i ESTADO DO CEARA ,
CAMARA MUNICIPAL DE MARACANAU

RENOVACAO COM RESPONSABILIDADE

PROJETO DE LEIN° J 73 /2023

Denomina de Rua TEREZINHA DA
SILVA PARENTE PORTELA, & Rua
sem denominacédo oficial, conhecida
popularmente como Rua das
Maravilhas Localizado no  Bairro
Pajugara, neste Municipio e da outras
providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE MARACANAU DECRETA A SEGUINTE LEI:

Art. 1°. Fica denominada de Rua TEREZINHA DA SILVA PARENTE
PORTELA, 4 Rua sem denominagdo oficial, conhecida popularmente como
Rua das Maravilhas, localizada entre a Rua Estevao Alves e Rua Antonio
Germano no Bairro Pajugara, neste Municipio.

Art. 2°. Fica o 6rgao competente encarregado de providenciar a instalagéo das
placas indicativas, informar aos demais oérgaos e municipes sobre a
oficializacdo da denominagao deste equipamento publico.

Art. 3°. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

Art. 4°. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

PLENARIO WILSON CAMURGCA DA CAMARA MUNICIPAL DE
MARACANAU, EM 25 DE MAIO DE 2023.
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\/_%ONALDO LIMA
B i Vereador — Uniao Bra
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JUSTIFICATIVA

A falta de nome oficial para uma rua pode criar muitas dificuldades para todas
as pessoas que nela residem. Fica mais dificil para alguém explicar
corretamente onde mora se a pessoa reside numa rua sem nome, gerando
problemas inclusive para o recebimento de correspondéncias, encomendas e
cobrancas. O nome de uma rua é muito importante e faz parte do chamado
endereco, juntamente com o bairro, o CEP, o nimero do imével e a cidade.

Este Projeto de Lei tem como escopo prestar uma justa homenagem a
memoéria da Senhora Terezinha da Silva Parente Portela ao denominar o
logradouro publico localizada no Distrito de Pajugara, neste Municipio

Homenagear a senhora Terezinha da Silva Parente Portela é reconhece todo o
seu esforco e dedicagdo que a mesma sempre teve em prol de melhores
condicdes de vida, de trabalho e de convivéncia para os cidadaos
Maracanauses! —
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i ESTADO DO CEARA ,
CAMARA MUNICIPAL DE MARACANAU

RENOVACAO COM RESPONSABILIDADE

BIOGRAFIA

Nascida em 13 de Junho de 1943, Terezinha da Silva Parente Portela,
filha de Francisco Wilson Parente e Raimunda da Silva Parente. Ja na
adolescéncia foi passar uns dias com sua tia no municipio de Sobral na
localidade S3o José do Torto, Chegando & conheceu Anténio Cialdino
Portela seu futuro esposo, com quem casou e tiveram no interior de
Sobral 11 filhos. Enfrentou a seca de 1958 a mais perversa da historia
do Ceara, onde passou a da 3 aulas por dia para manter o sustento e a
sobrevivéncia da familia.Em 1979 enfrentando muita dificuldade com
ajuda de seus filhos veio embora para o municipio de Maracanau, onde
fixou residéncia e viveu por muitos anos no bairro de Pajugara.
Sempre prestativa uma mulher guerreira de muita fé, era resadeira e
professora.Terezinha uma mulher humilde que viveu toda sua vida em
prol do povo da Pajucara.
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Residéncia

Ocorréncia

Fetal ou menor que 1 ano

Condigdes e causas do 6bito
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Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
29 VIA - CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

Declaragio de Obito
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