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CAMARA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DAS NEVES

Estado de Minas Gerais

PROJETO DE LEI N° 092-C/2021.

ENTRADA A MESA
Em: 09 DF7 2021

DISPOE SOBRE A DENOMINACAO DE
UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS DO
BAIRRO DONA CLARA, NESTE
MUNICIPIO.

O POVO DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO DAS NEVES, POR SEUS
REPRESENTANTES NA CAMARA MUNICIPAL, APROVOU E EU,
PREFEITO MUNICIPAL EM SEU NOME, SANCIONO A SEGUINTE LEI:

Art. 1°. Fica denominada Jacinto Bernardes de Souza a Unidade Bésica
de Saude (UBS) - Dona Clara, inaugurada no bairro Dona Clara no Municipio de

Ribeirdo das Neves.

Art. 2°, Igualmente, autoriza-se o Podér Executivo Municipal comunicar
o feito aos Orgdos de Prestagdo de Servigos de Transporte; CEMIG, COPASA,
CORREIOS, Empresas de Telefonia fixa e mével, Forgas Policiais e Militares, Corpo
de Bombeiros, Hospitais e Servicos de Ambuléncias a fim de atender o disposto no

artigo 13 da Lei Municipal 1.310/1992.

§ 1° Fica autorizado o Poder Executivo Municipal, providenciar a colocagéo

de placa alusiva a denominagéo da “UBS JACINTO BERNARDES DE SOUZA”.
Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 4°. Revogam-se as disposi¢des em C})ntrério.
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/de Ribeirfo Jas Neves, 09 de dezembro de 2021.
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VEREADOR MESSIAS MOISES VERISSIMO
‘Um novo jeito de ser e fazer politica!”

Avenida dos Nogueiras - 226 - Centro - Ribeirdo das Neves / Minas Gerais - CEP 33.805-000
www.cmm.mg.gov.br  www.facebook.com/camararibeiraodasneves  Tel: (31) 3631.1550
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T ' 5 CAMARA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DAS NEVES

JUSTIFICATIVA

PROJETO DE LEI N° 092-C/2021.

Este Projeto de Lei atende todos os requisitos legais e regimentais desta Casa de Leis,
bem como a Lei Orgénica do Municipio.

O Sr. Jacinto Bernardes de Souza, carinhosamente conhecido como o “médico de
Neves”, nasceu no Municipio de Crucilandia — MG, no ano de 1919, e desde crianga demostrava
0 dom para a medicina. Mudou-se para Ribeiréo das Neves na década de 1950, onde atuou como
enfermeiro por nove anos na Penitenciaria Agricola de Neves (PAN), conhecida nos dias atuais
com José Maria de Alkimin.

Para além das fung¢des que exercia no presidio, prestava atendimento nos postos médicos
€ para a populag@o mais carente da cidade. Através da sua dedicag8o e compromisso com a satide
publica da cidade, ajudou a inaugurar o primeiro posto de saude. E por meio, do seu incansavel
trabalho em campo fez descobertas de graves focos de doengas no municipio.

Sr. Jacinto ou Doutor Jacinto com era popularmente chamado, faleceu em fevereiro de

2002, aos 82 anos de idade, deixando seu legado nos solos nevenses.

Homem integro que zelava pela familia, teve sete filhos! Cuidou e educou ambos dentro
dos principios da honestidade! Nos dias atuais, seus descendentes ainda residem em Ribeiro das
Neves e ddo continuidade as doutrinas herdadas de Jacinto Bernardes!

Assim, visamos prestar uma justa homenagem péstuma ao homem simples e humilde
que foi Jacinto Bernardes de Souza, gravando seu honrado nome em um dos prédios publicos
destinados a satde, area da qual “Doutor” Jacinto atuou e prestou seus relevantes servigos para
nossa cidade

Desse modo, apresento o presente Projeto de Lei e coloca-se 0 mesmo disposi¢do dos
nobres pares desta egrégia Casa Legislativa para sua criteriosa andlise, solicitando-se o necessério

apoio para sua aprovagio.

Ribeirdo das Neves, 09 d¢ dezembro de/2021.
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VEREADOR MESSIAS MOISES VERISSIMO
7Um novo jelto de ser e fazer political”

Avenida dos Nogueiras - 226 - Centro - Ribeirdo das Neves / Minas Gerais - CEP 33.805-000
www.cmrn.mg.gov.br  www.facebook.com/camararibeiraodasneves  Tel: (31) 3631.1550



AUTQRIZACAO FAMILIAR PARA DENOMINACAO DE LOGRADOUROS,
PRACAS, PARQUES EQUTROS ESPACOS PUBLICOS VIA PROJETO DE LEI

Eu, (/7. ,_., - Ciln  2AlLL , CPF: é/éss QWJSZ%: vz
RG M. Béé] My morador(a) e residente na
Rua/Avenida MMA e ?57@ ,
complemento faa,(,_ , representando a familia do(a)

falecido(e) _JALINTD BERVARDES Dé  Shy24 ., datado ébito em
/5‘ /02 / ,9002, , autorizo ao Vereador Messias Moisés Verissimo, exercendo

suas fung¢des parlamentares, usar o nome civil completo ou em parte, pseudénimo, apelido

que ndo seja degradante da moral do falecido ou da familia, amigos e parentes, para
denominar ruas, pragas, parques, alamedas e avenidas, bem como outros espagos publicos

neste Municipio, via Projeto de Lei especifice.

