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Cimara Municipal de Caleiras

PROJETO DE LEI n© 2.445/92

( 31 de janeiro de 1.992 )

DISPOE SOBRE: ALTERACAO DE DENOMINACAO DE
VIA PUBLICA.

A CAMARA MUNICIPAL DE CAIEIRAS APROVA:

ARTIGO 192 - Fica alterada a denominacao da "VIELA CAR

LA, localizada no bairro Sitio Aparecida, para "VIELA JOSE MAR

TINS DA SILVA IRMAO".
PARAGRAFO ONICO - A biografia do homenageado fica fa-
zendo parte integrante da presente Lei.
ARTIGO 292 - As despesas decorrentes da execucao desta
Lei, correrdo por conta das dotagdes orcamentarias proprias.
ARTIGO 32 - Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacao.
de 1.992.
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JOSE MARTINS DA SILVA IRMAO, nascido aos 10 de outu-
bro de 1.938, ha muitos anos residia em Caieiras, juntamente -
com sua familia. Casado com a Sra Alba Cavalcanti Tendorio Mar-
tins da Silva, possuia os filhos Aldir, Almir, Ailda, Vilma e
Alda. Possuia um numero incontavel de amigos e era muito esti-
mado por todos. Toda sua vida foi dedicada ao trabalho e a edu
cacdo de seus filhos.Falecido aosi:24 de marco de 1.988, deixou
uma lacuna que jamais sera preenchida. Pelo grande exemplo de

homem trabalhador e pai, sua memoria merece ser perpetuada por
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essa singela homenagem, sendo denominada de "VIELA JOSE MARTINS

DA SILVA IRMAO", onde residem os seus entes queridos.
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