PROJETO DE LEI MUNICIPAL N°.2}, DE 1> DE e~ DE 2015.

« Autoriza o Poder Executivo Municipal
a fazer doacgido as pessoas fisicas que
especifica e da outras providéncias”.

A CAMARA MUNICIPAL DE CACU, Estado de Goias, por seus vereadores, APROVA e
eu, PREFEITO MUNICIPAL, no uso das atribuicées conferidas pela Lei Organica do

Municipio, sanciono a seguinte Lei.

Art. 1° - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a doar a pessoa de WERLHES
CARLOS. brasileiro, CI-RG n°® 3653208 SPTC-GO., CPF/MF n° 691.508.261-15,
residente e domiciliado a Av. lidefonso Carneiro, n° 1.083, Centro, Cagu-GO, recursos
financeiros na importancia de até R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais).

Paragrafo unico — A doagao constante do caput deste artigo destina-se ao pagamento
de despesas decorrentes de cirurgia bariatrica para corregao de obesidade moérbida e
apinéia grave na beneficiaria, na forma indicada por profissionais da medicina.

Art. 2.° - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a doar a pessoa de SEBASTIAO
VICENTE DE SOUZA, brasileiro, CI-RG n°® 461080 SSP-GO, CPF/MF n° 077.215.871-
15. residente e domiciliado a Rua Paula e Silva, n° 1.466, Centro, Cagu-GO, recursos
financeiros na importancia de até R$ 16.000,00 (dezesseis mil reais).

Paragrafo unico — A doagao constante do caput deste artigo destina-se ao pagamento
de despesas decorrentes de cirurgia para corregéo de angina instavel de alto risco grave
na beneficiaria, na forma indicada por profissionais da medicina.

Art. 3° - O repasse do valor estipulado no artigo 1° desta lei sera realizado em parcela
Gnica. mediante requerimento escrito da beneficiaria. devendo a prestagdo de contas
ocorrer em até 30 (trinta) dias contados do efetivo recebimento.

Art. 4° - As despesas decorrentes desta lei serdo suportadas por dotagao orcamentaria
especifica constante do Orgamento vigente e futuros, suplementada se necessario.

Art. 5° - Esta Lei entra em vigor data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢does em
contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE CACU, Estado de Goias, aos 15 dias do
més de o wST do ano de 2015.

GILMAR JOSE -a REITAS G IMARAES

Prefeifo Municipal
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~ Rua Manoel Franco, 695 - Setor Morada dos Sonhos- Cagu - GO f*j
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OFiCIO MENSAGEM N° (24, DEJ5 DE .ﬁm&@ DE 2015.

Proponente: PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

Assunto: Autoriza o Poder Executivo Municipal a fazer doagcao as pessoas fisicas

que especifica e da outras providéncias.
Camara Municipal de Cagu/GO

Poder Legislativo

Senhora Presidente, A
PROTOCOLO N°: Y& 015 |
fls.- AU O~ Livro: QO

—

A <, O bC A 1. .
Nobres Vereadores e Vereadoras, Data-'i;iJiHZOTE;: As.

/" Assinatura

Submetemos a apreciacdo dessa Colenda Casa legislativa, por intermédio de
Vossa Exceléncia, para fins de estudo e pretendida aprovagao, atendidos os dispositivos
que disciplinam o processo legislativo, 0 Projeto de Lei Municipal em anexo, dispondo
sobre autorizacdo ao Poder Executivo Municipal para fazer doacado as pessoas fisicas
especificadas na matéria, e dando outras providéncias.

A primeira doagdo que ora se pretende autorizacdo legislativa visa amparar a
pessoa de WERLHES CARLOS, brasileiro, CI-RG n° 3653208 SPTC-GO, CPF/MF n°
691 508.261-15. residente e domiciliado a Av. lidefonso Carneiro, n° 1.083, Centro,
Cacu-GO, na importancia de ate R$ 22.000.00 (vinte e dois mil reais), a qual sendo
portadora de obesidade morbida e apinéia grave, necessita submeter-se a tratamento
especifico, ou seja, submeter-se a cirurgia bariatrica, como unica forma de restabelecer

sua saude.

A segunda doagdo que ora se pretende autorizacdo legislativa visa amparar a
pessoa de SEBASTIAO VICENTE DE SOUZA, brasileiro, CI-RG n° 461080 SSP-GO,
CPF/ME n° 077.215.871-15, residente e domiciliado a Rua Paula e Silva, n° 1.466,
Centro, Cacu-GO, na importancia de até R$ 16.000,00 (dezesseis mil reais), a qual
sendo portadora de angina instavel de alto risco grave, necessitou submeter-se a
tratamento especifico, ou seja, submeteu-se a cirurgia cardiaca na Cidade de Rio

Verde/GO, para manuteng¢ao de sua vida.

Como tratam-se de tratamentos cirtrgicos de custo elevado, aliado a necessidade
de se restabelecer a saude das beneficiarias, e considerando 0s parcos recursos
financeiros destes. entende, o Poder Executivo, que 0s mesmos sao por demais
merecedores de ajuda financeira para os seus tratamentos especializados.