Por ser verdade e sem qualquer coagdo, nos termos das leis civeis e criminais, abaixo
assino me responsabilizando e fago anexar as seguintes COPIAS dos documentos:

(%) Certiddo de Obito em cépia legivel :

()} CPF ;

9 RG

{(x) Comprovante de residéncia

(X Termo de autorizacio assinado [

{ ) Abaixo assinado dos meradores do logradouro

N

Ribeirdo das Neves, ﬁg de {é%ﬁdm & de ZOQC./ .

" Apforizador—.

Testemunha

Assessor Parlamentar responséavel

ABAIXO ASSINADO
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Corr;gcdona -Geral de Justica

poder Judiciario - TIMG ~
Pessoas Naturais - B

Primeiro Subdistrito - Registro Civil das
Horizonte, MG

Salo Eletronico de consulta: AXG70160
Cahdigo de seguranga: 8263-0289-3429-6503
Total de atos: 1 Emolumentos: R$27,61 TF):
R533,18

Consulte a validade deste

R$5,57 Total:

Selo no site https://bclos.tjmg,jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVADO BRASIL | - = ;

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS‘ ke, oy - Mafe

B C &

CERTIDAO DE OBITO |

NOME: JACINTO BERNARDES DE SOUZA ks

MATRICULA: 033118 01 55 2002 4 00348 027 0162453 17

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE L ,

‘ Masculindr I J Easado com 82 Ano(s) de idade // o
NATURALIDADE DOCUMENTO DE lDENTIFICA(;AO ELEITOR! 7
ERUClLANDlA MG /I Jrent 1-1.009.030 M- rSlM

FILIAGAO E RESIDENCIA § A

R.Rodolfo Serqueira, 71 //
santo Anténio, Ribeirdo das Neves MG 1/

Filho: de /f g |
i 1 gl
CRISTINA MARIA DAS DORES // 1

DATA E HORA DE FALECIMENTO

. DIA MES ANO| =
e »

QUINZE DE FEVEREIRO DE DOIS MIL E DOIS. AS 05:15// # i

e 15 02 2002 |2

LOCAL DE FALECIMENTO

(Governador israel Pinheiro, BELO HORIZONTE MG // 5' ‘

CAUSA DA MORTE

INSUFICIENGIA RESPIRATORIA, PNEUMONIA - HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA, ULC:E‘

DECLARANTE |

SEPULTAMENTO / CREMAGAO

’*puliauo em RIBEIRAO DAS NEVES MG /

| s¢

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO . .y . iMlerd

\EISCILA NATASJA S. A, Doc.: 36.783 // 0, ity

OBSERVAGOES AVERBAGOES il

Deixa bens a inventariar. N&o deixou testamento. Era o falecido casad
o Cartério, com ANTONIA DE OLIVEIRA SOUZA, deixando sete (07) filh
MARCOS AURELIO, JACINTO, ANTONIA APARECIDA, TEREZA CRISTINA, CELSO e WELINTO

o civilmente: nesta Capltal 1gnorando a declarante quai
0s maiores dg nntS' ROSEVIARY a declarante,

PRIMEIRO SUBDISTRITO DE BELO HORIvZONTE

JOSE AUGUSTO SILVEIRA
BELO HORIZONTE - MG - 34-3222-5505 - prebhi1@gmail.com
Av. Francisco Sales, 244 - Floresta - 30150-160







NOTA FISCAL / FATURA DE SERVICOS 08/12/2021
Companhia de Saneamento de Minas Gerais
Rua Mar de Espanha,525 - Santo Antdnio - BH - MG / CEP: 30.330-900

