CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIO VOTURA

Rua Humaitéa, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700.
CEP: 13.339-140 - Indaiatuba - SP

PROJETODELElI n° |{ /2011

“Denomina Rua BELMIRO ARVANI, o logradouro

publico do loteamento denominado “Jd. Vista
Verde” que especifica”.

REINALDO NOGUEIRA LOPES CRUZ, Prefeito do

Municipio de Indaiatuba, usando das atribuicdes que Ihe sdo conferidas por
Lei,

FAZ SABER, que a Camara Municipal aprovou e ele
sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica denominada de Rua BELMIRO ARVANI,
a Rua 08 do loteamento denominado “Jd. Vista Verde”.

Art. 2° - Esta lei entrara em vigor na data de sua
publicagao.

Sala das Sessoes, aos 03 de fevereiro de 2011.

DR. LUIZ gfﬁ% CHIAPARINE

Vereador
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CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIO VOTURA

Rua Humaita, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700.
CEP: 13.339-140 - Indaiatuba - SP

JUSTIFICATIVA

Apresento aos nobres pares o presente projeto de Lei para homenagear a
memoria de Belmiro Arvani.

O homenageado nasceu em 05 de novembro de 1927 e pertence a uma das
familias mais tradicionais de Indaiatuba, cujo inicio se remete aos anos de
1880, quando seus avds paternos Carlos Arvani e Rosa Ravazi Arvani, vieram
para Indaiatuba.

O homenageado residiu em Indaiatuba por 80 (oitenta) anos.

N3o podemos nos esquecer que o homenageado é filho de Vitdrio Arvani e
Clementina Arvani, nascidos em 11.01.1900 e 01.11.1902, respectivamente.

Belmiro Arvani estudou apenas o primario, porém, sua capacidade autodidata
fez com que se tornasse um bom industriario. Ja aposentado, trabalhou como
jardineiro da Prefeitura Municipal de Indaiatuba, cuidando da Praca Prudente
de Moraes.

Casou-se em primeiras nupcias com Hilda Eliza Wuff Arvani, com quem teve

dois filhos, Lucia Arvani e José Roberto Arvani. E em segundas nipcias com
Ana Fringer Arvani.

Por ser justa a homenagem, conto com os Nobres Colegas para a aprovacao
de tdo relevante proposicao.

Sala das Sessoes, aos 03 de fevereiro de 2011.

Qo U

DR. LUIZ CARLOS CHIAPARINE
Vereador
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13. Grau de instrugdo/ formagio (instituigdes educacionais pelas quais passou,
cursos realizados, data e local de realizagdo dos cursos): Rim n' 2L

14. Profissio, ooupa@oes e atividades as quais se dedicou
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143 Atividades associativas e de classe (clubes, associagdes e entidades
profissionais ou filantrépicas 4s quais pertenceu - Rotary, Lions, APAE, OAB,
Conselho de Medicina, Instituto de Engenharia, Associagdo Comercial, asilos,
orfanatos, etc.; cargos ocupados nessag instituicdes):




14.4 Atividades em movimentos sociais (participagio em campanhas ou eventos Ge
esclarecimento, beneficentes ou de carater religioso):

14.5 Atividades politicas (inclusive cargos politicos exercidos, além de epoca e
local de exercicio):

14.6 Atividades artistico-culturais (atuagdio como artista pldstico, musico, ator,
cantor, escritor, etc.; trabalhos realizados):

14.7 Atividades cientificas (drea de especializagiio na qual se destacou; pesquisas,
trabathos e publicag8es realizadas):

14.8 Atividades desportivas (esporte no qual se destacou, como atleta ou dirigente;
premiagdes e titulos):

14.9 Qutras atividades:

15. Homenagens, honrarias, titulos, prémios e sumlares (caso ndo tenham sido
mencionados anteriormente):




16. Grau de participagiio na vida do municipio de Indaiatuba (caso tal participagio
ndo tenha ficado clara nos itens anteriores):

17. Outras informagdes de interesse:

18. Ainda existem documentos (documentos de identificagio, cartas, didrios,
fotografias, livros, objetos, etc.) que pertenceram & pessoa em questdo? Eles
poderiam ser reproduzidos ou mesmo doados, vindo a integrar o acervo da
Fundagiio Pro-Memodria de Indaiatuba?

Em caso positivo, especifique os documentos, informe onde se encontram ¢ quem ¢
a pessoa regponsavel por sua guarda.

19. Pessoas que poderiam fornecer informagbes suplementares, respectivos
telefoneg ou enderegos para contato): Locn fHedaw’

(owe! 3375-Y/F3

20. Nome do responsavel pelo preenchimento do questionario:

21. Data e local de preenchimento do questicnario:
A Fundacio Pro-Memoria agradece a san colaboracas no preenchimento do questionariol
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