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PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA
GABINETE DO PREFEITO RUBRICA M

- ' Colatina, 20 de novembro de 1.998.

MENSAGEM N° 058/98

Excelentissimo Senhor Presidente,

Nesta oportunidade estamos submetendo a apreciagdo
desse Excelso Poder o projeto-de-lei que traz em seu teor a autorizagao para que o Poder Executivo possa
assumir o pagamento das despesas decorrentes da asissténcia médico-hospitalar prestada ao menor Mario
Augusto Delesporte Freire, por ocasido do acidente que sofreu envolvendo o veiculo que faz a coleta do

lixo, pertencente ao SAMAL:
O acidente em questdo pode ser conceituado de uma

fatalidade, sem que se possa atribuir, em principio, a culpa para qualquer das partes envolvidas. Todavia
as conseqiiéncias foram graves e somente a rede hospitalar privada possuia recursos para o atendimento
do menor e como os pais sd0 pessoas sem recursos, inclusive servidores do quadro do Municipio, ndo
tendo condigdes de assumir a despesa, a unica forma encontrada para gue o hospital seja ressarcido € o
apoio do Poder Publico Municipal.

: Nestas condigées, em que pese a Lei Organica
Municipal, através do artigo 42, assegurar aos servidores municipais, inclusive seus dependentes, o
direito a assisténcia odontologica, médica, hospitalar e social, entendemos salutar remeter a questdo em
comento a apreciagdo da Camara, pelo fato da auséncia de regulamentagdo do mencionado artigo no

presente caso o valor a ser pago atinge montante elevado.
Isto posto, solicitamos o imprescindivel apoio de V. Ex®

na remessa do prOJeto ao Egrégio Plenario com a finalidade de ser apreciado e votado regimentalmente.

Shudacdes cordiais,

DILO BINDA
PREFEITO MUNICIPAL

Exm®. Sr.

Dr. Alvaro Guerra Filho

DD. Presidente da Camara Municipal
de Colatina ~ .

NESTA. ) : - i Colatina, d eNoven by de 199Y
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Av. Angelo Giuberti, 343 - B® Esplanada - Colatina/ES
CEP: 29.702-902 - TELFAX:'(027) 722-5740
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PROJETO DE LEIN° 12 | %

Autoriza o pagamento do tratamento médico-
hospitalar

A Camara Municipal de Colatina, do Estado do Espirito
Santo, no uso de suas atribuigles legais, Aprova:

. Artigo 1° - Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal autorizado a cobrir todos os ‘gastos com o
T tratamento meédico-hospitalar a que foi submetido o Menor Mario Augusto Delesporte
Freire, em decorréncia do acidente sofrido com o veiculo que efetua a coleta de lixo, de
propriedade do SAMAL — Servigo Autdnomo de Meio Ambiente e Limpeza Urbana.

Paragrafo Unico - O pagamento autorizado pelo presente artigo atinge o montante de R$ 35.265,74,

incluidas 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

recuperagdo que devera ser o beneficiario submetido, até o valor de R$ 3.000,00 (trés mil
reais).

Artigo 3° - Os recursos necessarios para cobrir as despesas decorrentes da autorizagdo contida na
i presente lei, correrdo por conta da dotagdo consignada no subelemento: 3.2.5.5.00 —
Assisténcia Médico-Hospitalar, Atividade: 08.800-03070212-012 — Manutengdo da
Secretaria Municipal de Administragio e dos Recursos Humanos.

