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·fl'~STADO DO ESPÍRITO SANTO ·, 
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA 
GABINETE DO PREFEITO 

MENSAGEM Nº 058/98 

Excelentíssimo Senhor Presidente, 

RUBRICA_____ @K 

Colatina, 20 de novembro de 1.998. 

·e,,. Nesta oportunidade estamos submetendo a apreciação 

. -V 

desse Excelso Poder o projeto-de-lei que traz em seu teor a autorização para que o Poder Executivo possa 
assumir o pagamento das despesas decorrentes da asisstência médico-hospitalar prestada ao menor Mário 
Augusto Delesporte Freire, por ocasião do acidente que sofreu envolvendo o veículo que faz a coleta do 
lixo, pertencente ao SAMAL: 

O acidente em questão pode ser conceituado de uma 
fatalidade, sem que se possa atribuir, em princípio, a culpa para qualquer das partes envolvidas. Todavia 
as conseqüências foram graves e somente a rede hospitalar privada possuía recursos para o atendimento 
do menor e como os pais são pessoas sem recursos, inclusive servidores do quadro do Município, não 
tendo condições de assumir a despesa, a única forma encontrada para que o hospital seja ressarcido é o 
apoio do Poder Público Municipal. 

Nestas condições, em que pese a Lei Orgânica 
Municipal, através do artigo 42, assegurar aos servidores municipais, inclusive seus dependentes, o 
direito a assistência odontológica, médica, hospitalar e social, entendemos salutar remeter a questão em 
comento a apreciação da Câmara, pelo fato da ausência de regulamentação do mencionado artigo no 
presente caso o valor a ser pago atinge montante elevado. 

Isto posto, solicitamos o imprescindível apoio de V. Ex" 
na remessa do projeto ao Egrégio Plenário com a finalidade de ser apreciado e votado regimentalmente. 

Exmº. Sr. 
Dr. Álvaro Guerra Filho 
DD. Presidente da Câmara Municipal 

de Colatina ' 
NESTA. ~ f,; - .. 

p 
R 
o 
T 
o 

l 

l 
o 

Av. Angelo Giuberti, 343 -: Bº Esplanada - Colatinarn.:: 
CEP: 29.702-902 -TELFAX:'.~(027) 722-5740 
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"O TRABALHO TUDO VENCE" 



J. -·· "J" 1 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA 
GABINETE DO PREFEITO 

~ôl°l-iÀ N.'O ___ COD .. '---- .......... -

DAT A_ __ oJ_j ____ ./ ____ )__t_ __ _r_qy_ ____ _ 

;r, 

,. 

RUBRICA (Q,W 

PROJETO DE LEI Nº °l C?i) } °f-<ti 

Autoriza o pagamento do tratamento médico­
hospitalar 

A Câmara Municipal de Colatina, do Estado do Espírito 
Santo, no uso de suas atribuições legais, Aprova: 

Artigo 1 º - Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal autorizado a cobrir todos os gastos com o 
tratamento médico-hospitalar a que foi submetido o Menor Mário Augusto Delesporte 
Freire, em decorrência do acidente sofrido com o veículo que efetua a coleta de lixo, de 
propriedade do SAMAL - Serviço Autônomo de Meio Ambiente e Limpeza Urbana. 

Parágrafo Único - O pagamento autorizado pelo presente artigo atinge o montante de R$ 35.265,74, 
incluídas despesas médico-hospitalarres e medicamentos que continuam sendo usados pelo 
menor. 

Artigo 2° - Fica ainda o Poder Executivo autorizado a cobrir as despesas decorrentes do tratamento de 
recuperação que deverá ser o beneficiário submetido, até o valor de R$ 3.000,00 (três mil 
reais) . 

. 
Artigo 3º - Os recursos necessários para cobrir as despesas decorrentes da autorização contida na 

presente lei, correrão por conta da dotação consignada no subelemento: 3.2.5.5.00 -
Assistência Médico-Hospitalar, Atividade: 08.800-03070212-012 - Manutenção da 
Secretaria Municipal de Administração e dos Recursos Humanos. 

Artigo 4 ° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições em contrário. 
Registre-se, Publique-se e Cumpra-se. 

