ESTADO DE RONDONIA
PODER LEGISLATIVO

CAMARA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
Gabinete do VEREADOR JURANDIR BENGALA - PR

PROJETO DE LE| Ne
PRO{TOCOLO

Divisdo das Comissdes
Proj. de Lein° 4 g0

» “Denomina a UPA — Unidade de Salde de Jaci
Proj. de Lei Comp. n

Parana — Porto Velho - RO de JULIA DE LIMA
Resolugao RAMOS (IRMA JULIA).

Decreto Lgislativo
Emenda

Data {) /@2 / 29 Horério M3
O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO, usando da atribuicdo que Ihe
confere o inciso 1V, do art. 87 da LEI ORGANICA MUNICIPAL DE PORTO VELHO.

FACO SABER QUE A Céamara mun
A SEGUINTE;

CMPV- 2020

icipal de porto velho, APROVOU E EU SANCIONO
LEI:

ART; 1° Fica denominada a UPA - Unidade de Salde n

o Distrito de Jaci-Paran3,- Porto
Velho - RO, de JULIA DE LIMA RAMOS (IRMA JULIA)

ART: 2° A presente Lei entra em vigor na data de sua publicag3o.

t&! de fevereiro de 2020.

N/

JURANDIR-RODRIE

SALA DAS SESS
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ESTADO DE RONDONIA
PODER LEGISLATIVO

CAMARA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
Gabinete do VEREADOR JURANDIR BENGALA - PR

JUSTIFICATIVA

Nobres Vereadores,

O Projeto de Lei que, ora apresentamos a essa Casa de Leis, obtiva denominar
a UPA - Unidade de Satde de Jacij - Parang, distrito de Porto Velho de JULIA DE LIMA
Ramos - (Irma Julia).

humanitario, venho através deste Projeto de Lei, reconhecer todos os esforgos, e
etemniza-la naquele lugar através dessa ditima homenagem, razao pelo qual solicito aos
Nobres Pares o apoio para aprovagéo de mais uma matéria.
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' @1 C NOSE BATISTA RAMOS 2618726
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

. | - \4 ir AN, | /// (R /////‘\/\ e /‘?ﬁ’W
5#\\0\\\& NN ANG OGN DV 2P eh® -
=L

NOME:
JULIA DE LIMA RAMOS
MATRICULA:
096040 01 55 2013 4 00049 050 0009650 91
Sexo Cor . Profissao Estado Civil e Idade
feminino br.anca técnica em enfermagem casada, com 76°anos
Naturalidade Data do Nascimento | [ Documento de Identificagéo
Guarapuava - PR 03/07/1936 RG n° 97919 - SSP/RO

Filiagao e Residéncia do Falecido
JOAO DA SILVA LIMA e -FLORIZA SOARES GONGALVES, residente e domiciliada rua Sebastido Gomes, 762, bairro Nova

Jaci, Distrito de Jaci Parana, Porto Velho - RO

Data e Hora de Falecimento N Dia |[Més || Ano

DEZESSEIS DE JUNHO DE DOIS MIL E TREZE, as 02:45 h. 16 06 (| 2013

Local de Falecimento
Hospital Panamericano - Porto Velho - RO

AY

1

Causa da Morte

vascular encefélico isquemico / hipertensio arterial sistemico / diabetes mellitus 2 /

choque séptico / PNM associada a ventilagdo mecénica / FA de alta resposta ventricular / acidente s

Sepultamento/Cremagao (Municipio e Cemitério, se conhecido) J[Declarante
Cemitério de Jaci-Parana - RO DAVI LIMA RAMOS

AN

D> casa 0a woeon 00 wass

Nome e Numero do Médico que atestou o Obito
Ronny R. de Oliveira - CRM 2116

Observacdes/Averbagoes
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Foi apresentada e arquivada a declarag:éo de obito n% 183815335. A falecida deixa bens. Nao delx
testamento conhecido. Era eleitora. Deixa esposo. Deixa 06 (seis) filhos. !
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Nome do Oficio: O conteudo da certidao é verda iro7 Dou Fé. N
4° OFICIO DE NOTAS E REGISTRO CIVI Porto Velho / RO\ 15 de jun 13 .
Oficial Registrador: Ivani Cardoso Gdnd A4

Municipio: Porto Velho / RO
End.: AV. Dom Pedro li, N° 1039
Cep: 76801-117

Fone/Fax: (069) 3224-6462 5 ATOISENT ﬂm CmC doso Candido de Oliveira
; 70052P5V 5 Valmara Rodriansc Roiel~
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