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CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA
RESOLUCAO N¢ 54 7/83

Concede ao Vereador José Maria Couto Bezerra
120 (cento e vinte) dias de licenga,para tra

tamento de saude.

A CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA DECRETA E EU PROMULGO A SEGUIN-
TE RESOLUGAO.

Art. 19 - Ficam concedidos ao Vereador ‘Jose
Maria Couto Bezerra, 120 (cento e vinte) dias de licenga para

trtamento de saude.

Art. 2° - A presente Resolugao entrara em vi
gor na data de sua publicagao, revogadas as disposigdes en con
trario.

PAGCO DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA,EM // 5)
DE C%vuZtillba .

DE 1983.




CONCEDE AO VEREADOR JOSE MARIA
COUTO BEZERRA 120 ( ceENTO E VIN-
TE) DIAS DE LICENGA, PARA TRATA =
MENTu DE SAUDE.

A~CAMARA MUN ICIPAL DE FORTALEZA DECRETA:

ART. 12 - FICAM CONCEDIDOS A0 VEREADOR JOSE MARIA CouTo
BezerrA, 120 (CENTO E VINTE ) DIAS DE LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAQ

DE.
ART. 22 - A PRESENTE RESOLUGAO ENTRARA EM VIGOR NA DATA

DE SUA PUBL ICAGAO, REVOGADAS AS DISPOSICOES EM CONTRARIO.

SALA DAS SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA, EM

/@DE Q«}u,ﬂw DE 1983.

PRES IDENTE

/ ,  VICE-PRES IDENTE

|2 SECRETARIO

29 SECRETARIO




CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA

REQUER IMENTO N@ 25 L/é /83

ExMo. SrR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA.

O VEREADOR ABAIXO ASSINADO, NO USO DE SUAS
ATR|§U|QSES LEGAIS E NOS TERMOS DA_LEGISLAgZo EM VIGOR, VEM |,
MUl RESPEITOSAMENTE, SOLICITAR A V. EXA., QUE SE DIGNE, CONCE
DER-LHE, 120 (CENTO E VINTE) DIAS DE LICENGA PARA TRATAMENTO'
DE- SAUDE, CONFORME ATESTADO MEDICO ANEXO.

SALA DAS SESSOES DA CAMARA MuNICIPAL DE

FORTALEZA, EM {3 DE SETEMBRO DE [983.

VEREADOR



CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA

.no,/jl/é;/%; 3 L

Fortsleza, em 20 de setembro de 1983

Urstitute d= Previdéncia Parlamentar

Pretocola no, D) 50 1 83

Em_n [ Q9 / £>

Senhor Presidente do IPP

Vereador Mario Nunes

Pelo presente, encaminho os Vereadoresigy%g

Maria Conto Bezerra e Maurilio Asséncio a exame da ~Junta
p A—— e . - . M . . M

. Médica desﬁénlnstituto, pbnforme Reqqéfimentos nﬁﬁ; 846 e

‘}864/83, respectivaménte, para fins de licenga para trata-
mento de saude. g

Atenciosamente

Antonlo Fernan&fes de Oliveira

/ Presidente em Exercicio

Exmo. Sr.
Mario Nunes
Presidente do IPP

Nesta:

(/



X Junta médica @oriPPppamz epinar sobre a licenca.

En 20 de setembro de 1983

INSTITUTO DE PREVIDENCIA RLAMENTAR
AU G ,

Presidente
o TPt X S PP e oL
oy Fe Ay VNM,:MQ -

g 23093

Incaminhe-se o referido processc ao Sr.
Secretario da Camara Municipal de Fortalezasz
Fortaleza;ggde setembro de 1983.
INSTITUTO DE PREVIDENCIA PARLAMENTAR

M O DY
I Prosidente

Teerre v
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Medicina Interna — Eletrocardiografia
‘CREMEC 863 — CPF 001212233/53
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RESIDENCIA
Rua Rocha Lima, 1721
. Telefono: 224-6754

" CONSULTORIO:
Av. do Imperador. 1190
Fones: 231-5495 e 231-9059



Plspercagy ¢e lmpressde g

. 4

Ry aﬂf S}gé[{[pg ] ‘.‘.‘?:?.T.‘f?:’:r-::::mm:

FORTITUBINE

CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA

COMISSAO DIRETORA

PARECER I® /9//3

A0 REQUERIMENTO I*® 846/83.