Sala das Sessões da Câmara Municipal de Colatina, etc., etc., etc., ......................................................... . 

. " ·: 
' « . ~~: ' ., 

-_, ·: <-r~.;~/ _;2:~~~:?~-
. ,,_ . , c.;~;j:~r'· :. ;:~;._ ... 

Av. Angel? 9üi~rti;'~4J-"_B~'.g~iM#âda.; Colatina/ES 
CEP: 29:102~9oi ::;TELFA)c;'fpi&z)\-722-5740 
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Número do BAT · f:irl\P'O ~~;s~1R1ro S~NT0-80._,-LEÉÓ.LI-IA·E.• N.,ºc~ 4 ___ T__ Of{ Número~olhÇa _o l 
'" POLICIA ·. . .. : . MILITAR TIM D A Ef!TE í l- -;q 

~m~s -<JLu·----·--

·e 
--

1 - DADOS GERAIS DO ACIDENTE 

"SINALIZAÇÃO ' . 
Semâforo Funclonando ........................... D 
Semãforo Defeituoso ..•..•.•. : .................... O 
Placa "PARE" .......................................... D 
Policlal. .....•••.....• - ..•.•... ~ ........................ D 
Outra .•.•.•..••. AJ.f:ta. ...... .f/l:J::. ........ ~ 

"lipo Acidente ·, . "Via .· 
·Atropelamento ............ : ............... ." ......... ~ Reta ........................ · .................... D Divisor de Plsta ........................... O 

C_hoque qontia Objeto,nxo .. :: ..... : .. : ...... D . Curva .......................................... D Faixa Dupla Sólida ...................... D 
· Ch~ue Contra Vetculo.parado . .''..:2 ... :.0. Cruzamento ................................ D Faixa lntermitente ....................... D 

Colisãq f.ront'!l,,, .. _; ..... .' ....... ,. .... : ............ O · · Aclive .......................................... O Largura Faixa Rolamento __ _ 

- Colisão Lateral.. .................... : .............. O: Declive ........................................ ~ Largura da Pista-----

Colisão Traselra ................................... O: Lombada ................... ~ ................ O Largura Acostamento ___ _ 

• Tomb./Capot~mento ............. : .. :.: .......... D. Mão Única .................................. O Velocidade da Via-----

:l:.·.: o~u~tr~os:::'·::.:"''.::"::.:"·:::·":::"·:::·"::::"·::::···::.: .. ·::.: .. ·::.:"::.::.'.::: ... ::: .. ::::: ... :::: .. ·::.:·":!:0=.__J_~M~ã~o~O~u~pl~a.::.: .. :::·--:::--·::::"·::::--·::.: .. ·::.:":::"·:::"·::::·--:::: .. ·::.:--.=0=--~0~ut~ra=========-_J "NATURE~ DO ACIDENTE 

Com vllima(s) .......................................... 1!2'.t "Tempo · 
Bo~ ...................................................... ~ 

·chuva .. .' ................................ .' ............... D 
Neblina ................................ : . .' .... .-......... O . . 

· Garoa ........ ? .. ; .................... .' ... ~::::.::! ... ::. D 

"Nome do Condutor 

Q "Endereço 

I 

e z 
~ 
o 
1-
:::::i 
e 

-Z . 8 "Avarias -- ; 

"Pavimento 
Asfallo ......................................... D 
Concreto ..................................... D 
Paraleleplpedo ........................... EJ 
·cascalho ........ .' ................... ::.:.::. D 
Terra ........................................... D 
Areia ........................................... D 
Outro .......................................... D 

"Socorreu a Vítima 

Sim O 

Sem vlllma(s) ... 

