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Ementa: DENOMINA DE MOZAR DO ROSÁRIO O CENTRO 
COMUNITÁRIO DO BAIRRO RIBEIRÃO GRANDE. 

A Câmara Municipal de Pindamonhangaba, no uso de suas atribuições legais, aprova a 

seguinte Lei: 

Art. 1° Fica denominado de MOZAR DO ROSÁRIO o Centro Comunitário do bairro 

Ribeirão Grande. 

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições em 

contrário. 
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BIOGRAFIA  - MOZAR DO ROSÁRIO  

MOZAR DO ROSÁRIO, FILHO DE FERNANDO DO ROSÁRIO E ANA DE JESUS, 

NASCEU EM 26 DE NOVEMBRO DE 1936. ERA CASADO COM ANA FLORIANO 

DO ROSÁRIO, E TEVE 11 (ONZE) FILHOS: MARIA TEREZA, MARIA APARECIDA, 

MOZAR FILHO, MARIA DE LOURDES, LÚCIA HELENA, DAISY LÚCIA, 

FERNANDO, REINALDO, GERALDO, CARMEM LÚCIA E ISABELA. 

ERA PESSOA ALEGRE E SÁBIA. PAI AMIGO E DEDICADO, QUE NÃO MEDIA 

ESFORÇOS PARA AJUDAR A COMUNIDADE EM QUE VIVEU, NA QUAL VIVEU 

• GRANDE PARTE DE SUA VIDA. 

REALIZOU DIVERSOS TRABALHOS SOCIAIS, COM DESTAQUE PARA A ÁREA 

ESPORTIVA, DA QUAL ERA UM INCENTIVADOR. 

FOI FUNDADOR DO TIME DE FUTEBOL - ASSOCIAÇÃO ESPORTIVA E 

RECREATIVA ISABEL. 
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Código 

s.  • 

República Federativa do Brasil 
Ministério da Saúde 

2' VIA— CARTÓRIO 

cartório 

Data 
Código 

Município 

3] Registro 

--6] Cemitério 

t)5;ti  
1.1F 

.1351 Naturalidade 

Nao Fot. t i l  LJ  t 	i 	1  
7J Tipo de Óbito 
1E3 Fatal 	2 

Tf} Nome do 

121 Nome 

2E3 P 	3 LJ Amarela 

Indígena .  

"LSI Idade 
Anos completos Menores do 1 ano 	 Ignorado 

Meses 	nas 

1 
Horas  Intinutos I 

- 
191 Escolaridade (Em anos de estudos concluldos) 

1 ri Nenhuma 213 De 1 a3 	3 Ell Ge 4'a 7 

4E1 De Balt 5E1 12 o mais 	eE Ignomdo 

Data de Nascimento 

„..,:4 	) 	'1 -11 31 C'  0,,,,,..,.. 	 l'-' 

331' Estado civil 

lEISolteiro 	2 [.J Casado 	30 Viúvo 

40 Separado judicialmente/ 	gE1 Ignorado 
Divorciado 

On't 
Código rn Logradouro (Rua, praça, avenida etc.) 

"-^ 

Numero 	Compre 

)4II,42 	
Igo 

Bairro/Distrito 

1""•:"I';e1À, Yâffit`r747ifrO'inçtç  
Estabelecimento 

1.2.a 

omistafèii 	2 CEP 

• 

Código 

4E3 Via pública .5 se, Outros. 
tEr) Hospital 	2 	Outros ostab. saúde 

kcal de ocorrência do óbito 	
3  EM Domicílio 

eE Ignorado 
, 

Endereço da ocorrência, se fora do,estabelocimOdo ou da residêfncia (Pua. 