Tendo em vista 0 Requerimento anexo, no
qual o Vereador Jose Maria Couto Bezerra solicita\licenga para ’
tratamento de saude e considerando o atestado medico que 0 acompa
nha, que recomenda seu afastamento de suas atividades profissio -
nais e principalmente em atendimento ao gque dispae.a legislagao em
vigor,esta Comissqo manifesta-se pela concessao de 120 (cento e
vinte) dias de licenga ao solicitante e para tanto, juntamos ao
presente Parecer o competente Projeto de Eesolu§50,dentro do que’

dispoe o Regimento Interno da Casa.

Sala das Sessoes das Comissoes Permanen -

tes da Camara Municipal de Fortaleza, em /&7 de outudbro de 1.983.

Z

?LL,»\Jq Presidente '
Ei_ﬁéﬁgzp Vice Presidente
/'Z 1¢ Secretario
%%i;t¢4aq 29 Secretaria
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' Medicina Interna — Eletrocardiografia
“CREMEC 863 — CPF 001212233/53
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Av. do Imperador. 1190 Rua Rocha Lima, 1721
Fones: 231-5495 e 231-9059 Telefone: 224-6754



] LABORATORlQ DE PESQUISAS CLINICAS
S Miguel Picango

j Rua General Sampaio, 1519

Z Fone: 226-1663 - Fortaleza - Ceara

&

Para JUSE MARIA COUTO BEZERRA

Endereco: ,

Data / 100




RESULTADO

GLICDSE.‘.I.........IZSD mg/lDD ml

NORMAL: 70 . 110 mg/100 ml

Py METODO: Ortotoluidina
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CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA

* Projeto de ?m/yw@% . Nojg’gB .v

Procedéncia: ‘@Oﬁ%ﬁx YQUU’:@M
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Resolugao: 008661983

Projeto: 00231983

A tor: MESA DIRETORA
unto: LICENCA




CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA

RESOLUGAO Ve 466 /83

Concede ao Vereador HAROLDO JORGE VIEIRA
120 (cento e vinte) dias de licenga, para

tratamento de saude.

A CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA DECRETA E UE PROMULGO A SEGUINTE
RESOLUGAO.

Art. 12 - Ficam concedidos ao Vereador H4
ROLDO JORGE VIEIRA, 120 (cento e vinte ) dias de licenga para tra

tamento de sadde.

Art. 29 - 4 presente Resolugdo entrard em
vigor na data de sta publicagdo, revogadas as disposigbes em con-

I'd
trario.

: ~ PACO DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA, EM
/ g DE OUTUBRO DE 1.983. ’




ETO DE RESOLUGAO No _23/83

CONCEDE AO VEREADOR HAROLDO JORGE VIEIRA,
120 (CENTO E VINTE) DIAS DE LICENGA PARA TRA-

TAMENTO DE SAUDE,

AMARA  MUN ICIPAL DECRETA:

ART. |2 - FI1CAM CONCEDIDOS A0 VEREADOR HAROLDO JORGE
VIEIRA 120 (CENTO E VINTE) DIAS DE LICENGA,PARA TRATAMENTO DE

SAUDE .

ART, 29 - A PRESENTE RESOLUGAO ENTRARA EM VIGOR NA DA

TA DE SUA PUBL ICAGAO, REVOGADAS AS DISPOSIGOES EM CONTRARIO,

SALA DAS SESSOES DA CAMARA MuniCcIPAL DE FORTALEZA, EM

V{DE M0 oe 1983,

<Z
—5 A N D—
/‘ - , "
/R VT
~PRES IDENTE
/éyh425224565247//
/// |0 SECRETARIO

MW/
29 SECRETARIO




. | 0 Vereador abaixo assinado, no uso de suas
atribui§5es »legéis e nos termos da Legislagao em vigor, vem,
mui respeitosamente, solicitar a V. Exa., que se digne, conce
aef—lhe, 120 (cento e vinte) diaé de licenga para “tratamento
. de saﬁde, conforme atestado médico énexo.

