
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Certifico que as folhas 129w— _do livro n°0/3 _____________ do Registro de Obito o Osser‘!tq
de ___Antonio Amarg dos Santos
falecido (a) 03 de _novembro 2.003 XXFX KR as_14:40 horas, em
Hogpital - “idade de Icapui - Geard sexo Bascul ino de
_cor branca profissgo  COmEBrciante notura! de_ Estado da Paraiba

domiciliado C;entro -~ Fortaleza - @:‘ea:é e residente Capital - Fortaleza‘___—
Bgtado do® Cears

,com_ 91 anos8 de idade, estado civil

salteiro fith ©  de osé Amarc Gomes
Estado 42 Taraiba profissdo_~
residente falecido e de
Minerwina Nunes dog Santos residente
Fortaleza — Ceard Estado_d1 Paralbu -
profissdo Tendo sido sepultado no cemitério de Serra de Icapui

‘pstado do Veard . 34,0 horas. dia 04 de n&vembro de. 2.003.

Declarante_Doralice Fernandes Fariss , sendo o atestado de ébilo firmado

por Joaquim Eario Oliveira 6052 ~ que deu como

covsa do mor@Sfixia mecAnica _ para constricg@io . parada respiratéris ,
anéxia , depressido grave .

Observﬁcaes: deixou companhkira que € declarante 3 Daralice Munes dus

digo Doralice Fernades digo Eernandes Farias , e um filho moiory

Daniel Farias dos Santos.
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O referido é verdade e dou fé.




