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GABINETE DO PREFEITO
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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 o, seu filho ■ Magno Vitória Machado, tendo
fratura exposta no braço direito.

(•

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

V.Ex“ e seus dignos Pares, para que após os trâmites normais, possa merecer a
competente aprovação.

Atenciosamente,

LUIZ CARLOS ÇÀÇX
Prefeito ]

•NÇALVES

^|micipal

Avenida Venâncio Flores, 1.333 - Telefone (027) 256 - 9111- Centro - CEP. 29.190-000 - Aracruz - ES
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GABINETE DO PREFEITO
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^ êMím
PROJETO DE LEI ISr 058/1998.

CIYl

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL A CONCEDER A AJUDA

FINANCEIRA E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS .
\. \U-U- ■

Presidauií^' úà Cântara
\

O PREFEITO MUNICIPAL DE ARACRUZ, ESTADO DO ESPÍRITO
SANTO; FAÇO SABER QUE A CÂMARA MUNICIPAL APROVOU E
EU SANCIONO A SEGUINTE LEI:

Alt. 1®. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a conceder uma ajuda
finMceira ao Senhor MAURO NUNES MACHADO, no valor de R$ 2.000,00 ( dois mil
reais), para custear despesas médicas, para seu filho, o menor Mag^o Vitória Machado.

PARAGRAFO UNICO - O beneficiário fica sujeito à prestação de contas

das despesas realizadas, junto à Secretaria Municipal da Fazenda deste Município.

Alt. 2°. As despesas decorrentes da presente Lei, correrão por conta de
dotação orçamentária própria, consignada no vigente orçamento da Municipalidade.

Alt. 3®. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as
disposições em contrário.

Prefeitura Municipal de Aracruz, 25 de setembro de 1998.

j

LUIZ CARLOS "GAGA GONt^VES
PREFEITO' CIPAL

n
I \L

TUPNo*
c»r;

Pro
Câmara

Avenida'Veriâncio Flores, 1.333 - Telefone (027) 256 - 9111- Centro - CEP. 29.190-000 - Aracruz - ES



}

1

i’

NOTA FISCAL DE SERVIÇO^.

1 a VIA jyò

\

CLÍNICA ORTOPÉDICA SAO CAMILO LTDA
Av. Leitão da Silva, 202 - Praia do Suá - Vitória-ES

Teis.: 227-1644/225-6811 r Fax: 325-4546
CGC.: 31.823.438/0001-01

insc. Mune. 034.9.38-0 *
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Escritolar Com. e Rep. Ltda (Grafica Esp. Santo) - CGC 30.955.538/0001-10 - 50BIS. 50 X 4 do 2.501 à 5.000 - Aut. 0830/94 em 23/06/94 - PM Vitória-ES
»
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CLÍNICA ORTOPÉDICA SÃO CAMILO LTDA.

Pilin Parrnsn hns
CRM-ES 2Í67

LAUDO CONFIDENCIAL

Vitoria, 27 de abril de 1998

Declaro pra os devidos fins que o paciente MAGNO VITÓRIA
MACHADO, está sob meús cuidados médicos desde 27/04/98 com

diagnóstico defreatura supracondiliana do úmero esquerdo.
Paciente alegou queda à 3 (três) diasjogando handboL
Feito RX do cotovelo esquerdo em PA e perfil, evidenciando

grande desvio defratura supracondiliana.
Feito Hemograma completo, ABO,RH eplaquetas.
Feito redução incruenta e fixação 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
consolidação avançada.

Orientado calor loCal e exercícios.

Serviços médicos cirúrgicos prestados e acompanhamento por
três meses conforme nota fiscal de serviços da Clinica Ortopédica
São Camilo Ltda, nU819 em 01/06/98.

0

flr, RéIJí doa Bels
Orlo^^a - Traumalologla

CRM-ES 2167 ■ CPF 3a4o56537-a»

CONSULTÓRIO: Av. Leitão da Silva, 202 - CEP 29052-110 - Vitória - ES - Telefones: (027) 227-1644 / 225-6811 - Fax: (027) 325-4546
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5ISTEHAS DE ADUIUISTRACAO DE ItíSTlTUTO
FeriõSD SelfciDüido! ( 3/98 ate 6/?B)

IHA3S - INST. LUIZ TEODORB HUSSO
Eí!23/lf5/98 35 iiiU

FoIhaíDOíO;
i

}! ífatruala i AseDciado
50A07 j TEOFIIA ViTüRIA HACHADO

IHuiticisio ! S/Ant. DeBp.Sedicas
Z331 !

}Este AEsociado e!

Da Prefeitura Sunicipal

J j bld/Arit. Outras. Deie,
I J

D.OD
} 0.05
I i } }

I

I

«ES : MARCO/98
I

I jDESPESAS MEDICAS OUTRAS DESPESAS
í Ii

J } í, _ Salario ILis. 257.!* D.Bruto Perc.
jProceE. Contr 19Í.02 A9.0lf

1Devido ! 9. Paqo jlií. 254Í í/.SrutoiPerc.ÍD.Bevido í V. Paes 1
j O.Olf ! ' ' ')Serviço I Fornecedor

A9.D0 0.50 !
»

> 1 i1 1
!

Total Deese Hes

Resto a Paqar P/ifes Sequinte;
9.00■ 0,00 0.00 í i0.00 0.09 0,00 1
0.00 0.00

í

»

MES : ABRIL/98

T
1l íDESPESAS MEDICAS

;•OUTRAS DESPESAS
I

1

I ! I Salario jlii. 252] V.Broto Perc.í Devido 1 9. Paao ÍLíí. 252 «
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!
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J
1Service I Fornecedor ’l i
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}
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!0.00I 0.00 0,90 t
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0.00 0.00 !
0,00 I.
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1I'SOCED. HOSPITALA füND. HOSP. KAIERH. S. CAMi }
}0 130149

0 132679

}19.53 I 502 j 9.76 >0.00! 502

0.00! 502
O.OOj 502 j 0.00 i
0.00í 502 I 0.00 í

XAF-vADlOLOSICj HOSPITAL HETROPOLIIAHO LTDI
■Re:.,^/HOSPITALA! HOSPITAL SETROPOLITAHO LTD!
ROCED. ORTOPEDIC! CEHTRO OSTOP, FISIAI. ARAC!

0.00 i
49.50 ! 502 I 24.75

j 345.03 I 502 ! 172.51
I 40.00 i 502
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0 132696

)
>

i

0 132324! \ \20.00>
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SlSíERéS DE áDRIHISTRÃCÃÍ! SE INSTITUTO
Ferioiis SelecienaUos ( 3/?8 ate i/93)
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©âmaia ^J^urüeilial de ó^iaciuz
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

1.161/98!PROCESSO N."

Ao Departamento Legislativo

Após registrar e autuar o processo, encaminho a V.S“, para outras

providências.
r''

29.89.98Em;

A

^SiO¥ BERM1

Administratr
DINAI^
Chefe Dei

Avenida Venâncio Flores, 1166 - Centro - Aracruz - ES - CER: 29.190.000 - Tel.: (027) 256-1491
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ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

MAPA DE VOTAÇÃO

ia DATA:/.3/^..Í
DATA:Í&./..9./

.□AAAOUUc.SESSÃO: .1° Tumo

T Tumo^..A6.“
PROPOSIÇÃO:... l.âò.0^... .çb.

Ü

O

Y]-
d

COMISSÃO FINANÇASCOMISSÃO JUSTIÇA
VEREADOR rTURNO 2° TURNO 1° TURNO 2° TURNO

NÃO NÃO NÃOSIM SIM SIM NAO SIM

Wáim?.

(lU/cMhO

ADEMAR COUTINHO DEVENS

ADERVAL V. GONÇALVES

ANTÔNIO GUIDETTI

CARLOS R.BERMUDES ROCHA

CLÁUDIO EOF

CLÁUDIO SPINASSE
l1 d.

Á. /
DIRCEUCAVALHERI aLL9Jü

i y

FELOMENAM. SCARPATI l i
GILBERTO LUIZ PINHEIRO

JONES CAVAGLIERI

MARCELO SOUZA COELHO Ommu
MARGARETH S. CABIDELLI A l .d

OUML®MARILZA TEIXEIRA FURIERI

MARLENE S. DO NASCIMENTO Qi Mi

(Hmlí
PEDRO TADEU COUTINHO

ROSANE RIBEIRO MACHADO

SIXTON. QUINONEZ DIAZ £ il ■l

RESULTADO

COMISSÃO DE JUSUG
r TURNO: Favoráveis:.^

Contrários:...(

COMISSÃO DE FINANÇAS
1“ TURNO: Favoráveis:..

Contrários:. O.Cr
votos

votos

^votos

. votos

0 D2° TURNO: Favoráveis: 2° TURNO: Favoráveis:....,
Contrários:..t/í

. votos

Contrários:..OW:. votos
votos

votos

- CEP.: 29.190.000 - Tel.: (027) 256-1491Avenida Venâncio Flores, 1166 - C(



©âmma éMjanieijial de ó^iacíaz
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

MAPA DE VOTAÇÃO

SESSÃO: r TURNO-, ,
T TURNO -.^..6.^. ,DATA:.^â../9..|ÃcUu.ÇMA?V,

O

.Vl.-r.PROPOSIÇÃO:..ísAi

VEREADOR 1° TURNO 2° TURNO

NÃO NÃOSIM SIM

( ii..
(jüg/uajLlii:-

Qü.iout::

Qm ftn i h

ADEMAR COUTINHO DEVENS

ADERVAL VIEIRA GONÇALVES

ANTÔNIO GUIDETTI XX

Qxd&ii-iz (XuíjaíLCARLOS ROBERTO BERMUDES ROCHA

# iCLÁUDIO BOF

CLÃUDIO SPINASSÉ X A

rT)ay:^|iUA> ny/yjLi.(i

^JlúfLblA/Jxlx.

DIRCEU CAVALHERI

AFELOMENA MARIA SCARPATI

GILBERTO LUIZ PINHEIRO

XJONES CAVAGLIERI

MARCELO DE SOUZA COELHO am
iMARGARETH DA SILVA CABIDELLT A

jmmE
OU/aiIIT
<xu.piuah.

MARILZA TEIXEIRA FURIERI

MARLENE SOUZA DO NASCIMENTO

PEDRO TADEU COUTINHO

ROSANE RIBEIRO MACHADO

SIXTO NELSON QUINONEZ DIAZ

Dí1° TURNO: Favoráveis:.

Contrários:. OD. .votos
2° TURNO: Favoráveis:. .s^. .votos

Contrários:... üü. .votos

'..votos

Avenida Venâncio Flores, 1166 - Centro - Aracfuz - ES - CEP.: 29.190.000 - Tel.; (027) 256-1491
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ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

Aracruz, 29 de setembro de 1998.

Of. n°. 261/98

Gab. da Presidência.

SENHOR PREFEITO:

O

Encaminho a V. Ex®. o Projeto de Lei n" 058/98 - Autoriza o Poder Executivo a

conceder ajuda financeira, o qual foi aprovado em T turno, à 66^ Sessão Ordinária

desta Câmara Municipal, realizada nesta data, para as providências necessárias.

Na oportunidade, apresento minhas

CORD •AÇÕES.

GILBERTO LüIZ PINHEIRO
Presidente da imara

Exm“ Sr.

LUIZ CARLOS CACÁ GONÇALVES
DD. Prefeito Municipal
Nesta

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