1 
..................................... 0 

Nº vitimas O . 
Seco ............................................ D 
Molhado ...................................... D 
Oleoso ........................................ D 
Lamacento .................................. D 
Macai~S ............................. D 
Em °Vb)1~'.'::' ......... ; .. ···s\'t·0 ...... D 

~~~~ "' 
• O O~ 'õq. f3\> G\""~\.. 

"VISIBILIDADE 
Boa .......................................................... ~ 
Regular .................................................... D 
Má ........................................................... D 

"Sexo: F ( ) "Nascimento 
M(,.Ã) at, oJls r 

. é?•O 1- l.-=-:r 
"Usava Capacete 

Não O_ Sim O Não O 
"'Municlpio ·•··· ·' .' ' "UF 

<? ti, 7/1,//} e:-:-.S 

" DCI D~ o Carro: 
1-
z 

~ I o 
Moto: . o.. 

"Exame Alcoólico realizado 

Sim O Não.§.·,' 

"Bafômetro Nº - ' 

dg 

"Nascimento 

"Exame médico em Dia · 

Sim O 
'°Placa "Município 

De! [RJ. 

Não O 
fômetro Nº----~ _ .

1

i 

. dg _ .. ___ _J 
--···-· 

;1 



, / : 

' i ,. 
: 

' 1 
1 '• 

; . ' 

! ' 

\ 

~ 
1 
1 

.l 

"Nome 
1---.,..,.,---'---------------------..... ----r---------~-~------~-+.-

"Telefone "Sexo: M (X:.) · "~a~ciria. -.~b · ,/ .... 
D z 

N 
D z 

.... 
D z 

N 
D z 

"'Endereço 
I 

"'Con~ões da Vitima. 
CondWassag.~Pedestre 

I 
'"Ação da Vítima 

·- I F( . ) r;L6' ti?~t f .... 

"Telefone 
I 

" . .Telefone:/ 11 - -
"Feri~ntos 
Pnrcinls 
Falais 

V - DIAGRAMA DO ACIDENTE 

"Identidade "órgão Emissor · "'UF ,:,-
._ - ~s 

"Sexo: M (ve' ) 

"Identidade 

F ( ) 

"Órgão Emissor --
·~Sexo: M ( :><J 

F ( ) 

"UF 
6-'-S 

,.Viajava no "Usava Cinto · 
·D 0 1 

Veículo Nº__ Sim Não 1 

"'Conduzia para: 

i 
~ .. -,---------~---------------------------------------~~~-----tf :.>, ,, 
~-----------'-__ l __ I ______ rr.:11 ______ ----'-__ I t_X:_l _____ --.-,---,_------1 1

1
';:· , _ Elaborado pelo policial Condutor LJC-,J Testemunha Presumível l__l 

"' SIMBOLOGIA 1: 

.. (l 

D Automóvel -

CJ> Ônibus ou 
Caminhão 

Ilililll> .Trem 

A Veículo de 2 rodas 

~ Marcha à frente 

·-;--« Marcha à ré 

ii. 
l" 
li 
r 
1 

'':'• 

V\J Patinagem ou 
· Derrapagem 

1 

_.Q_ Capotagem · 

~:Pedestre 

)o{ Animal_ l 
IZJ Objeto Fixo 

~ Incêndio 1
1 

-- Antes do Impacto 
. ! · ' + Ponto.de Impacto 1 
.... • • Depois do Impacto 

"' VI ·OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES 

l 
1------------------~------------------------------------1 

