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PROJETO DE LEI N° 019/2023

Dispde sobre a denominagdo da Rua Raimundo Félix
Otaviano, no bairro Flores Sede do Municipio de
Amontada.

O VEREADOR ABAIXO SUBSCRITO COM ASSENTO NESTA AUGUSTA

CASA, no uso de suas atribuigdes legais, propde o seguinte Projeto de Lei:

Art.1° Fica denominada de Rua Raimundo Félix Otaviano, a rua que inicia na Avenida
Joaquim Tomé, findando na estrada carrogavel de saida para Missi, no bairro Flores Municipio
de Amontada

Art. 2° Fica o Orgdo competente desta municipalidade com a responsabilidade de
providenciar a colocagdo da placa de identificacdo e de comunicar as repartigdes publicas

municipais, estaduais e federais sobre a denominagao oficial outorgada por esta Lei a referida

rua.
Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.
. Plenario Pedgo Jacinto de Oliveira, 08 de margo de 2023.
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JUSTIFICATIVA (BIOGRAFIA)

Ref. Projeto de Lei do Legislativo n® 019/2023

Autoria: Anténio Armodbio Vasconcelos

Visa o presente projeto homenagear um cidaddo de relevante importancia para o nosso
Municipio —- RAIMUNDO FELIX OTAVIANO - destacando seu nome em uma avenida do
nosso Municipio.

Raimundo Félix Otaviano, mas conhecido como Raimundo Hildebrando, nasceu na
localidade de Missi, no dia 16 de margo de 1953, filho de Hildebrando Otaviano de Sousa e
Maria das Dores Felix.

Raimundo passou sua infincia e parte da sua vida adulta naquele interior pacato,
guando em 1985 ap6s a morte de seu pai, decidiu vir morar na sede no municipio de Amontada,
onde aqui terminou de criar seus 4 filhos.

Raimundo Hildebrando era conhecido por fazer festas, festas essas que viraram
tradi¢do e logo ficaram conhecida em toda regido. Apds um certo tempo deixou de fazer as
festas, deixando seu legado para seu filho.

Raimundo residiu em Amontada até a data de seu falecimento, em 21 de novembro de

2022.

Plenario Pedfo Jacinto de Oliveira, 08 de margo de 2023.
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Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
2 VIA - CARTORIO DO RCGISTRO CIVIL
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