ESTADO DO CEARA
X PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE CARIRIACU

PROJETO DE LEI N°30 DE 16 DE AGOSTO DE  2023.

DENOMINA RUAS LOCALIZADA
NO DISTRITO DE MIRAGEM DESTE
MUNICIPIO E ADOTA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

OS VEREADORES JOSE GOES DA COSTA, ADRIANA CALIXTO
BEZERRA COSTA e CICERO DE LACERDA COSTA, no uso de suas
atribuigdes legais e em pleno exercicio do cargo, tendo em vista a autorizagdo

contida no Art. 48 da Lei Orginica Municipal, apresentam o seguinte Projeto de
e

Art. 1° - Ficam denominadas as Ruas localizadas no Distrito de Miragem de
acordo com 0 mapa em anexo, parte integrante desta Lei:

e Rua: Antonio Gongalo da Costa;
e Rua: Maria Izabel da Costa.

Art. 2° — Esta lei entrara em vigor na data de sua publica¢do, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Sala das Sessoes da Camara Municipal de Caririagu, €stado do Ceard em 16 de
agosto de 2023.
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RUA Carlos Morais, 421- Centro — Caririagu — Ceara — CEP: 63.220-000 — Fone: (88) 3547-1209
CNPJ: 06.743.298/0001-06 — CGF N° 06.920.327-0

Site: www.camaracaririacu.ce.gov.br Email: camaracaririacu@hotmail.com
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contida no Art. 48 da Lei Organica Municipal, apresentam o seguinte Projeto de
Let:

Art. 1° - Ficam denominadas as Ruas localizadas no Distrito de Miragem de
acordo com 0 mapa em anexo, parte integrante desta Lei:

¢ Rua: Antonio Gongalo da Costa;
e Rua: Maria Izabel da Costa.

Art. 2° — Esta lei entrar4 em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
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Sala das Sessdes da Camara Municipal de Carmagu €stado do Ceard em 16 de
agosto de 2023.
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CERTIDAO DE OBITO e b
‘ NOME:
MARIA IZABEL_DA COSTA
MATRICULA:
017939 01 55 2011 4 00019 209 0017397 41
SEXO: COR: ESTADO CIVIL: IDADE:
| feminino | I | | vitva | |97 Anos |
NATURALIDADE: DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO: ELEITOR:
| Caririagu-CE ‘ | [ RG n°®Z001029115808SSP/CE 1 ['sim ]
FILIACAO:
| José Barbosa de Melo e Izabel Barbosa de Melo ]
RESIDENCIA: '
| Rua Nelson Alencar,547 Centro, Crato-CE |
DATA E HORA DE FALECIMENTO: DIA: MES: ANO:
[ vinte e quatro de Julho de dois mil e onze / 03:50 h 124 | [07 ] [2011]
LOCAL DE FALECIMENTO: o
[ Hospital S30 Raimundo, Crato-CE - ]
CAUSA DA MORTE: -
| Pneumonia ]
SEPULTAMENTO/CREMACAO (MUNICIPIO E CEMITERIO): _ DECLARANTEN . |
| Miragem, Caririacu-CE | [Meria Apgifcida Barbosa Ferreira Gongalo |
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| Dr. José Ermando M. Lobo S . |
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registro feito em: 01/08/2011 - GRATUITO NA FORMA DA LEF »

Nome do Oficio: CARTORIO MARIA JULIA - 4° OFiCIO "
Oficial Registrador: Francisca Silva

Municipio: Crato-CE

Enderego: Rua Tristdo Gongalves, 461, Centro, Crato-CE
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NOMEACAO RUAS VILA MIRAGEM

RUA MARIA IZABEL DA COSTA

RUA ANTONIO GONGALO DA COSTA

RUA MARIA FRANCISCA DO CARMO

VILA MIRAGEM CENTRO

CE JOAO BARROS DE LIMA

CARIRIAGU
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HISTORICO PESSOAL

ANTONIO GONCALO DA COSTA, FILHO DO CASAL MANOEL
GONCALO DA COSTA E MARIA FRANCISCA DA CONCEICAO. EM
1942, CASOU-SE COM MARIA IZABEL BARBOSA A QUAL PASSOU A
CHAMAR-SE MARIA IZABEL DA COSTA, AMBOS TINHAM 28 ANOS
DE IDADE.

ELA, FILHA DO CASAL JOSE BARBOSA DE MELO E ISABEL
RODRIGUES DE MELO.