ATESTO QUE os DADOS DESTE B.A.T. SÃO A EXPRESSÃO DA VERDADE 

!~~Condutor Nº----~ '"Condutor Nº-----'--
A~sinatura: Assina;~Jlh JfJ . 

.. ·~1i1·~·· 

l ... ! ' 

'."L~cal: 

'."Data 

'"Agente policial 
Nome/RG 

-~-{ht; ... 

f2C, 

'·. 

··. 

J;di45'7.J !2~&rl o 

/cn.1-Y 

1 ". ..~ ,;, ..... , 
Assinatura: 



I 0-f I 9J 
CPO 

0 TERMO 'DE DECLARAÇÃO DE CONDUTOR !;~VOLVIDO EM ACIÓENTE DE rRÂNSITO 

~ 
D 
D 

TERMO DE DECLARAÇÃO DE TESTEMUNHA '°• 
. . .. u 

TERMO DE DECLARAÇÃO DE VITIMA DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 
., 

OUTROS: ___________________ _ 

NOME: ~ 50\1\,(e&~tVJ cko __,~RomK:te; . NASc.Q~ / 01 / 11 
CNH RG: r / IDENT. ORG. EMISS.: ____ --< 

.·END.: ~. :fcw~ <ô. 6 Qc00- 5"6 Nº __ BAIRRO: · ;)i 
c1bADE: eoR c\1..!ivc.... uF E s TEL.: ______ _ 

: VEICULO/MARCA: _________________ PLACA_· -------! 

LÓCAL DO ACIDENTE: _________________________ -i 

~ATA:~ 1-5d_1_f_K 

/ . / I .J' 

of 21\J~,\~)Ql\,vtf Q, .(Q;y,~ ;ª Q °'f1,Qc\Q1tYY\i>v., d&> ., !QÁ,cAJ,,"):fªr QN\o 

~ j . I 1 I 

. 
1\i\ikcJD. /llM- _Qe1,\N.J..i_(). /deu.A"- ctO te( ~(X 22R '~21cvV"vClQ tlo.;tÁ,.... 

) J 7 . 

QM,, r/'OJ.DtrD <'.\D fJ.ilcoJQ . ~A'< clR,hQ\.6 oh ~u.:rPwW ft·rt~2:J f cvic; 

fJIXi,;NJl - À.O ~ ó> -ew'f'iJ 521)VJdOg~Q 
...... 

Ass. do Agente da Autoridade 
· · de Trânsito / RG · · · · ·, · 

Atesto que os presentes dados são expressão da verdade. 

J,1,~WvO .. ~·cJu,2 clg jJ~~lc 
. Declarante 



CPO 

0 TERMO DE DECLARAÇÃO DE CONDUTOR E1~VOLVIDO EM ACIDENTE DE TRÂNSITO 

KJ TERMO DE DECLARAÇÃO DE TESTEMUNHA ~. 

0 TERMO DE DECLÀRAÇÃO DE VÍTIMÀ DE ACIDENTE DE TRÂNSlTO. 

D 

NOME:~~ l\il 1--T D 10 t:.o tli ft>C;-{VI e-1\J\ ~ NAsc. 21 / o?-t.Q_ 
CNH RG: I IDENT. ORG. EMISS.: _____ 1 

· .END.: \Q _ (!fie._, l-{'0E~ \O.D \::\'f\l(?<~:VV1 ( V-i. ~· 1'\/\ Nº -~ i) 6 BAIRRO: S . VVI d v2- Cu) 
_CIDADE: CDLÁ-"l; tJ.Ll UF e.:i_TEL.: TEL.~'..-----l 
. VEÍCULO/MARCA: PLACA~------l 

.;. 

LOCAL DO ACIDENTE:-----------------------,-----~ 
DATA: __ / __ / __ HORA: __ 

Declaro que: A rP .o -:s. ·D.=.: c_o /..... ê \ fH?- (,,- .= ')( o \':> ~ 

!(: t 2 A F o i VV1 ~ tu D Vb V"<A (2_ o e A ~0- 11'.2.. D Q u 1..) 1Ji) 

L1. VV\· tJ C~ v:L l A 1J ~A f\ f i.P--oX ~ 0r'\élj) A V1ll ~ 1\) 1 ~ 
D ç ]- A 1u o ~ D -e -:t 't\+\ D ;;;.. \í .. 2 -~ u cl o 
s e= ·u E IV e Q q\))'I n... ~ e D iv\. \_A,, M 0A L 'D b' 

D~ Lc lxu X~V?..A· Ses te e OL@CA\:>o 1\)4 

7A {)._ T ~· TQA . c_:-cs, ~, 'P-A D-c::i e._ f:{ <!? e L) e D L € 1f0(!2_ 

