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Estado de Sao Paulo
Gotancia PBatnedria

PROJETO DE LEIN° _173 /| 2019.

"Denomina como Avenida José Francisco
de Paula, a antiga Rua Aprovada 162, no
Bairro Jardim Raphael"

Magno Roberto Silva Souza, no uso de suas atribuicdes regimentais, vem
perante Vossa Exceléncia, ouvido o Douto Plenario, apresentar o seguinte
Projeto de Lei:

Art. 1° - Fica denominada de Avenida José Francisco de Paula, a antiga
Rua Aprovada 162, localizada no Bairro Jardim Raphael. \

Art. 2° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgao.

Art. 3° - Revogam-se as disposi¢ées em contrario.

Bertioga, 09 de abril de 2019.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL, DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBY" .

] NOME
JOSE FRANCISCO DE PAULA

MATRICULA
118380-01 55 2018 4 00015 269 000660033

ESTADO CIVIL E IDADE NS
| [Viovo - 75 anos il

DOCUMENTO DE IBENTIFICAGAO

| [3:036.361-5 SSP/SP

Cidade: Bertioga - SP
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g de abril de.dois mil e dezoito - 23:00h

N

EfU! AMEW{O A cRmAcAo {MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE

YA

rio ntanegro Jundiai - SP ) [Vanpssakei

: NUMERO DE DOGUMENTQ DO-MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
- CRM:101868 '

‘ XAVERLBAGQESIANOTAGOESAACRESCER

o em 09/04/1942. Obito lavrado em 12/04/2018, no livie C n° 15, & folﬁg:\ Pl (269, saB o q" 6606

PESSOAS

.  REGISTRO'CIVIL. DAS PESSOAS NATURAIS,
' INTERDICOES, TUTELAS E TABELIONATO PE NOTAS

MANQEL LUIS CHACON CARDOSG

ooy

- Oficial e Tabelido
Bertioga/SP
Avenida 19 de Maio, N° 403

(13)'3317 1583/ 3317 4116
e-mall; cartoriobertioga@gmail.com

A

P40 A VA T S S VA ¥

U B BV ]




Ao Excelentissimo Sr. Vereador Magno Roberto Bird.

Os cidadaos abaixo-assinados, brasileiros, residentes e
domiciliados em Bertioga, solicitam de Vossa Exceléncia, a nomeagao
da rua Aprovada 162 no Jardim Rafael no CEP 11.258-060, em
homenagem ao Sr. Jose Francisco de Paula, um cidaddo que ajudou
na construgdo da Instituicdo denominada Instituto Indigo. Constribuiu
de forma financeira e bragal mesmo, se dedicando todo o tempo no bem
estar das criangas la assistidas.

Na certeza de termos nosso pleito atendido, encaminhamos este
documento em 2 folhas numeradas e assinadas por todos os cidadaos,
em duas vias a serem protocoladas em seu Gabinete.

Nomeamos o Sra Vanessa Felix, telefone 13- 99721.4729, como nosso
representante, caso sejam necessarias maiores informagoes.

Bertioga, 01 de abril de 2019.
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Camara Municipal de

= Estado de Sao Paulo
Rertici i, ° »
Estancia Balnearia

JUSTIFICATIVA

O Sr. José Francisco de Paula, nhasceu em 1942 numa cidade do
interior de Sdo Paulo chamada Joanopdlis, filho de roceiros, cresceu na
roga, frequentou a escola até 42 serie, cresceu casou-se, tornando-se
motorista de caminhao e posteriormente motorista de 6nibus interestadual.

Casou-se e nao teve filhos adotou duas criangas, dentre elas uma
menina de 1 ano e 7 meses. Mudando-se para Bertioga no ano de 2003,
sempre foi um pai dedicado e uma pessoa de bom coragdo sempre
ajudando o préximo e muito devoto a Nossa Senhora Aparecida.

Sua esposa veio a falecer em 2013, ficando viavo e morando
sozinho. Em 2017 a filha adotiva comegou um projeto de apoio e
atendimento a criangas com Autismo, assim como seu neto. E desde entao
manteve todo seu foco e devogao voltada a ajudar a realizar este feito.

Vindo a gastar todo o dinheiro da aposentadoria para melhorar o
espago de atendimento das criangas, trabalhava como zelador todos os
dias, muito feliz.

Senti-se mal no dia que estava pintando o muro do Instituto Indigo
de azul, sentiu tontura e teve febre alta. Foi socorrido ao nosso Pronto
Socorro da cidade, e apds trés dias depois veio a falecer. Todos ficaram
muito tristes, por que o vd da ong tinha ido embora.

Era uma pessoa muito dedicada a ajudar o préoximo, e sempre tirava dele
para dar aos outros, estava extremamente feliz em ajudar as criangas com
Autismo do municipio.

Gostariamos muito dessa homenagem ao Sr. Jose Francisco de

Paula

CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA
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