CNPJ:17.281.106/0001-03  Insc. Estadual: 062.000.139.0014 UNMT/GRMO 275 315460059 25 13 21 040
www.copasa.com.br - Agéncia Virtual ~ www.arsae.mg.gov.br - Agéncia Reguladora
AGENCIA R ANTONIO MIGUEL CERQUEIRA NETO 220 Fale com a
MAIS LJ A SAO PEDRO 1 1 5
PROXIMA De 08:30 as 16:30 COPASA
WELINTON DE OLIVEIRA SOUZA Pag.: 01/01
R CATAGUASES 480 CEP: 33858-510
SEVILHA RIBEIRAO DAS NEVES MG
[ REFERENCIA DA FATURA IDENTIFICADOR USUARIO MATRICULA
Ntimero | Data de Emissao | Data de Apresentacéof Més
| = | :
001.21.65448854-1 ! 08/12/2021 | 08/12/2021 | 11/2021 0 003 994 1 93 2 O 001 936 441 5
| HIDROMETRO LEITURA CONSUMO FATURADO PROXIMA l QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS
Atual Anterior m3 Litros LEITURA Sarvico | Sacial | Residenciall Comerciall Ing
1479 1465 14 14.000 Agua 1
Y14S 0667220 29/11/2021
27/10/2021 28/09/2021 Dias de consumo: 29 Esgoto 1
| HISTORICO DE consumo | | TARIFA |
. - CALCULO.RESIDENCIAL
\{olume D'f's hilfd}a Faixas de Consumo  Unidades Volume R$/ Valor R$/Mil Valor Sub
Faturacio enire “ana  oonsurmo em da faixa em  Atendidas Total Wi Litros gua  Litros Esgoio Total
Litros medigdes  Litros 4 560 Litros 1.000 Litros Agua R$____Esgoto R$ RS
NOV/2021 14.000 29 482 FIXA -- 1 -- -- 17,61 -- 13,03 30,64
oUT/2021 17.000 32 531 0AS 5,00000 1 5,00 1,82000 9,10 1,35000 6,75 15,85
SET/2021 15.000 28 535 5 A 10 5,00000 1 5,00 3,88600 19,43 2,87600 14,38 33,81
AG0/2021 15.000 30 500 10 A 15 4,00000 1 4,00 6,02300 24,09 4,45700 17,83 41,92
JUL/2021 14.000 33 424
JUN/2021 11.000 29 379
MAI/2021 14.000 33 424
ABR/2021 15.000 26 576 -
AR /D02 15.600 43 363 SOMA 14,00000 14,00 70,23 51,99 122,232
FEV/2021 15.000 29 517 VOLUME RATEADO m
JAN/2021 15.000 32 468
DEZ/2020 14.000 30 466 1
CONSUMO MEDIO = :
L 7 . ] ’ DESCRIGAO DOS SERVICOS/LANGAMENTOS —I
m | litros ABASTECIMENTO DE AGUA . 70,23
14 | 14.000 ESGOTO DINAMICO COM COLETA - EDC i 51,99
l SEU CONSUMO/CUSTO DIARIO | EXEC.RAMAL ESG. 151 188 . 9,99
VALORES DEVOLVIDOS POR DETERMINACAO DA ARSAE-MG 132,50-
482 LITROS DE AGUA
g COBRANCA PELO USO DE RECURSOS HIDRICOS - AGUA | 0,17
Agua Esgoto COBRANCA PELO USO DE RECURSOS HIDRICOS - ESGOTO 0,12
2,42 1,79
TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: PIS/COFINS - VALOR: R$ 8,74
POUPE TEMPO. DEBITO AUTOMATICO.
MELHOR PARA VOCE. CONSULTE SEU BANCO. VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
: ’ 25/12/2021 ***********R$,00
_ INFORMAGOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA
(Portaria de consolidagéo n°5/2017-Anexo XX do MS- Decreto 5440)
Periodo: 09/2021 Numero de Amostras
Cloro  Coliformes Cor Escherl'i chia Fluoreto(*) Turbidez £
Totais Cold
Minimo 171 171 52 174 0 171
Analisadas 176 176 176 176 0 176
Fora Padrées 0 1 0 1 0 1
Dentro Padrdes 176 175 176 175 0 175
Observagoes: *“Nao obrigatdrio Significado dos parametros: Acesse : www.copasa.com.br
PAGANDG ATE O VENCIMENTO VOCE EVITA:
Cobranca de multa de 2%, juros de mora e atualizagéo monetaria,
emisséo de aviso de débito e suspenséo do fornecimento
] INFORMAGOES GERAIS |
FAT. CONSUMO MEDIO - AUSENCIA DE DADOS DA LEITURA SEGUNDA VIA DA CONTA DISPONIVEL: WWW.COPASA.COM.BR
777" EMCASO DE ORDEM DE PAGAMENTO, MENCIONAR O NUMERG DESSA FATURA 777777777 " " S vin ermifida eme ™ 08112/2021
COD. DEBITO AUTOMATICO NUMERO DA FATURA MES/REF . VENCIMENTO R TOTAL A PAGAR
0 001 936 441 5 001.21.65448854-1 11/2021 25/12/2021 e RS, 00
(AUTENTICAR NO VERSO) 82690000000-9 00000019100-7 12165448854-7 13154600592-0
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"ASSINATURA DO PORTADOR,

LOTAL
[I;IBEIRAO DAS NEVES, MG

, Divetor DETRANMG i
e B SINATURA DO EMISBOR T e

i . Kleyverson Rezende

2553

MINAS GERAIS