cQ 1JAtV D D CY c.__o c,e_,~ EGQL) G eA-; AIO D C.--VV'/ 

.&rJ />(e,· J:>D <29/-< xn ·. ç. 4 s.v/!0 e; 

YA/El/ d?/:-~b/'{d d .~E.< .A/4 Ll,,/. 

Y/·z---,,,.- ,,,,.--??~ ._ Gf. ú'E TO/. Á D G-o S'DeO;f .... 
7 

/ 

.. . / 
. /. 

~· ·.' 

Ass. do Agente da A:üté:iridàde 
de Trânsito /RG . 

- . ' . 

11 CIA 911 BPM ) 
OMORIGINAL 

. .. -.... /. 

Atesto que os presentes dados são expressão da verdade. 

'·~ /,,,-- i 
'µJ&- .... -r ,1 >ff/.J cf'lcr /"/:<--e />-y~/[/ 

Declarante 



• ! ' 

~ TERMO DE DECLARAÇÃO DE CONDUTOR H{yOLVIDO EM ACIDÉNTE DE TRÂNSITO 

0 TERMO DE DECLARAÇÃO DE TESTEMUNHA ~. 
. . . ,, 

0 TERMO DE DECLARAÇÃO DE VITIMA DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 
'PMES 

D 

{OI\. 

(\/\OfQ . --~~ elo .0,º"' '7~4ôó.->c<? ~gdl(.& J ,)h t'@"A0;3«U,.A 

elagc.icx;& dco e{/&,1; 40°0 ... ;;& DA<Y'- . /VV\{9·uA~Íl-Mk 
.· ~ fl4.4c{Ju1-&ck 0 'f OM© O p ~b t~ftru A O _.0j. f2nMJ~ · 

~ d); #,,/ .J--fJh .... · & j}=<A .. .f · ;i7;.,,, V. 6 o.CmA., ::Jie. <Jo oL 

' f) ?9:i<1.j?a2f 'jfo<-úl ~-f;;;Jk_&."' &;v .. 'B"' -~ª 
;tJ Q,,c )p & /Y'ó~(JoóA~"' & de~ClA-CC(t; d6J GbtVVW~JÓ~ 

j)o ... -tz-& (J I ,( ' /J,o / f'I" o ;;;Ju 'º e f1Uvt\,.0.,.'J .o e a, º8 (/1.c d__, . 

. .,l-!•"" ?/i~ {/LIAn () f°ffe,1..,t.C! ... -O Q fl.Pch:~ .. · r;, 'l:L -#a2?"c 
. '52'.y<\ . fluJ( l?A o C\"c"' °';ô . f2 a-~ { cVa o Ar j_ eb ~"-oC-Q 

...e _er_, oeP••f º'l"~ Le,: c;;Jz. <11 ?--~--/)--~ 
Ass. 90 Àgent:e ~a Auforidade: ·~~ . · Atesto que os presente§ dadp~ são expressão da.Verdade. 
de Trânsito/ RG · ·· · . Jrt2 _{, - íl&k<J ú317-,J da , .O 

v Declarante 

. i 

1, 
.. 
' 1 



'-·. __ , 

( 
·'---~ 

REF. BAT. Nº 2 6· .... -y:c;~ 

CPO ·~ ~--:-· ', 
~----------- .,.- . 

- DE OEJ &°?/ 99 

0 TERMO DE DECLARAÇÃO DE COND.UTOR ENVOLVIDO EM ACIDENTE DE TRÂNSITO 
... 

~ TERMO DE DECLARAÇÃO DE TESTEMUNHA ,j 

0 TERMO DE DECLARAÇÃO DE VITIMA OE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

tJ OUTROS: --------------------

~OME: $os·, 1\JJ E: fJ ~ E:1T o . NASC.JJl / ()'61 6q 
·cNHRG: __________ - IDENT. _____ _ 

E~D.: fuíl ~ cb\7c\iq F0Rrí?cl(1 11; C.\A\0 Nº 1'6]-
: CiDADE: C:, Q\ n-j: 1J lJ UF 6 -~) . TEL.: ------- TEL.~· ------1 

VE!ÍCULO/MARCA: PLACA~· -------j 
LOCAL DO ACIDENTE: _________________________ -i 

DATA: . :O 81_2]_1_1_l HORA: o7· : ô O 

-
C\ '> \...) e\ l\ n-\- e ~ Y\ o. C1 r e e~ l\ \ ~ Y'{) E SCl e D l e, . 

.·:· 

Ass. do Ag·ent~ da Autb(icfad~· 
de Trânsito/RG. ·:~, · · 

