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PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO N. 005/2024
CAMARA[ "*/:CiF)y DE BEBERIBE
APROVADO EM 184”@/ Q@’LL{ Denomina de Rua Manoel Fernandes dos
5 f'l%/(& Santos a atual rua sem denominacgdo oficial,
T TPRESIDENTE situada no Distrito de Sucatinga, na forma

que indica.

A CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE DECRETA:

Art. 12 Fica denominada de Rua Manoel Fernandes dos Santos, a atual rua sem denominagdo
oficial, situada na Localidade de Sanhardo, no Distrito de Sucatinga, conforme croqui de
localizagdo em anexo.

Art. 22 Este Decreto Legislativo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢cdes em contrario.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 18 DE JANEIRO
DE 2024.
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Vereador de Beberibe

www.cmbeberibe.ce.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE
: R Beberive, Cidade Felie
Rua 1des dos Santos

; mﬁdﬁdﬁdﬂm&f’ﬁ mﬁmde n ' . o v , SE/CRETARIA DE?LANEJAMENTO, Desznvommzuj'o URBANO EMElOAMBIEN‘I'

RUA A SER DENOMINADA DE RUA MANOEL FERNANDES DOS SANTOS .

@ Rua Gal. Edgar Facd, 467 CEP: 62.840-000 — Centro — Beberibe-CE g (85) 3338-1508 / (85) 3338-1442 @ lan@beberibe.ce.gov.br
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Servigo Registral

NASCIMENTOS, CASAMENTOS, OBITOS, PROCURACOES, AUTENTICACOES E

RECONHECIMENTO DE FIRMA

OFICIAL DO REGISTRO CIVIL - MARIA DE SALETE JEREISSATI DE ARAUJO
SUBSTITUTA: CLARISSA CAMPOS JEREISSATI
ESCREVENTES AUTORIZADOS

ELIANE SOUSA SILVA - MARIA EDINUSIA DE SANTANA PACHECO - ANNA KARINA DE OLIVEIRA MEIRELES
RUA MAJOR FACUNDO, 709 - CENTRO - FONE: (85) 3231.2353 - FAX (85) 3253.3004 - FORTAL'EZA_- CEARA
COMARCA DE FORTALEZA - CAPITAL DO ESTADO DO CEARA - E-mail: cartorio@cartoriojereissati.com.br

CERTIDAO DE OBITO
MANOEL FERNAIQ%%S DOS SANTOS

MATRICULA:

020750 01 55 2012 4 00081 434 0010993 57
- SEY) ————————— COR ———————  ESTADO CIVIL E IDACE
Masculino [ Branca |-Casado, 90 anos
~ NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACA) ——————————  ELEITOR
BEBERIBE, Estado do Ceara [RG 897575 SSP/CE [Sim

- FILIACAO £ RESIDENCIA
Filho de MANQEL FERNANDES PEREIRA e de FRANCISCA ISABEL

(S:ZENTOS. O falecido residia NO SITIO SANHARAO,, SUCATINGA,

- DATA E HORA DE FALECIMENTO

DIA O
Vinte e seis de fevereiro de dois mil e [26—| [ 02] POIZ

doze, 18hlb5min

- LOCAL DE FALECIMENTO
NO HOSPITAL DR CARLOS ALBERTO STUDART GOMES, MESSEJANA,
FORTALEZA, CEARA

— CRUSE DA MORTE S
CHOQUE CARDIOGENICO, INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA, SEPSE GRAVE

- SESULTAMENTO / CREMACRO DECLARANTE
Cemitério de CORREGO EMANUEL NICOLAU FERREIRA,
DO MOREIRA, BEBERIBE, RG, 275492493, MICRO
CEARA EMPRESARIO, solteiro,
residente AV. JOAO MOREIRA DE
PAULO, 25, VILA CECAL,

- NOME E N° DE DOCUMENTO DO(S) MEDICO(S) QUE ATESTOU(ARAM) O (BITO
MARIO ALVES SOARES JUNIOR, CRM 10124

~ OBSERVACOES / AVERBACCES
Ato registrado no livro C-81, as folhas 4
10993. "Data do registro: 6 de marco de 20

34, sob o n°
12.

O conteldo da certidao é verdadeiro, dou fé.

Fortaleza—?E,. 6 de marco de 2012 _ s
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