
01
-0

46
0/

20
19

CÂMARA MUNICIPAL DE

SÃO PAULO

PL - PROJETO DE LEI 460/2019 DE 01/08/2019

Promovente:

Ver. CAMILO CRISTÓFARO

Ementa:

DENOMINA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE VILA CARIOCA - DR. 
MOACIR PARRA E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS

Observações:
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OTÁVIO DE 
TécniS

-) MOREIRZ 
rativo

CÂMARA MUNICIPAL DE

SÃO PAULO
VEREADOR CAMILO CRISTÓFARO

PL

460/2019

Denomina Unidade Básica de Saúde Vila 
Carioca - Dr. MOACIR PARRA e dá outras 
providências.

A CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAULO DECRETA: ,è
oíS

Art. le Fica denominada Unidade Básica de Saúde Vila Carioca - Dr. § 
•sO

MOACIR PARRA, a Unidade Básica de Saúde localizada na Rua Antonio ,1
Frederico, 117 - Vila Carioca - São Paulo. §

I

Art. 29 As despesas decorrentes da execução desta Lei correrão por
conta de dotações orçamentárias próprias, suplementadas se necessário.

Art. 3- Esta Lei entra em vigor na data da sua publiefatão, revogadas as 
disposições com contrário. / /

Sala das Sessões, / / /\

VEREADOR CAMILO CRISTÓFARO
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CÂMARA MUNICIPAL DE

SÃO PAULO

OTÁVIO DE
Técnico

MOREIRf

JUSTIFICATIVA

Esta propositura tem o objetivo de homenagear Dr. Moacir 
Parra , filho do Sr. Miguel Parra Gimenez e Lourdes Jacobino Parra. Trabalhou anos na 
Fundação de Assistência a Infância e a Juventude de Santo André, Casa de Saúde Santa 
Marcelina e no Hospital São Paulo, neste último como médico pediatra.

Dr. Moacir Parra sempre simbolizou a busca pelo equilíbrio 
entre o perfeito desempenho ético na profissão, sem ignorar seus compromissos com a sociedade 
ém diferentes campos de atuação. Amado pela comunidade local e apesar de sua ascensão na 
carreira, nunca se mudou do bairro que morava - Heliópolis. Mesmo aposentado, atendia toda a 
comunidade do Heliópolis gratuitamente.

Dr. Moacir nasceu em 28/09/1946 no Cambuci - São Paulo. 
Estudou na Faculdade Paulista de Medicina, onde se formou em 1972. Logo em seguida, montou a 
Clínica Infantil Moleque Travesso no Bairro da Móoca. Ele se dedicava integralmente a profissão, 
não se casou. Como ele sempre dizia ... “a minha família são meus pacientes e meus vizinhos”.

Em 16 de janeiro de 2019, lamentavelmente Dr. Parra passeava
com seu cachorro na região onde morava e foi vitima de um assalto seguido de morte. Socorrido por 
amigos e vizinhos veio a falecer no Hospital do Heliópolis. Com certeza ele deixará um grande 
legado aos que tiveram a oportunidade de conhecê-lo como Médico, Amigo, Parente ou Vizinho.
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REPÚBLICA EEÔERATIVA DO BRASIL. 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATÜRAIS

r

Certidão de Óbito
MOACIR PARRA

i-olW o7) do proc.
nc ô\-tKo de20

MOREIRÉ ;
vo

u?

■ '-meo
■n r

t

pSEXO----------
IMASCoLIRO

MATRÍCULA
111310 01 55 2019 4 00185 066 0110041-73

- COR —| p ESI AIX) CIVIL E IDADE— 
3RAKCR[ [SOLTEIRO - 72 anos

p N ATURALtDADE------------------------------------------------------------------------- |- DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO------ ----------------------- p M.FITÓR
[SÃO PÁULO-SP RG n.*»  3585039-SSP/5P STM. |

- anotações de cadastro-------------------------------------------------- —------------------------------- -—;—'■-------------------------------------------
SEM INFORMAÇÃO
* Aswioaçdwdtcadaxiü acimanâadispcrtfare u .4* vpfeieirleçiodà itpaisnefltocirisiliaLqvando exigido pelo éç3O MliciáarccN 4OKÍdenccc»rÂrio pra ideírtiítcaíãcéc «u
parrodeç  ‘ t ' 

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais dó 
18* SiXxSstrito ■ Ipiranga 

CHS1113M)

KARINE MARIA FAMER ROCHA BOSEl.LI
Oficial Titular

MUftKípio e Comarca de São Paulo - Estado de São Paulo 
Rua dos Sarocabanos. 249, Ipiranga 

CEP. 04202-000 - Fone 11 2083-4581 
ivwwcartorioipiranga combr

í REGISTRO «VIL IX) IPIRANGA f 

3 i3‘ StWSTRJTO SÂOFAUtü SP; 
i SAMANTHA AWE'S DE ANDRADE I 
| fSCREVENTf AUTORIZADA £

p FILIAÇÃO E RESIDÊNCIA-------------------------------------------------------------

[MIGUEL PARRA GIMENEZ e LOURDES JACO3IN0 PARRA

RESIDENTE lift RUA ELIAS NÃGEM HftlDRMOS, N. 112, SÃO JOÃO CLÍMACO, SÂO PAULO, SP

pUATA F. HORA DE FALECIMENTO--------------------------- :-------------------------------- ■--------------------------
[DEZESSEIS DE JANEIRO DE DOIS MIL E DEZEHOVS r EM HORA IGNORADA

p I .OCÀL DE FALECIMENTO —------;:-----------------------—-------------------------------
[no Hospital Heliôpolis, nersté subetístrito

pCAUSADA MORTE---------------------------------------------------- ------- •--------- _____-----------------------------------------------------------------

CHOÜQE TRAUMÁTICO,.FERIMENTO PERFURO CORTANTE CERVICAL, TRAUMATISMO CRÂNIANO

—SUPULTAMENTO/CREMAÇÃO (mtnricrpioecemhcrio, se conhecido) ■

O sepultamento será realizado no cemitério da Saudade, 
Caetano do Sul - SF.

- DECLARANT E-----------
IVO GODOI PARRA

- NOME E NÚMERO DE DOCUMENTO DO MÉDICO QUE A T ESTOU O ÓBITO----------- —----------------------------------------------------------------------------------

Or. JOÃO MIGUEL FILHO CRM N’ 64 342

—AVERBAÇÒE-VANOTAÇÕES Á ACRESCER ■--------------------------------------------------------------- -------------------------------------------- ■----------------------------------

153o deixa filhos. MSo era reservista. 0 falecido de profissão aédice, nascido aos vinte e 
oito de-seterabro.de mil novecentos e quarenta e seis. Deixa bens. Era beneficiário do IUSS. 
Ignora se deixa testamento. RG n.° 35B5.G3'9-SSP/fíP Registro lavrado em: dezessete de janeiro 
de'dois Bile dezenove. Assento lavrado np livro C-018.5, folhas 065-V, sob termo n* * 1’0041.. 
Nada mais.

0 conteúdo da certidão ê verdadeiro. Dou te
São Patto^tfdejaneiro de 2019 

Sanianthe^^deAndra'de 

Escrevente Autorizada

Digitado por Camita

ISENTO OE EMOLUMENTOS
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