Atesto que os presentes dados são expressão da verdade. 

~JJw a'l.,,e_ ·-+1 .· v1'1.,c!')? Z\1)0 
Declarante 

).· 
1 
1 



( •J ·' '' ' • 

, E s'TA DO D O E S __ P_Í_R_I T_O_S_A_N_Fffi~H~A~N~.º~. __ ~ __ (Q."'""_v.~i __ -Gl'J_'--__ =-----R--E-F-. -B-AT_._N_º_cx:.._?_{,_~_7/ ........ 9_f'_1 

~p O L 1' C 1 A M 1 L l.TA R DATA ______ r23.J ____ {_L. -· ~<{(~ _ _f} R _ 
~ l -e O f'J O.-:; 1 "i Y 

RUBRICA___ ~ L. -

~~--~< -CPO 

0 TERMO DE Dt:CLARAÇÃO DE CONDUTOR ENVOLVIDO EM ACIDENTE DE TRÂNSITO 
11 e.t!!. 

g. TERMO DE DECLARAÇÃO DE _TESTEMUNHA . ~ \1tÃ'-'., 
0 TERMO DE DECLARAÇÃO DE VÍTIMA DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 1

; 1t'.~tlS\~.o 
'f>.O 'Ot:. 612 9""''N \. 

D OUTROS: sf.~ e\~ tA oÇ\\G\ 
' ff.t'.f. c,o. 

r=-c,. ~\~ r' 1) (\ 

cot' . 
NASC. cV ~; / () (;· / 6 Cl 

CNH RG: ·------ / IDENT. _____ _ ORG. EMISS.:. ____ _ 

VEÍCULO/MARCA:------'-==:::-___________ PLACA_· --------j • LOCALDOACIDENTE: __________________________ ~1 

DATA: oi /~/_!J_j_ HORA: O 7· : 00 

\\ ,~ ~1 ('\ \ (\ \Y) 
::J 

e\ ú.\ ,, ( ct. 
pc, \ <- 1. él n. 
o (l\ \), Q. ( ('; n\ ( ( C l. 1 

'• 

{\·_, \ l\. O n-... n -\e 1 ,, ":,Jc, 

- -~ ·- \j \ C\ x' .. \ t s .. "\ cu\ e 

r'• \._;\ 

(\ 

(), \ Y\ ( l (;\ 

(', 

~e Yf\t\ l ,·, \Y1 t n j C\ \ 

(\ rb·· - l;:, I V e e\ e e C\ \. \ o 

e\ /'e)(' (' Pe \. \ ( \ ( \ ,. (i 

,--e 1_, \, \ e .. r - e r 
1 -- ") G 

( \.'.. \., (\ C\ t,J t (\ .-';_\, 

(J (U,\~(l..-

,.. .. 
·:::-i ("' e ·. l..1 ·.::-e°' . , 

.--
·u. t r y, D q \1 f (' s·\ (\ n °'-

(---

) 
.. ... ·:._·,·. .. 

Ass. do Agente da Autoridade .. ,:;;:-;• 
de Trânsito I RG ' . . . , . . ' 

Atesto que os presentes dados são expressão da verdade. 

'·:J Declarante 

!:' 
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1 

Sexta-feira, 24 de Julho de 1998 1 

Pagina: 1 1 
r=oLHA N.º f)/t:J ,··· ·sA DE SAUDE SAO BERNARDO 

1 Contas 'do Paciente: 2722 - MARIO AUGUSTO DELESPORTE FREIRE 1 

1 

1 

DA T A ... ~~----~/__/__~~~~:~~~lifr ·-·~-
1 • 
1 Internado em: 08/07/98 as 07:20 horas Alta em: / / as horas 
=============================================================================================== 
1 Quant 1 Despesa Operacional 

16 1 DIARIA APARTAMENTO TIPO D 
1 1 TAXA DE SALA MEDIA CIRURGIA 
1 1 INSTRUMENTAL MEDIA CIRURGIA 
1 1 TAXA DE INTERNACAO 
2 1 OXIGENIO 
2 1 OXIMETRO 

1 Codigo 1 Cod.Convenio 1 Valor 

4 1 
. 6 1 

• 10 1 

12 1 

24 1 

29 1 

: 1 1.328,00 1 

8~,00 1 

32', 00 1 

15,00 1 

36,00 1 

