
MUNiCíPIO DE SOBRAl

Câmara Municipal de Sobral

PORTARIA N° 405/15, de 18 de maio de 2015.

o PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE SOBRAL, no uso de
Suas atribuições legais,

CONSIDERANDO a cópia da Certidão de Óbito da senhora Margarida
Maria Gurgel Portela, Pensionista desta Casa, apresentada no Departamento Legislativo
da Câmara Municipal de Sobral em 18 de maio de 2015, dando conhecimento de seu
falecimento ocorrido no dia 07 de maio do corrente ano.

RESOLVE:

Art. 10 - Determinar o Departamento de Pessoal e RH deste Poder a retirada
do nome referida pensionista da folha de pagamento deste órgão.

PAÇO DA CÂMARA MUNICIPAL DE SOBRAL, em 18 de maio de 2015.

ÁRIO

Plenário: End.: Praça Dom Jerônimo, SIN - Centro - Cep: 62.010-390
Anexo: Gerardo Cristino Menezes - Rua Conselheiro Rodrigues Júnior, SIN - Cep: 62.010-445 - Fax: (88) 3677.7641 - Fone: (88) 3677.7600

www.camarasobral.ce.gov.br

http://www.camarasobral.ce.gov.br
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Termo: 0008068
Livro: 00011
Folha: 135

NOME:
MARGARIDA MARIA GURGEL PORTELA

MATRiCULA:
01794701 552015400011 135000806822

ESTADO CIVIL IDADE=:JI,-,-V~IÚ-,-VA-,-- --,I r-19'-0A-=N-=O-=-S-------.

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICA
IL-M_E_SS_E_JA_N_A_,C_E ._=:J CPF, 002.297.873-53

COR

FILlAÇAO E RESID~NCIA

JOSÉ GURGEL DO AMARAL FILHO e MARIA CARMELlTA ASSUNÇÃO DO AMARAL" residia em Sobral- Ce

DATA E HORA DO FALECIMENTO .... DIA M~S ANO"='1S~ÉT-IM-'O=-D'-IA'-D-O-M-'É'--S-D-E-M-A-IO-D-O-A-NO-DE-D-O-IS-M-I-L-E-QU-IN-Z---E-"A-~-O 1-: 2-0H--------" [ill 00 1201 ~

LOCAL DE FALECIMENTO
1~~'_os~p'_.d~o~C'_or'_a~çã~O_·~So~b~ra'_I-'_C~e J
CAUSA DA MORTE

1 Chogue Cardiogênico; Insuf. Respiratória; Insuficiência Renal; Sepses

SEPUTAMENTO/CREMAÇAO (MUNiCípIO E CEMITERIO)

ICemitério São José- Sobral • Ce

DECLARANTE

NOME E NÚMERO DE DOCUMENTO DO MÉDICO QUE ATESTOU O OSITO

OBSERVAÇOESAVERBAÇOES

A FALECIDA APOSENTADA E DEIXOU 04 FILHOS,

CARTÓRIO MODESTO DE CARVALHO - 4° OFíCIO
Bel. Antônio MauriCio Ribeiro de Carvalho
R. Cel Joaquim Ribeiro, 467 - Centro
Sobral/Ceará (CEP: 62011-020)
Fone/Fax (88) 3613 1595

r't::>.rtln,:,,, é verdadeiro. Dou fé
aio de 2015


