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Denomina Unidade Basica de Saude Vila
Carioca — Dr. MOACIR PARRA e da outras
providéncias.
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Art. 19 Fica denominada Unidade Basica de Saude Vila Carioca — Dr. 2

MOACIR PARRA, a Unidade Basica de Saude localizada na Rua Antonio
Frederico, 117 — Vila Carioca — Sdo Paulo.
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Art. 29 As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por

i e

conta de dotag¢des orcamentdrias préprias, suplementadas se necessario.

T

Art. 32 Esta Lei entra em vigor na data da sua publigag3o, revogadas as

189112.

disposi¢des com contrario.
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JUSTIFICATIVA

Esta propositura tem o objetivo de homenagear Dr. Moacir
Parra , filho do Sr. Miguel Parra Gimenez e Lourdes Jacobino Parra. Trabalhou anos na
Fundagdo de Assisténcia a Infancia e a Juventude de Santo André, Casa de Saude Santa
Marcelina e no Hospital Sdo Paulo, neste Gltimo como médico pediatra.

Dr. Moacir Parra sempre simbolizou a busca pelo equilibrio
entre o perfeito desempenho ético na profissdo, sem ignorar seus compromissos com a sociedade
em diferentes campos de atuagdo. Amado pela comunidade local e apesar.de sua ascensao na
carreira, nunca se mudou do bairro que morava — Helibépolis. Mesmo aposentado, atendia toda a
comunidade do Heliépolis gratuitamente.

Dr. Moacir nasceu em 28/09/1946 no Cambuci — Sao Paulo.
Estudou na Faculdade Paulista de Medicina, onde se formou em 1972. Logo em seguida, montou a
Clinica Infantil Moleque Travesso no Bairro da Mooca. Ele se dedicava integralmente a profisséo,
nao se casou. Como ele sempre dizia ... “a minha familia sao meus pacientes e meus vizinhos”.

Em 16 de janeiro de 2019, lamentavelmente Dr. Parra passeava
com seu cachorro na regido onde morava e foi vitima de um assalto seguido de morte. Socorrido por
amigos e vizinhos veio a falecer no Hospital do Helidpolis. Com certeza ele deixara um grande
legado aos que tiveram a oportunidade de conhecé-lo como Médico, Amigo, Parente ou Vizinho.

Para tanto, peco a aprovagdo de meus nobres pares a esta
propositura.

Anexo: Atestado de Obito
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