36,00 1 

---~-------------------------------------------------------------------------------------------

1 1 TOTAL A PAGAR ......... . 1.536,00 1 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

---~--·----------------------------------------------------------------------------------------
RELACAO DOS MEDICAMENTOS MINISTRADOS NO PACIENTE ACIMA 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

RU B R l CA____ @r 

~-=~~~~~--~-~=~~=:~=~~~-----------------------------~-~~~~:~=----~-~~:~~~--~--~:~~~-----------~ dJ ''2- tdas~ 
1 , : !~~~p~~~TILADA :~~~! : ; I !: ~~ : 6 -ti 0 1 W 
1 ·11 ABBOCATH 24 UNIDADE 1 3 11,13 1 

1 15 AGULHA 25X7 UNIDADE 1 10 1,80 1 

1 18 MONONYLON 3.0 UNIDADE 1 5 35,25 1 

19 MONONYLON 4.0 UNIDADE 1 8 56,40 ·11 f !?wb.vdfr 
28 CATGUT CROMADO SERTIX 2.0 UNIDADE 1 2 14,18 -Q ·. - 7J JE/JW 
40 AGULHA 40X12 UNIDADE 1 6 1, 08 iJOJ~ . " I 
43 ATADURA DE CREPON lOCM UNIDADE 1 9 14,85 
44 ATADURA DE CREPON DE 15CM UNIDADE 1 1 1,65 

· 45 ATADURA CREPON DE 20CM UNIDADE 1 3 4,95 <)') 
46 ATADURA ALGODAO DE 20CM UNIDADE 1 2 0,92 ;s]r. Uvlie-::> ---( ·1?; i nctc-
48 ATADURA DE GESSO DE 20 CM UNIDADE 1 3 18,66 , () ~ , 
52 1 ALGODAO HIDROFILO 500GR BOLA 1 46 0,92 '1-JJÜ1ÜÜ 
78 I COMPRESSAS DE GASES 7,5 X 7,5 PACT.500 UNIDADE 1 520 15,60 
82 1 CLORETO DE POTASSIO AMPOLA 1 6 5, 88 0 . . ,,. 
83 1 CLORETO DE SODIO AMPOLA 1 6 6, 00 1 clOJg~--x.__l.(J - lt. 0 1 G"O 
85 I COMPLEXO B AMPOLA 1 3 1,32 1 

93 1 COMPRESSAS CIRURGICAS 1 UNIDADE 1 19 57 ,00 1 -<~ 'l _ , 

101 1 DECADRON 4 MG FRASCO 1 1 4, 79 1 OJ}J..,rvif::_J. U,J} - êL-60 C0 
--111 1 DIGESAN 2 ML AMPOLA 1 20 36, 80 1 () J 

. 123 I EQUIPO COM F. BALL UNIDADE 1 10 17,80 1 \1 _ 
125 1 EQUIPO MICROFIX COMUN UNIDADE 1 4 17, 28 1 .(D'".~-, ~ _ 6 Q) CQ 

é-129 1 ESPRARADRAPO CREMER 10 X 4 .5 CM 1 15 O, 45 1 · I 

137 1 HALOTANO 250 ML ML 1 35 1 29,05 l ·~1. \. O -·1y ~-1L-. c~r-,-, -11 
144 1 FURACIN SOLUCAO ML 100 /1 2 ,00 1 - 1

' . li ou · ~ lv 
176 I KEFLIN 1 GR FRASCO 17 1 134, 98 1 ~'1) ,-. \JJuJ.}j_;t: , J 80J âJ 
177 1 RETALAR ML 2 1 9,06 1 - '-" - · I 
186 I LAMINA DE BISTURI 11 UNIDADE 1 1 0,53 1 ..1 • , ,'{'~ ~ : _ . (Ü 

· 190 1 LAMINA DE BISTURI 23 UNIDADE 1 1 0,53 1 JVLv..A...'\..-U.A.."'VV - ó2c;}5, 
194 1 LUVAS 7.5 PAR 14 1 31,50 1 

210 I MALHA TUBULAR 4 C. 15 M METRO 2 1. O, 60 1 

224 1 NOVALGINA 5 ML AMPOLA 20. Á 28,&0 1-~r. ·~cfu ~ C.D,CÜ 
226 1 NOVAMIN 500 FRASCO 35/ i 459 ,20 1 <L 7 
235 1 POVIDINE DEGERMANTE ML' 120 1 . 8,40 1 9-lll9ü'LU.to 
