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CAMARA MUNICIPAL DE IC¥RoJETO DE LEI N° 004212024

Recebi e protocolei em QA1 | S “Denomina pista de caminhada ”

~ O~ 00 ["‘?‘4
Protocolo 0000 ../ "f‘ﬁ{ 41 {

H"Iﬁﬂ&i&?ﬁf—?—Resl"’“‘"’d"e‘m% LUIZ CORREA CUNHA, Prefeito Municipal de loém, Estado de
S50 Paulo, no uso de suas atribuicdes legais.

FAZ SABER que as Vereadoras Ana Maria Borges Mesquita e Maria
Eduarda Vilela do Nascimento apresentaram e a Céamara Municipal de Icém APROVOU e ele

SANCIONA e PROMULGA a seguinte Le:

ART. 1% - A pista de caminhada situada na Vila Residencial de Furnas, as
margens da represa municipal , neste municipio de Icém, passa a ter a seguinte denominagao:

“Pista de caminhada MATHEUS MENEZES NEVES”

ART. 2°. -Fica a Prefeitura Municipal de Icém autorizada a instalar letreiro ou
placa com a denominag&o conforme o artigo 1°.

ART. 3°. As despesas decorrentes da execugao da presente Lei correrdo por
conta de dotagBes orgamentarias proprias, consignadas no orgamento vigente, suplementadas,
se necessario.

ART. 4°: - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicag&o, revogadas as
disposicdes em contrario.

Icém, 21 de novembro de 2024.‘
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ANA MARIABORGES MESQUITA MARIA EDUA A DO NASCIMENTO
ereadora -Pres. da Camara = '
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EXPOSIGAO DE MOTIVOS

Senhores Vereadores.

Pelo presente, honra-nos oferecer para apreciagéo de Vossas Exceléncias,
o presente projeto de Lei, que denomina a pista de caminhada situada na Vila Residencial de
Furnas, as margens da represa municipal, neste municipio de Icém, com o nome de Matheus
Menezes Neves, tendo em vista a sua historia de vida, um jovem de quatorze anos, acometido por
uma grave doenga que lhe ceifou a vida em um curto espago de tempo, deixando marcas de
juventude na vida daqueles que o conheceram e uma imensa saudade aos seus familiares e amigos.

A vida & efémera, por isso devemos vive-la com intensidade, sob o signo da
alegria, da responsabilidade e altruismo. :

Assim era Matheus: um jovem dinamico e alegre como qualquer jovem de
sua idade, trazia estampado em seu caréter, tragos de juventude com sorrisos faceis, proprios de
quem amava a vida .

A denominacdo daquela via publica com o nome de Matheus Menezes
Neves , revela que a saudade pode ser amenizada com pequenas atitudes, transformando um ciclo
da vida em recordagdes duradouras, homenagens carinhosas & alguém que partiu , levando
consigo os sonhos inacabados, cujas realizagdes foram interrompidas pela fatalidade e
efemeridade da vida.

Esta é a nossa forma de homenagear uma familia, a qual com certeza
ainda traz no peito uma ferida aberta que ainda sangra, mas sob as béngaos de Deus consegue
aceitar os seus designios.

Assim sendo apresentamos o presente projeto de Lei e contamos com o
apoio dos nobres pares desta colenda Casa de Leis.

_——1cém, 21 de novembro de 2024.

v * &
" Vereadora -Pres. da Camara



T

e e

'/:/_?::;f';‘m. = S e

<

12
Subdistrito
T,

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS
NATURAIS E DE INTERDICOES E TUTELAS DO
1¢ SUBDISTRITO DA SEDE - (S@0 José do Rio Preto -

SP)
JOSE ANTONIO STEFANI

Escreventes Autorizado

CERTIDAD DE NAaSCIMENTO

CER.T IF 1 .£50.

sab n@ 096891, de R E G I S T RO D E
S A

ST ITMENTOS, foi tavrado em 1% de ki
o assento do nascimente deos

J aue as fls. 0O27. do
Tivro ng& f-7249,

e 2004

Eal it K L e L O B B BES 7 oy =% BT B s a
NASCIDO. AL

de abril des
&

aquinze de abril de dois mil
RN TN I T as L0:53 horas, em Hospital de
SEa José do Rio Freto, Estado de Siac Faulo, dao
masculing, géEmeo nascido em primeiro luoar

& gquatra ({15

i

filho deas
e e

et

Lucianc Neves Alves //// :

Sernco avies s

paternoss— Milton Silveira Flves /
@ Teahed g

g omaternos: -~ Soostinhe de Freitas Mereres ////
@ Leia Oliveira

B4y Al

Carma ///77
Feai

declarante: O pals. S0

OBRSERVACADOD

AN A MARGEM DO TERMO NADA CONSTA ///

O referido & verdade o dowu &,

Bao Josd do Rig Preto. 15 de ahril

de 2004,

Donizeti schoal
Oficial Subkko

ITSENTA DE
MO UIMENT R

e wvia
[SDF]
o¢rgio Donizeti Paschoal
— SURSTITUTO DO OFICIAL —
1.? STIBDISTRITOD - F ;""(':-ff) Cryrt

R

—saiha

Rua Mirassol n° 3151 - Redentora - Fone: (17) 233<2422 .