/ 	 / 

venida, etc) Bithei-o 

Código 

91 Cartão SUS 

Id 

íiR Sexo 	 Raça./COr 

FÁ M- Mace, LJ F - Fem.  I 	11.5}'Etran(ta 

I III  1 -Ignorado. 	1 1.4E Pa 

ZOI Ocupação habitual e ramo de ativi" 
( se aposentado, colocar tf ocupação babitu 

Código 

Imã, 	...2.12ffig.au;:&.  331 ciei 'ode oco, rênc,a 
Bal 	sirito 

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA ÓBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO' 

NFORMACCES SOBRE A MÃE 

Idade 	 M Escolaridade (Em anos de estudo concluídos) 

1 El Nenhuma 	2 El De 1 a 3 	3  E De 4 a 7 

f , 	...' 	
4 E De a a 11 	' 5 [1] 12 e reais 	91:3 	*

lgnorad "t't ..,,.."  

fL DuraUddagestação ( Em sem'anas ) 	Tipo de Gravidez 	D91 1112chkIli'"  

1 EMeno de 22 	2E1 De 22 a 27 	 l G Unica 	 1E3 Vagi 

3E3De28a 31 	4E3 De 32 a 36 	 2 E Dupla 

5E3 De 37 a 41 	60 42 e mais 	 3 G Tnpla e mais 

9 El Ignorado 	
9 E Ignorada 

ÓBITOS EM MULHERES 
A morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto ? 

1 EI Sim 	2 El Não 	9 E:11 Ignorado 

	 Morte em relação ao parto 

E:3 Antes 	20 Durante 

Num, da Declar. de Nascidos Vivos' ' 

ASSISTÊNCIA:MÉDICk;& 
4 Recebeu assist. MédicÁ 'durarão adoença,gileçcaSionoua rnort 

E] Sim 	 20 Não 	9 0. Ignorado 
ante o puerpério ? 

a 	20 sím de 43 dias a 1 ano 

9E1 Ignorado 

Ocupação habitual e ramo de atividade da mãe 
Número de filhos tidos 
(Oba: Utilizar 99 para Ignorados) 

Nascidos 	Nascidos 
vivos , ;a, 	Mortos 

.1,!eso,ao'riascef 

Depois 	9E3 Ignorado 

Afi NemtpSia 

1E3 SIm 	2 	Não 	9 E ignorado !AGNÓSTICO CONFIRMADO POR: 
.Exame complementar ? 

:1 E SIm 	2Í 	Não 	9 (El Ignorad 

CAUSAS DA MORTE. 	ANOTE  SOMENTE UM DIA  

PARTE I 
Doença ou estado mórbido que causou dirota.onte a 
Morte 

9 	Ignorado 

rr 

empo aproximado 
entre o inicio da 

/ ) 

eu como oense990ncia do 

surgia ? 

1 	Sim 

CAUSAS ANTECEDENTES 
Estados mórbidos, se existirentmle prOduziram aft, 

causa acima registrada, menciiiiiiibild-se em últliW can 

vidogegemd 	 de: 

PARTE II 
Outras condlePes significat99 
para a morto, o que não 
cadela acima. r 	 Yr 

I I 

	

k, .... ;,..,., 	. 	, ®  ..  voz.:r;,,,I, 	 c,  ':>-ii,, =44,5I,, 
• ,,,,. 	...  

Melo de • , Mato (Telefone fax e-mail etc) 	. ?il Data difat,-- i ,i • , . ,.. 
	Assinatura 
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PROVÁVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NÃO NATURAL '( InformaciSeS de Caráter 

ebtiitamento epide 	co , 	 .. 
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371 Acidente do ira 	o 

Tipo 

 

1E1 Acidente 	 2 Ell Suicídio: 3 El HornIcIdio 	 113 Sim 	2 E] Não 

9 E Ignorado 
4E3 Outros 	 9 El. Ignorado  

Descrição sumária do evento, incluindo o tipo de local de ocorrência 

44t§,,;  

-a~ENCIA 50R EM VIA PUBLICA, ANOTAR- ó ENDEREÇO 

'Fonte da mfórtriação 
1 	(3Clellitidei'Oiõrréacia 	2 [1] Hospital 	30 Fortelle 

4 c-j. outra 	9 E Ignorada . • 
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