Artigo 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em contrario.
Registre-se, Publique-se ¢ Cumpra-se.
Sala das Sessdes da Camara Municipal de Colatina, etc., etC., €tC., ..oooerereriiiiiiiieeieeicceieeeee e,

gnada - Colatina/ES
722-5740

' ‘Av. Angelo Giuberti, 343 -
CEP: 29.702:902 ~TELF;
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'SA DE SAUDE SAO BERNARDO Sexta-feira, 24 de Julho de 1998 |

| Pagina: 1 | A

| Contas ‘o Paciente: 2722 - MARIO AUGUSTO DELESPORTE FREIRE : | DATAZS /11 O
I el e
|

| RUBRICA___ @YW'

| Internado em: 08/07/98 as 07:20 horas ‘ Altaem: [ / as horas

| Quant | Despesa Operacional | Codigo | Cod.Convenio | Valor |

| 16 | DIARIA APARTAKENTO TIPO D | g | 1.328,00 |

| 1| TAXA DE SALA MEDIA CIRURGIA | 6 | | 89,00 |

| 1 | INSTRUMENTAL MEDIA CIRURGIA S 10 | 32,00 |

| 1| TAXA DE INTERNACAO : | 12 | 15,00 |

| 2| OXIGENIO | | 36,00 |

| 2| OKIMETRO [ 29| | 36,00 |

| | | TOTAL A PAGAR.......... 1.536,00 |

|, RELACAO DOS MEDICAMENTOS MINISTRADOS NO PACIENTE ACIMA ; ' .

| Codigo | Medicamento | Unidade | Quant. | Valor | ,/(:)((2‘ <jz5&fgfiljﬂfjh%fj

| 4 | ATROPINA | RMPOLA | 5 | 2,10 | PR

| 6 | AGUA DESTILADA | MROIA | 5 | 4,70 | Y 0,0

; 11 | ABBOCATH 24 : | ONIDADE | 3 | 11,13 | _

| 15 | AGULER 25K7 : | ONIDADE | 10 | 1,80 | :

| - 18 | HONONYLON 3.0 | ONIDRDE | 5 | 35,25 | o

| 19 | HONONYLOK 4.0 | UNIDADE | 8 | 56,40 | . 2ok

| 28 | CATGUT CROMADO SERTIX 2.0 | NIDADE | 2 | 14,18 | 7 £/ J \2 NCO
| 40 | AGULEA 40X12 | UNIDADE | 6 | 1,08 | jQ/ st /

| 43 | ATADURA DE CREPON 10CH | UNIDADE | 9 | 14,85 |

| - 44 | ATADURA DE CREPON DE 15CH | UNIDADE | 1 | 1,65 |

| - 45 | ATADURA CREPON DE 20CH [ ONIDADE | 3 | 4,95 |

| 46 | ATADURA ALGODAO DE 20CH | UNIDADE | 2 | 0,92 |00)r Eug@g T, B incle-

| 48 | ATADURA DE GESSO DE 20 CH | UNIDADE | 3 | 18,66 | \70 4 .

| 52 | ALGODAO HIDROFILO 5006R | BOLA | 46 | 0,92 | J)0,0Q

| 78 | COMPRESSAS DE GASES 7,5 X 7,5 PACT.500 | UNIDADE | 520 | 15,60 |

| 82 | CLORETO DE POTASSIO | AMPOLA | 6 | 5,88 | &) ..

| 83| CLORETO DE SODIO oA | 6 | 600 | dodagwodbo - 40, C0

| 85 | COMPLEXO B | AWPOIA | 3 | 1,32 |

| 93 | COMPRESSAS CIRURGICAS | ONIDADE | 19 | 57,00 |

| 101 | DECADRON 4 | FRASCO | 1 | 4,19 |@W‘fy L0~ o250 O

| 111 | DIGESAN 2 ML | awpOLA | 20 | 36,80 | (S /

|~ 123 | EQUIPO COK F. BALL | UNIDADE | 10 | 17,80 IO )

| 125 | EQUIPO MICROFIX COMUN | UNIDADE | 4 | 17,28 | Qs j/ dier - 600

| £129 | ESPRARADRAPO CREMER 10 X 4.5 | CH | 15 | 0,45 | ) ,Q//QD
| 137 | HALOTANO 250 ML | ML [ 3 29,05 | 7. U e -
| 144 | FURACIN SOLUCAO | ML |10 /1 2,00~ O 70 Binda - 60,0
| 176 | KEFLIN 1 GR | FRASCO | 177 134,98 | - SOS H -

