Estado de Mato Grosso
Céamara Municipal de Vila Rica
CNPJ n°. 03.148.327/0001-01

PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° 006/2026

Autoria: Ver. Fernando Alves da Silva

Dispde sobre a denominacio do Centro
Municipal de Vacinacéio de Vila Rica— MT e
d4 outras providéncias

O Prefeito Municipal de Vila Rica - MT, Sr. Jodo Salom&o Pimenta, no uso de
suas atribui¢bes legais, faz saber a todos os habitantes do Municipio, que a C4Amara

Municipal aprovou e ele sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica denominado Centro Municipal de Vacinagfo Aristéia de Araujo
Noébrega a unidade cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide —
CNES sob o n° 9929886, localizado na Rua 02, n° 43, Setor Sul, no Municipio de Vila
Rica — MT.

Art. 2° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagfio
Art. 3° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Cémara Municipal de Vila Rica— MT, 11 de maio de 2026.
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Estado de Mato Grosso
Céamara Municipal de Vila Rica
CNPJ n°. 03.148.327/0001-01

PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° 006/2026

JUSTIFICATIVA

Submeto & aprecia¢do desta Casa de Leis o presente Projeto de Lei, que visa
denominar como “Aristéia de Araijo Nébrega” o Centro Municipal de Vacinacgio de
Vila Rica— MT.

A proposta busca prestar uma justa e merecida homenagem pdstuma a servidora
que dedicou grande parte de sua vida ao fortalecimento da satide publica em nosso
municipio. A escolha do Centro de Vacinago para carregar seu nome nfo é meramente
administrativa, mas um reconhecimento simbdlico ao zelo e ao cuidado que Aristéia
sempre demonstrou no exercicio de sua profissdo.

Aristéia de Aratjo Nébrega iniciou sua jornada na Secretaria Municipal de
Saude em 10 de agosto de 1998. Como enfermeira, foi pioneira e pilar em diversas a¢des
de satide, atuando na linha de frente com uma postura marcada pela dedicagéo técnica e,
sobretudo, pelo humanismo no atendimento aos cidadfos vilarriquenses.

Durante exatos 19 anos e 8 meses de servigo publico ininterrupto, desempenhou
suas atribui¢Bes com responsabilidade e compromisso inabalavel. Sua trajetéria foi
precocemente interrompida em 16 de abril de 2018, data de seu falecimento, deixando
um legado de profissionalismo que serve de exemplo para as futuras gerages de
servidores da saude.

Denominar o Centro Municipal de Vacina¢éo com o nome de Aristéia de Araijo
Nobrega é um ato de gratiddo do Poder Publico ¢ da comunidade. E a eternizagdo do
nome de quem cuidou de tantos, garantindo que sua contribui¢io a histéria de Vila Rica
seja lembrada por todos aqueles que buscarem atendimento e prevencéo naquela unidade.

Diante do exposto e pela relevancia dos servigos prestados pela homenageada,
conto com o apoio dos nobres pares para a aprovagéo desta importante matéria.

Camara Municipal de Vila Rica — MT, 11 de maio de 2026.
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DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que a servidora piblica Aristeia de Araujo Nobrega,
nascida em 14 de maio de 1973, exerceu suas fun¢des como enfermeira, tendo iniciado
suas atividades na Secretaria Municipal de Satde em 10 de agosto de 1998.

Durante sua trajetoéria profissional, prestou relevantes servicos a comunidade,
desempenhando suas atribui¢Ses com dedicagfo, responsabilidade e compromisso com a
saude pablica, totalizando aproximadamente 19 anos e 8 meses de servicos prestados
ao servigo publico em Vila Rica.

Informamos, ainda, que a referida servidora veio a 6ébito em 16 de abril de 2018
(16/04/2018), deixando um legado de importante contribui¢do ao servigo publico e
populacdo atendida.

Diante de sua histéria e dos relevantes servigos prestados, manifesta-se a presente
declaragdo com o objetivo de subsidiar a justa homenagem a ser realizada, com a
denomina¢dio do Centro Municipal de Vacinagdo, em seu nome, como forma de
reconhecimento e gratiddo por sua dedicagdo e contribuigdo 4 satide publica.

O Centro Municipal de Vacinago de Vila Rica, possui cadastrado nacional de
identificagdo — CNES: 9929886, localizado na Rua 02, nfimero 43, Setor Sul.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Atenciosamente,

ANDER PAULO Assinado de forma digital
BATISTADOS . baretapos -°
SANTOS:0430165 SANTOS:04301652183

Dados:2026.04.01 17:02:47
2183 -03'00°

Ander Paulo Batista dos Santos
Secretdrio Municipal de Saide
Portaria 006/2025
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