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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Processo N2 _1.161/98

- /Assunto Proposi¢ao: PROJETO DE LEI N 058/98.
T AUTORIZA 0 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A CONCEDER A AJUDA FINANCEIRA E DA OU-

o
.. TRAS PROVIDENCIAS.

Requerente Autor: PODER EXECUTIVD MUNICIPAL.

Data: '29.09.98

Movimento:




Prefeitura Wnicipal de Aracruz
ESPIRITO SANTO
GABINETE DO PREFEITO

Aracruz, 25 de setembro de 1998.

MENSAGEM N° 058/98
SENHOR PRESIDENTE, SENHORES VEREADORES

O Sr. Mauro Nunes Machado, requer através do Processo protocolado nesta Prefeitura
sob o n° 10.570/98, Ajuda Financeira no valor de R$ 2.000,00 ( dois mil reais ), para
custear despesas médicas, conforme comprovante anexo, referente ao_acidente ocorrido
na Escola Ezequiel Fraga Rocha, ‘com 0, seu filho, Magno Vitéria Machado, tendo
fratura exposta no brago direito. . : : :

Por todo o exposto, submeto o anexo Projeto de Lei a elevada e distinta apreciagio de

V.Ex® e seus dignos Pares, para que apds os trimites normais, possa merecer a
competente aprovagao. :

Atenciosamente,

-~

~

____ﬂ\ s N

LUIZ CARLOS CACA GONCALVES
Prefeito M kmicipz\i'l

Avenida Venancio Flores, 1.333 - Telefone (027) 256 - 8111- Centro - CEP. 29.190-000 - Aracruz - ES
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5 Prefeitura Wunicipal de Aracruz
"ESPIRITO SANTO
GABINETE DO PREFEITO

/

\ . PROJETO DELEIN® 058/1998.
1\.° TLIPNC

93

|

AUTORIZA O PODER  EXECUTIVO
. MUNICIPAL A CONCEDER A AJUDA

i3’ camara FINANCEIRA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS .

Presidé{k
I'o PREFEITO MUNICIPAL DE ARACRUZ, ESTADO DO ESPIiRITO
' SANTO; FACO SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL APROVOU E
EU SANCIONO A SEGUINTE LEL : :

Art. 1°. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a conceder uma ajuda
financeira a0 Senhor MAURO NUNES MACHADO, no valor de R$ 2.000,00 ( dois mil
reais), para custear despesas médicas, para seu filho, o menor Magno Vitoria Machado.

PARAGRAFO UNICO - O beneficirio fica sujeito 4 prestacdo de contas
das despesas realizadas, junto & Secretaria Municipal da Fazenda deste Municipio. -

Art. 2°. As despesas decorrentes da presente Lei, correrdo por conta de
dotagdo orgamentaria propria, consignada no vigente orgamento da Municipalidade.

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago, revogadas as
disposi¢Ges em contrario.

Prefeitura Municipal de Aracruz, 25 de setembro de 1998.

DR

e ’ =X

LUIZ CARLOS CAGA
PREFEITO M{

Avenida Venancio Flores, 1.333 - Telefone (027) 256 - 9111- Centro - CEP. 29.190-000 - Aracruz - ES
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CLINICA ORTOPEDICA SAO CAMILO LTDA
Av. Leitdo da Silva, 202 - Praia do Su4 - Vitéria-ES
Tels.: 227-1644 / 225-6811  Fax: 325-4546
CGC.: 31.823.438/0001-01

insc. Munc. 034.9.38-0 ¢
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CLINICA ORTOPEDICA SAO CAMILO LTDA.

Br. Helio Barroso dos Reis

CRM-ES 2167 .
LAUDO CONFIDENCIAL |

Vitoria, 27 de abril de 1998 ’ i

Declaro pra os devidos fins que o paciente MAGNO VITORIA
MACHADO, estd sob meus cuidados médicos desde 27/04/98 com o
diagndstico de freatura supracondiliana do timero esquerdo.

Paciente alegou queda a 3 (trés) dias jogando handbol.

Feito RX do cotovelo esquerdo em PA e perfil, evidenciando
grande desvio de fratura supracondiliana. .

Feito Hemograma completo , ABO,RH e plaquetas.

Feito redugdo incruenta e fixagdo fechada com fios de
Kitschner (Osteosintese), sob anestesia, no Hospital Metropolitano-
Serra, em 27/04/98. Retirado fios de Kitschner em 29/05/98, sob
anestesia no Hospital Metropolitano - Serra.

Rx controle do cotovelo (E) evidenciando fratura em
consolidacdo avangada. . - )

Orientado calor local e exercicios. :

Servicos médicos cirurgicos prestados e acompanhamento por
trés meses conforme nota fiscal de servicos da Clinica Ortopédica

Sdo Camilo Ltda, n° 4819 em 01/06/98. —D

or. Hél@ foso dos Rels
Ortopgila - Traumatologla
€RM-ES 2167 - CPF 394>56537-89

.O['

/

Q CONSULTORIO: Av. Leitdo da Silva, 202 - CEP 29052-110 - Vitéria - ES - Telefones: (027) 227-1644 / 225-6811 - Fax: (027) 325-4546
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Eimara esunicipal de &lacuz }( )

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PROCESSON.® 1.161/98:

Ao Departamento Legislativo

B ApOs registrar € autuar o processo, encaminho a V.S?, para outras
) providéncias.