| 177 | KETALAR | ML I 2 9,06 |/J" 0w — 3.50000
| . 186 | LAMINA DE BISTURI 11 | ONIDRDE | 1 | 0,53 | TR >

| -190 | LAXINA DE BISTURI 23 | ONIDADE | 1 | 0,53 |‘A’u"“uw - %‘\35,(13
| 194 | LUVAS 7.5 | PAR | U 31,50 |

| 210 | MALEA TUBULAR 4 C. 15 M | METRO o2, 0,60 |

| 224 | NOVALGINA 5 ML _ .| mPOLA | 20/( 28,80 1 - Ry b

| 226 | NOVAMIN 500 _ oL masco | 34 459,20 | 3@/ o QOOICD

| 235 | POVIDINE DEGERMANTE ' R A | 120 | 8,40 | Yosto

| 238 | PROFENID Ee | meord |5 6,25 | N

| 239 [ POLIFIX 2 VIAS ™, " | UNIDADE | 1 | 5,80 [Dr ?ﬂ»&epf Pirda- oZOO,UO
| 248 | RIFOCINA 75 .~ = - .7 v | AMPOLA | 1| o 1,43

| 255 | SERINGA 5ML < ° © | UNIDADE | 51 | 39,27 |

| 256 | SERINGA 10 ML . | UNIDADE | 74 | 82,14 |



A

" .
| * @57 ' SERINGA 20 ML

-------------------------------------------------------------- e O e e e 0

]

«*

©

261 | SCALP 21
262 | SCALP 23

304 | STFICILIN 500

310 | SORO GLICOSADO 500
311 | SORO FISIOLOGICO 500

| UNIDADE
| UNIDADE
| UNIDADE
| FRASCO
| FRASCO
| FRASCO

|8 | 53,76 |
|2 ] 1,06 |
[ 5 | 2,65 |
| 172+ | 1.050,92 |
|2 94,38 |
|2 | “ 111,54 |

Continua na proxima paginay..
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I - .
| Contas do Paciente:

l

| Internada em: 08/07/99 as 07:20 horas

2722 - MARIO AUGUSTO DELESPORTE FREIRE

Sexta-feira, 24 de Julho de 1998 |

Pagina: 2 | DATA 3/ (¢ 9Y

FOLHA N /2

S e

| ruBRICA

8%

327 | TAGRMET

343 | VITAMINA C

348 | XYLOCAINA 2% S. ADRENALINA.
349 | XYLOCAINA 23 C. ADRENALINA
409 | FIBRASE POMADA 306

411 | THIONEMBUTAL 16R

512 | SORO FISIOLOGICO 250

516 | ABBOCATH 22

601 | FORTAZ 1GR

724 | FLAGYL 500G 100ML /FRASCO
754 | AGUA ESTERILIZADA

761 | PASTA D'AGUA

o

W &

I

Altaem: /[ / s horas |
:

.| ANPOLA |10 | o 17,20 |

| AMPOLA 12 9,12 |

| FRASCO | 1 | 4,44

| FRASCO | 2 | 10,10 |

| GR | 50 | 47,00 |

| ML |22 | 11,88 |

| FRASCO | 2 8,58 |

| UNIDADE | 5 | 18,55 |

| FRASCO | 8 | 287,52 |

| FRASCO |29 | 317,26 |

| ML | 400 | 4,00 |

| GRAMA [ 60 | 6,00 |

VALOR DOS MEDICAMENTOS,.: 3.227,01 |

TAXA DE SERVICOS (12%)..: 571,56 |

T

----------------------------
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FOLHA N.o_0/3

DATA X2 | /{ 9%
RUBRICA____ (k¢




FOLHA Neo ©O!4
DATA 23/ )/ 9%

RUBRICA A
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