Nestes termos, esperamos de Vossas Exceléncias a pronta apreciagao €
aprovagao da materia, para que possa o Poder Executivo Municipal efetivar a doagao no

valores declinados as pessoas acima identificadas.

Rua Manoel Franco, 695 - Setor Morada dos Sonhos- Cagu - GO
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ISTO POSTO, e nos termos do art. 24, da Lei Organica Municipal e art. 118 e
seguintes do Regimento Interno da Camara Municipal de Cacu, solicitamos que o
presente projeto seja apreciado em regime de urgéncia. Da mesma forma, seguindo 0s
dispositivos do artigo 138, inciso |, do Regimento Interno desta Casa, solicitamos, desde
ja, a realizagédo de reunido extraordinaria para apreciagao e aprovagao deste projeto.

Na certeza de que Vossa Exceléncia adotara as medidas necessarias decorrentes
da presente Mensagem, renovo protestos de elevado respeito e distinta consideracgao,
extensivos aos seus dignos Pares. Aguardamos aprovagao.

Gabinete do Prefeito Municipal de Cagu/GO, em J5 de .94? N Qd O de 2015.

A

Excelentissima Senhora

Vereadora LUCIMEIRE FREITAS GUIMARAES
Dignissima Presidente da Camara Municipal de Cagu

Avenida lldefonso Carneiro, n° 399A, Centro, Cacu/GO. __ .

Rua Manoel Franco, 695 - Setor Morado dos Sonhos- Cagu - GO
Cep:75813-000 - (64) 3656-6001 - WWW-CGCU-QO.QOV.br - ——
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA € RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA DE RIO VERDE
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Rio Verde, 30 de margo 2015.
Valido até: 29/04/2015.

PACIENTE: WERLHES CARLOS
PROCEDIMENTO: OBESIDADE
MEDICO RESPONSAVEL: DR.ANDRE
CONVENIO: PARTICULAR

ORCAMENTO
HONORARIOS MEDICOS
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_ DESCRI

10.000,00

. RS .000,00

2 [aNestesstA ¢ 40m00

R . VRSN . W'

M s
S

TOTAL | RS

28.500,00

1-5e o valor da equipe medica for acertada no consultorio do Cirurgiao, favor apresentar recibo, para que
os valores ndo sejam cobrados na alta.

2-Se o0 pagamento for em cheque, devera trazer todos separados para cada médico.

3-Orcamento valido por 30 dias.
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AL  ENDOCRINOLOGIA
e 2% E OTORRINOLARINGOLOGIA
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Dr. Wanderiel Magaihaes F° Dra. Rosana Regatier Magalhdes
Otorrinolaringologista Endocrinologista
CRM-16.421 CRM-16.415
Ouvido - Nariz - Garganta - Alergias Respiratorias Obesidade - Diabetes - Tireoide
Exames de Audicao - Tontura - Voz e Ronco Terapia Hormonal - Crescimento
RECEITA

Para O COLEGA GASTROCIRURGIAO

ENCAMINFO-LHE O CLIENTE = |

WERLHES CARLOS, COM OBESIDADE MORBIDA , IMC=46.4 E
5GC=44.2 %  ESTANDO COM GLICEMIA= 110 MG% ,AUMENTO DE
TRICLICERIDES . RETENCAQ DE LIQUIDOS COM EDEMAMIS .~

AFIRMA JA TER REALIZADO OUTROS TTOS CLINICOS | POREM SEM

W

RESULTADOS ADEQUADOS.

SOLICITO SUA AVALIACAQ E CONDUTA.

Rio Verde 11 de fevereiro de 2014
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Dra. Rosang Regatieri Magalhaes - CRV 16.415

ENDOCRINQLOGISTA
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Exames Diagnosticos
. Polissonografia (exame do ronco)

. Audiometria tonal, vocal e condicionada
- Imitanciometria (64) 361 3'5566
- Videcnasolaringoscopia (6 4) 3623 41 77

_ Emissdes Otoacusticas (teste da orelhinha) _.
- BERA (Potencial Tronco Cerebral) Rua Rosulino Ferreira Guimaraes, 720 - Centro - Rio Verde - GO

Vectoeletronistagmografia (exame do labirinto) (Clinica da Crlanca) E-mall: artmedica.rioverde@gmail.com
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Paciente: WERLHES CARLOS
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Lncaminho este paciente para cotega Dr(a). ANLIKL:

-
NS

i NAICacio: o
SOLICITO l1'l"|l,iZ.-'\L,'f\{.) DE BIPAP DEVIDO INDICE DI ]
80.2 COM DESSATURACAO DE 33% 13 DIAS ANTLES DA CIR
DIAS APOS. ESSI. PACIENTE PROVAVELMENTI |
UTTLIZA DO DO ':SEI AP. POIS MESMO APOS A PERDA DE PESO DV ERKA

INUAR CON APNEIAS IMPORTANTLES..
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Lndicacao:

O PACIENTE AC | R BIPAE
APNEIAS ACENTUADAS COM  DESSATURAGCAQ DURANITE () 5L
INCOMPATIVEL COM A VIDA. IRA FAZLER Cli{iiil?til-‘x BARIATRICA |
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