0S DOIS DE POUCA POSSES, MAS TINHAM MUITA CORAGEM PARA
TRABALHAR. DEPOIS DE CASADOS LEVARAM PARA SUA CASA,
APENAS 10(DEZ) LITROS DE FEUJAO, 10(DEZ) LITROS DE SAL, E
10(DEZ) LITROS DE FARINHA.NI DECIRRER DOS ANOS, COM MUITO
TRABALHO, FORAM ADQUIRIRANDO TERRENOS, GADOS ENTRE
OUTRAS COISA. DO CASAL NASCERAM 24 FILHOS.

ANTONIO GONCALO ERA UM HOMEM MUITO SERVIDOR, OFEREVIA
SERVICOS EM SUA PROPRIEDADE PARA MUITA GENTE, SEMPRE
TINHA UMA SOLUCAO PARA AQUELES QUE O PROCURAVA.
NENHUMA PESSOA CARENTE SAIA DA SUA PORTA DE MAOS
VAZIAS.

NA EPOCA, QUANDO NAO TINHA MEDICOS EM CARIRIACU, ELE
COSTUMAVA ENSINAR REMEDIOS E AINDA FAZIA APLICAVA
INJECAO. E FOI ASSIM QUE TORNOU-SE PORTADOR DE GRANDES
AMIZADES.

EXERCEU A FUNCAO DE DELEGADO POR OITO ANOS, SEMPRE
PROCURANDO RESOLVER OS CASOS DE FORMA HARMONIOSA.
ENTROU TAMBEM NA VIDA PUBLICA OCUPANDO O CARGO DE
VEREADOR POR CINCO MANDATOS CONSECUTIVAS, SEM PERDER
NENHUMA DAS ELEICOES CONCORRIDAS. DEIXANDO A POLITICA
DEVIDO AO PESO DA IDADE.

RUA Carlos Morais, 421- Centro — Caririagu — Ceara — CEP: 63.220-000 — Fone: (88) 3547-1209
CNPJ: 06.743.298/0001-06 — CGF N° 06.920.327-0

Site: www.camaracaririacu.ce.qov.br Email: camaracaririacu@hotmail.com
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HISTORICO PESSOAL

Maria Izabel Barbosa nasceu no Municipio de Caririagu no ano de 1914, filha
de Isabel Barbosa de Melo e José Barbosa de Melo.

No ano de 1915 houve uma seca terrivel, seu pai como de costume trabalhava a
semana inteira para conseguir o alimento dos filhos, na época a farinha, foi uma
vida dificil, mas com dedicag@o e coragem para enfrentar os desafios.

Em 1942, com seus 28 anos, casou-se com Antdonio Gongalo, passando a
chamar-se Maria Izabel da Costa, constituiram uma grande familia de 20 filhos,
sendo que trés (03) deles faleceram logo ao nascer; e assim 17 filhos foram
criados com muito trabalho e afeto dos pais.

Maria Izabel Barbosa sempre fora uma mulher de muita coragem e com muito
entusiasmo costumava contar prosas, rimas € poesias, em uma delas, recitava
assim:

CHEGOU A SECA DE 15,

EU TINHA UM ANO DE IDADE
NAO TINHA MUITO PECADO
NAO TINHA MUITA MALDADE
FOME E NESCESSIDADE

EU FUI SOFRER A VONTADE

MEU PAI FOI TRABALHAR

AO VELHO TRIBUTINO

NAS GROTAS DO SAO PEDRIM

DAVA UM DIA DE SERVICO

SO GANHAVA BEM DOUQUINHO. CL
NO FIM DE SEMANA ELE JUNTAVA,
TODO O GANHO, QUE ELE GANHAVA,
DENTRO DE UM SACO ELE BOTAVA
E PRA CASA ELE SEGUIA,

QUANDO ELE CHEGAVA EM CASA,
EU AMARELA E SAMBUDA,
MOSTRAVA MUITA ALEGRIA

ELE PRA MIM OCHACIA E DIZIA,
ISABEL DA DE COMER A MARIA

RUA Carlos Morais, 421- Centro — Caririagu — Ceara — CEP: 63.220-000 — Fone: (88) 3547-1209
CNPJ: 06.743.298/0001-06 — CGF N° 06.920.327-0

Site: www.camaracaririacu.ce.gov.br Email: camaracaririacu@hotmail.com
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