Em: 29.09.98

Chefe Depart’ Administrativip

——

Avenida Venéancio Flores, 1166 - Centro - Aracruz - ES - CEP.: 29.190.000 - Tel.: (027) 256-1491



Eimara @J&mici/zal de & raciun

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

MAPA DE VOTACAO
SESSAO: .1° Tumo.éé'q:o % IO pATA 29 / 9/97

DATA: 29[ 3/93.

COMISSAO JUSTICA |COMISSAO FINANCAS
VEREADOR 1° TURNO [2° TURNO |1° TURNO |2° TURNO
SIM [NAO |SIM ,|NAO [SIM |NAO |SIM |[NAO
ADEMAR COUTINHO DEVENS UM A0 e L EUAND,
ADERVAL V. GONCALVES O Ao AP N o
ANTONIO GUIDETTI L X va X
CARLOS RBERMUDES ROCHA | Ol A4l e | A0 14D
CLAUDIO BOF L % J J
CLAUDIO SPINASSE £ N Y {
DIRCEU CAVALHERI QU LA 44
FELOMENA M. SCARPATI L1 | o, v {
GILBERTOLUZPINHEIRO  |Y|db haofl  lundd  (WOHE
JONES CAVAGLIERI X I { W
MARCELO SOUZA COELHO AL e CuulallLo
MARGARETH S. CABIDELLI A W v W,
MARILZA TEIXEIRA FURIERT | CRUAD ) oo lo_011 o
MARLENE S. DO NASCIMENTO | (}:}] 0 U0
PEDRO TADEU COUTINHO X ol { J/
ROSANE RIBEIRO MACHADO | (Nilladlido QALLADA
SIXTO N. QUINONEZ DIAZ M / P <
] RESULTADO )

COMISSAO DE JUSTI COMISSAO DE FINANCA@
1° TURNO: Favoraveis...”() votos 1° TURNO: Favorévels:..o, .votos

Contrarios;.. /- votos Contrarios:. OO votos

4
2° TURNO: Favoréveis:..D votos

2° TURNO: Favoraveis: @ . votos i
Contrarios:. ! /

Contrarios:..DY. votos

votos

Avenida Venancio Flores, 1166 - Cgt rl':% - CEP.: 29.190.000 - Tel.: (027) 256-1491



Elimara eNGunicipal de & raciug

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

MAPA DE VOTACAO

PROPOSICAO&Dme@mwygg/S? ................................

VEREADOR 1° TURNO 2° TURNO
SIM NAO SIM NAO
ADEMAR COUTINHO DEVENS oA T ClLAM T
ADERVAL VIEIRA GONCALVES ENTY. YIRN L Quuiadiy b,
ANTONIO GUIDETTI X , X _
CARLOS ROBERTO BERMUDES ROCHA Oog Aoz QLo G
4 |CLAUDIO BOF X ¥
CLAUDIO SPINASSE K ; A 1
DIRCEU CAVALHERI (haalony @ CUOLALULE
FELOMENA MARIA SCARPATI A L | K z
GILBERTO LUIZ PINHEIRO JNODN Wi | pdbDie
JONES CAVAGLIERI T X , UK _
MARCELO DE SOUZA COELHO (Ml NALULG
MARGARETH DA SILVA CABIDELLI X - n
MARILZA TEIXEIRA FURIERI (AL QAU
MARLENE SOUZA DO NASCIMENTO AL G A b
PEDRO TADEU COUTINHO X , £
ROSANE RIBEIRO MACHADO WALUG O G
SIXTO NELSON QUINONEZ DIAZ X L

1° TURNO: Favoraveis: D/B .votos

2° TURNO: Favoraveis: % .votos
Contrarios:. SDO .votos

Contrarios:... (4.2 .votos

Avenida Venéncio Flores, 1166 - Centro - Aractuz - ES - CEP.: 29.190.000 - Tel.: (027) 256-1491
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Eimasa @J&m[cé/za[ de & vacuz

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Aracruz, 29 de setembro de 1998.

Of n°. 261/98
Gab. da Presidéncia.

SENHOR PREFEITO:

Encaminho a V. Ex*. o Projeto de Lei n° 058/98 - Autoriza o Poder Executivo a
conceder ajuda financeira, o qual foi aprovado em 2° turno, a 66* Sessdo Ordinaria
desta Cdmara Municipal, realizada nesta data, para as providéncias necessarias.

Na oportunidade, apresento minhas

'/\.

CORD \@A [IDACOES.

GILBER \ : L}zzli PINHEIRO
Presidente-da Cimara

Exm°® Sr.

LUIZ CARLOS CACA GONCALVES
DD. Prefeito Municipal )
Nesta

Avenida Venancio Flores, 1166 - Centro - Aracruz - ES - CEP.: 29.190.000 - Tel.: (027) 256-1491