Fone/Fax: 233-2750 - CEP 15015-830
umwﬁﬁﬁﬂﬁ%ﬁ&%&ﬁﬁ%mln

AN A A S S . A

Maria Beatriz do Carma Meneres //// ;




g SRR (Y I

——

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 77/

Para conferir a procedénci.a.desre CERTIDAO DE OBITO /r

documento efetue a leitura do QR

Code i d
elatonico hips rseloaighal 44 e oy MATHEUS MENEZES NEVES /o

Py /.
T S on T
487.708,408-81 S -

MATRICULA
116681 01 552019 4 00009 130 0001000-31

SEXO 1~ COR ESTADO CIVIL E IDADE
]:IASCULJ.NO F;%R:’&NC:’«.”;‘OI..TEIRO - 14 ANOS DE IDADE

R

NATURALIDADE T DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
!:AC JOSE DO RIO PRETO-SP ’:‘G 58987794X ”-?-\7.5\0 ~,

FILIACAO E RESIDENCIA

LUCIANC NEVES ALVES e MARIA BEATRIZ DO CARMO MENEZES

RESIDENTE RUA MILITAQ BATISTA CARMQ, N° 385, CENTRO, ICEM, SP
DATA EHORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO — ’/ =
F’I‘Rﬁ\, S DE MARCO DE DOIS MIL E DEZENOVE - AS 02:05 H [—s —”—,3 ‘”_25‘ S > i

LOCAL DE FALECIMENTO
‘-;EOSP.’LTAL DA CRIANCA E MATERNIDADE - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP

g — e
CAUSA DA MORTE :x:\"
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, CHOQUE SEPTICO, SEPTACEMIA, TUMOR TESTICULO:; E, >\\
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA T
SUPULTAMENTO/CREMACAQ (municipio ¢ cemitério. se conhectdo) DECLARANTE ~ L0
O SEPULTAMENTC FOI REALIZADO NO cemitério munic ipal de||LEIA OLIVEIRA CARMC MENEZES S C(CD)
icem/SP >3
. . - ’ L 1
NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO -
'T)r. MARCC ANTONIO VOLPOMI CRM N°® 80000 3 ()
{ vw)
[—-/\VI:'R BACOES/ANOTACOES A ACRESCER X S
A nto lavrado sob o Livro C:0008 as fls. 130F sob o n° 1000 N\ -
Observacdes: O falecido era irm&o gémec de Leticia Menezes Neves. O falecido né&o deixa < d
filhos, n&c deixa bens a inventariar e ndo deixa testame conhecido. Na margem do =
termo ate a presente data S —
N \
y \
= ANOTAGOES DE CADASTRO f
© As anotagdes de cadastro acima ndo dispensam a parte interessada da apresentagdo do documento original, quando exigido pelo orgdo solicitante ou quando o
necessario para identificagdo de seu portador i

Cartorio de Registro Civil das Pessoas Naturais e Tabeliéo de
Notas de Icém
ANDREA GOMES DE OLIVEIRA - Oficial

Av. Balbina Ribeiro Da Silveira - ICEM - SP CEP: 15460-000
Tel/Fax. 17 3282-2563

E-mail: cartorioicemsp@hotmail.com

ISENTO DE EMOLUMENTOS



sermmmmot EORMULARIO EXCLUSAO TOTAL DE BENEFICIARIO

Nome Empresa. ALVES SERVICOS E TRANSPORTES ICEM LTDA Codigo Empresa: 2769

Titular: 2769.32.00001.01-0 - MARIA BEATRIZ DO CARMO MENEZES

DADOS CADASTRAIS

Nome do MATHEUS MENEZES NEVES Codigo do 2769.32.00001.04-0
Data Nascimento: 15/04/2004 Telefone:

Endereco: RUA MILITAO BATISTA CARMO Num: 385 Bairro: VILA TERRUGGI

Cidade: ICEM Estado: SP Cep: 15460000
Admisséo: Data término: 07/03/2019

CPF: 48770840881 RG: 58987794X

CNS: 702607765006849 Estadocivil: S

Nome da MARIA BEATRIZ DO CARMO MENEZES

MOTIVO EXCLUSAQ

Telefone para cancelamento:

E-mail para cancelamento: ALVES.ICEM@HOTMAIL.COM

Motivo de cancelamento: CANCELADO POR OBITO

Maioridade:

Desligamento da

Obito - Anexar Copia da Certidao de obito, em atendimento a Resolugao/ ANS n° 86 de

Dificuldade Financeira:

Outros: Justificar:

A demisséo / exoneragao ocorreu por: Justa Causa
NO CASO DE DEMISSAO / EXONERAGAO SEM JUSTA CAUSA, OU APOSENTADORIA RESPONDA:
A-) O beneficiario se aposentou enquanto trabalhava nesta ] s [0 ~NAO
B-) O beneficiario contribuia para pagamento do plano de Titula D SIM [:] NAQO Dependente EI SIM E] NAO
C-) Por quanto tempo houve essa contribuigdo? Periodo:
D-) O ex-empregado optou pela manutengao do plano extensivo? D SIM [:] NAO
** Uso exclusivo da operadora:
Motivo Nome Cadigo Cartao
.1'\
N oy O
e o ACER
et
L ’2 5q‘j.‘cﬁ‘.
Data: Data exclusao: v Aﬁmg UWW
S e & B
X “wrf_h-\‘)»
o _—
S¢ serdo aceitos formularios preenchidos corretamente e as exclusdes por Obito somente com ¢ i » itd,?

O Ex colaborador que desejar plano extensivo devera comparecer na operadora em 30 dias da assinatura\de aviso prévio, com copia
deste formulario.
\

Data:  07/03/2019 Assinatura e Carimbo da Empresa: 77/ /(77( J A0/

J/' /[ !
7

Assinatura Ex-empregado: Y

Assinatura Operadora:




