PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAIEIRAS

AVENIDA PROFESSOR CARVALHO PINTO N. ° 207 CENTRO
CAIEIRAS - SAO PAULO - CEP 07700-000
FONE (11) 4442 7725/ FAX 44427738

gabinete@prefeituradecaieiras.com.br

GABINETE DO PREFEITO

Oficio n° 618/06 Caieiras, Cidade dos Pinheirais, em 11 de Abril de 2006.

SENHOR PRESIDENTE:

Valho-me do presente para encaminhar a Vossa
Exceléncia, o Projeto de Lei, abaixo discriminado, acompanhado da seguinte
Mensagem:

N° 3 4 7 0 — Dispdes sobre: AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A CUSTEAR
DESPESAS PARA TRATAMENTO DE SAUDE QUE ESPECIFICA, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

Aproveito a oportunidade para apresentar a Vossa

Exceléncia, os protestos de real estima e distinta consideragéo.

“Prof. NEVIO LUIZ ARANHA DAR
_PREFEITO MUNICIPAL-

Exmo. Sr.
Dr. MILTON VALBUKA SILVEIRA

DD. Presidente da Camara do Municipio de
CAIEIRAS - S.P.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAIEIRAS

AVENIDA PROFESSOR CARVALHO PINTO N. ©207 CENTRO
CAIEIRAS - SAO PAULO - CEP 07700-000
FONE (11) 4442 7725/ FAX 44427738

gabinete@prefeituradecaieiras.com.br

MENSAGEM N° 3470
(11 de Abril de 2.006.)

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES:

Trago a essa Augusta Casa de Leis, Projeto de Lei
que dispde sobre: AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A CUSTEAR
DESPESAS PARA TRATAMENTO DE SAUDE QUE ESPECIFICA, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

Tal propositura, Nobres Vereadores, tem por escopo
a autorizagdo para que possamos custear as despesas para tratamento de saude da
Sr* Helena Cunha Matias, em razio da mesma nfo possuir condi¢des financeiras
para tal, conforme se constata no Relatorio Social do Fundo Social de
Solidariedade, sendo que este tratamento consiste em cirurgia extremamente
necessaria e urgente para a manuten¢do da saude da paciente, conforme laudo
médico que integra o presente.

Esclarecemos, por oportuno, que as despesas para a
cirurgia em referéncia estdo orgadas em R$ 4.000,00 (quatro mil reais) e, em razio
da situagdo sdcio-econdmica da paciente, relatada pelo Fundo Social de
Solidariedade, bem como, pela sua condi¢do de satde, é que nos levou a solicitar a
presente autorizagdo, até mesmo para cumprir principio constitucional de que todos
tém direito de acesso a saude.

Assim expondo, € com fulcro no Artigo 51 e
Paragrafos da Lel Organica do Municipio, requeiro seja a matéria de que trata a
presente Prop apreciada em Regime de Urgéncia.

——

Prof. NEVIO LUIZ ARANHA DARTORA=—-
-PREFEITO MUNICIPAL-

mm/nc



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAIEIRAS

AVENIDA PROFESSOR CARVALHO PINTO N. ° 207 CENTRO
CAIEIRAS - SAO PAULO - CEP 07700-000
FONE (11) 4442 7725/ FAX 4442 7738

gabinete@prefeituradecaieiras.com.br

GABINETE DO PREFEITO

PROJETODE LEI N° 422} |06
(30 de Margo de 2.006)

Dispde sobre: AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A
CUSTEAR DESPESAS PARA TRATAMENTO DE SAUDE QUE
ESPECIFICA, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

. . FACO SABER, que a Camara do Municipio de Caieiras aprova, e eu, Prof.
NEVIO LUIZ ARANHA DARTORA, na qualidade de Prefeito Municipal,
sanciono e promulgo a seguinte Lei:

ARTIGO 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a custear
as despesas para tratamento de saude da Sr* Helena Cunha Matias, residente ¢
domiciliada na Rua Agostinho de Souza n° 59 — Alambique, Bairro das Laranjeiras,
neste Municipio.

PARAGRAFO UNICO - O tratamento em referéncia
consiste no custeio de cirurgia extremamente necessaria conforme laudo médico e
relatorio social, que ficam fazendo parte integrante do presente.

ARTIGO 2° - As despesas decorrentes da execugdo da
presente Lei correrdo a conta das dotagdes proprias do orgamento, suplementadas se
necessario.

ARTIGO 3° - Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicagdo, revogadas as disposi¢gdes em contrario.

¢ Caieiras, em 11 de Abril de 2006.

— T

Prof. NEVIO LUIZ ARANHA DARTORA
- PREFEITO MUNICIPAL -
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- AV. Ibirapuera, 624 - Cep 04028-000 - SP
&8 55-11-5573-6424
I3 55-11-5084-1584
{3 imo@imo.com.br
Binstituto de Moléstias Oculares : &3 www.imo.com.br

Sdo Paulo, 15 de fevereiro de 2006,

\

A
Prefeitura de Caieiras

A/C Neusa Lopes de Campos

[
|

[

Conforme solicitacio segue relatério médico referente a

Sra. Helena Cunha Matias com procedimento a ser realizado e o
valor do mesmo. :

Informamos que a Sra. Helena Cunha Matias esteve €m nosso
Instituto em 02/02/2006 para consulta e realizacio de exames

- oftalmolégicos no qual foi diagnosticado Hemorragia »\/l’trea e Retinopatia

diabética em olho esquerdo, sendo necessério a realizagdo de cirurgia de
Vitrectomia Posterior Via Pars Plana + Implante de Oleo de Silicone
Intra Vitreo em Olho esquerdo. -

- Valor da cirurgia: R$ 4.000,00 (Quatro mil Réais) a ser realiiago no IMO

Instituto de Moléstias oculares. - : P |

'

Data cirurgia: a combinar

Sem mais, coloco-me a disposico.

Dalva Muller
Secretaria cirlrgica

&
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De: neusa.campos@camaracaieiras.sp.gov.br : ¢
Para: dalva
Copia: imo
Data: 15/02/06 14:52
Assunto: solicitagdo descrigdo procedimen
Texto: k
Srta.Dalva, . : ‘ | |
boa tarde! | '
’
Assunto: cirurgia da Dona Marlene, indicada do vereador Paulo do Carmo Monteiro, atendidos em consulta em
02/02/06 &s 14.30hs. L '
o
Conforme contato telefonico, volto a reiterar a necessidade e urgéncia no recebimepto do relatério médico e o custo
L, da cirurgia da Dona Marlene. :

Outrossim, informo que a Prefeitura de Caieiras sera a responsavel pelo pagamento da cirurgia, e que 0 mesmo serd
realizado a vista, € que para a autorizacdo e liberagéo de verba & necessaria a comprovagao da necessidade da
cirurgia, e que neste caso é a documentagdo que solicito.

Sem mais para o momento, fico no aguardo de resposta.

sds’

Neusa Lopes de Campos

Ass. Financ. Contabil °

Anexos:

‘http://email.terra.com.br/cgi-bin/webmail._exe o ' 15/2/200
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PREFEITURA DO MUNICiPIQ DE CAIEIRAS
SECRETARIA PROMOGCAO SOCIAL

RUA ALBERT HANSER S/N.° - CENTRO - Fone : 4605-5116
: CAIEIRAS - ESTADO DE SAO PAULO

Lo
[

Caieiras, Cidade dos Pinheirais, ~39 de Mvouwo de 200&
|

Da Secretaria de Promogado Social
Ao Gabinete do Sr. Prefeito

Processo: J 148 nJoo6 ,
Requerente: NiQou\o. CUA.,\\\)C~ woedtous
Endereco: K. oh

Caigiras/SP
- Cou eing
Em atengio ao parecer solicitado, realizamos visita social na res dencm do(a)
requerente e constatamos o que segue:

Familia composta por: L L

[ ]
N. NOME IDADE |PARENTESCO |PROFISSAO |SALARIO

QL Ei QXLLUO\. : DO - | Lotore M\:m\e. —
D ﬂm R . Rt D4 AT | Ssaene —

c3 \@T»\W Gowhey | teo Lm %“M‘ c;wn e 320,80

t

Reside em casa com __cémodos () C/ acabamento ( ) S/ Acabamento

Pareceﬁ ial . . .
{ - ALY Qs 11D s, T, \G&U"QMCA. Cu \AQMLL.[ s aA"
ook S, M&Mkmk b obsaua'ue! J;Anu\ AN
Wowlon  Naroouasas e s U Y T O N P Ty
sowl . base . Lo ualew oy, ®% 400 ool Qe
\_}ULGJ:JIB, sanco el B ates  seodel, Sasa SO S
o _ele \auga e OO L M e, s Moy -

LM\/C\ OO V\)\MO*\KL )u.w\cm ju &\ XY sen“ e,ufézu\QW

- Muc\ynﬁgdud&. ‘“\DJOLA LQ\uuCh.) S _&mw&m

Mediante a situagdo socio econémica do (a) requerente, somos de parecer
\ouoacuss e a solicitagdo pleiteada. Assim sendo, segue 0 mesmo para
apreciacio de V. Excia e demais procedimentos.
| AN
Atenciosamente, Odeva da iRa Pinto Nunes Tevcetra
Secretaria de Promogdo Social
Oldovada & P N Feiur
CRESS 14.218
Secretaria da Promogéo Soclal
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