238 1 PROFENID . .. ··. .,. · AMPOLA 5 1 6,25 1 '))_ -...,, 

239 I POLlFIX 2 VIAS . . ; \ . UNIDADE 1 1 5,80 l;J),--. CGJ-t.l'..&::i-/. 1!.>1nJQ- ó20o10Q 
248 1 RIFOCINA 75 ·· ·, ·~ AMPOLA 1 1 1, 43 1 

255 1 SERINGA 5ML UNIDADE 51 1 39127 1 

256 I SERINGA 10 ML UNIDADE 74 l 82~14 1 



·~ ,. . 

. e257 1' SERINGA 20 ML 
'461 1 SCALP 21 
26·: 1 SCALP 23 
304 1 ~TFICILIN 500 
310 1 SORO GLICOSADO 500 
311 1 SORO FISIOLOGICO 500 

1 UNIDADE 
1 UNIDADE 
1 UNIDADE 
1 FRASCO 
1 FRASCO 
1 FRASCO 

28 1 
2 i 
5 1 

112< 1 

22 1 

26 1 

53,76 1 
1,06 1 

2,65 1 

1.050,92 1 

94,38 1 

• 111, 54 1 

--------------------------------------------------------------~--------------------------------
Continua na proxima pagina-, .. 

li 

.. :::~. ... .· .. .-_ _:~; . 

!".'°LJLH/~ N.u ... :9..!.L .... ··------- 0~'-
Ü ATA ó}_~_J{J___ ________ 'j't_J._ ______ _ 

RUBRl~A -~ ··· ;'i 



' =======;.~=:.==================================================================================== Fb LHA N º -O 1,2.., 

1 

.'tJ/'DE SAUDE SAO BERNARDO Sexta-feira 24 de Julho de 1998 1 • ···················· 

, - . ' Pagina: 2 1 DATA_ ______ ~_~../ ... ~ .. L ... c:JS ______ .1 

1 Contas do Paciente: 2722 - MARIO AUGUSTO DELESPORTE FREIRE 1 f6- h~ / 
1 I RUBRICA ... -·--··-· ~ ......... ?5_. __ 
1 lnternadQ em: 08/07/98 as 07:20 horas Alta em: / / as horas 1 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------~--·----------

1 327 1 TAGAMET 
/ 343 / VITAMINA C 
/ 348 / XYLOCAINA 2% S. ADRENALINA. 
/ 349 / XYLOCAINA 2% C. ADRENALINA 
1 409 / FIBRASE POMADA 30G 
1 411 1 THIONEMBUTAL lGR 
1 512 / SORO FISIOLOGICO 250 

'/ . 516 / ABBOCATH 22 
. / 601 / FORTAZ lGR 

I ' 724 I FLAGYL 500MG lOOML /FRASCO 
. / º 754 / AGUA ESTERILIZADA 
. i ~ 761 / PASTA D'AGUA 

·:.-_ ... : ... . : 

AMPOLA 
AMPOLA 
FRASCO 
FRASCO 
GR 
ML 
FRASCO 
UNIDADE 
FRASCO 
FRASCO 
ML 
GRAMA 

10 
12 
1 
2 

50 
22 
2 
5 
8 

29 
400 

60 

VALOR DOS MEDICAMENTOS,.: 
TAXA DE SERVICOS (12%) •. : 
TOTAL GERAL A PAGAR ...•• : 

"' \~ 17,20 1 

9,12 1 

. 4,44 1 

10,10 1 

47,00 1 
11, 88 1 

8,58 1 

18,55 1 

287,52 1 

317,26 1 

4,00 1 

6,00 1 

3.227,01 1 

571,56 1 

5.334,57 1 



FOLHA N.º .... .Q/~-- .. --·----------
DATA .. ~} ____ .../ ____ !_/_ ___ _/_~-

fl U B R l CA _____________ _l. __ !9( __ 

1 



FOLHA N. 0 __ __ ? .. ~.t ___ _ 
DATA ..... ~:~J .... ~-1 .... :iL 
BUBRICA fM.Y 

• 



~· 

1 . . 
• 
l~ 

. . . . . ' 

· .. •.'.'; 

.. · .. ,· 