Sala das'SeséSes da Camara Municipal de For-

taleza, em 14 de setembro de 1983.

Vereador - Haroldo Jorge Vieira

7



INSTITUTO DE PREVIDENCIA BO MUNICIPIO

Departamento - MédlCO Dentéario

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNIBiPIB

Departamento MédlCO Dentéario
i

‘7_‘ /ocg s C&MVC{GS O/:/V\’( - | | / g | .‘
0C /é/' K/‘ J@“ §Y@“% d\m /_\( .,Q(/CB*/\»'E "/"*f";— I (\erlg‘g : \fé)""";:

s D Vﬁafém&c AV M . e o
/Z’ CZ CirT by % 72, o ~ Obh g( Hrm \z' (75 g\ UM (/\“Q

C\Zo —d7 D722 Vf')javv\% ﬁé’f C/’V/YD-"
" L7 '?‘/-bvw( /’2,(1‘57.1"7;_

1D - 264 4/0

/ A yo Ywon (/‘ 7 c) >4 ';;3 \;‘._, (‘j, ,j:( A
C) mr\"i3 \[)_\, Lr LA ‘\“/ “ i,- d( Y“B. 2 M \\b

VA - A /. N
’,}?’r# aﬁ\y/ ‘5‘,% 205595 QAo s \Lg

“ Qe -569 3/b

‘»/>'
¢\ 0]
22 ny. Liemar Veq-ri R,—ﬁ R
wes -y 3012 — Ci 057
PR tlaad B
& A

4. D 4 7{ ; 3 3 RotT &
J.’Z 3/ Aﬂ C-/'( (O3 'L/é’\ﬁ} /?’ ﬂa VCZ(:;:; 05)9168]
\J



{/

50¢ NSy
CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA

Senhor Presidente do IPP:

Iodtitate ds= Previdéncia Parlamentay

; Prsiocole no, 5&? /L
o e 709, 93

Pelo presente encaminho a V. Exa. o Presente Re
querimento, de n? 861/83, do vereador Haroldo Jorge Vieira,a fim
de que o mesmo seja submetido a exame da Jjunta Medica deste Ins

tituto para fins de licenga para tratamento de saude.

Fortaleza, em 16 de setembro de 1983;

12 Secretario

Exmo. Sr.
Mario Nunes

Presidente do IPP

NESTA

i JunTa MEDICA PARA OPINAR SOBRE A SOLICITAGKO.
histltut’o de..Previdéncia Parlamentas

Em 247/'99'<é£:’,_—

AAN ALt b z

Presidente
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Encaminhe~se ¢ referido processo ac Sr. Secretario
da Camara Municipal de Fortaleza.
Fortaleza, 22 de setembro de 1983
INSTITUTO DE PREVIDENCIA PARLAMENTAR




Camara Municipal de Fortaleza
INSTITUTO DE PREVIDENCIA PARLAMENTAR
Criado pela Lei n.° 4.360 de 31-05-74)

Laudo De Exame Médico Pericial

I- Identificagdo: Haroldo Jorge Braun Vieira

II- Motivo do Exame:

Paciente refere que é portador de Hemorrdida San—
grante, que muito o incomoda e impossibilita de exercer suas
atividades profissionais. Ird de imediato, submeter-se &  /
cirurgia.

ITI- Exame Objetivo

1- Estado de nutricao : bom
2~ Facies: atipica

3~ Mucose: coradas

4~ Atitude: indiferente

5- Sistema Circulatdrio

5,1=- T,A = 140 x 90

5,2- Pulso = 80 bpm

543~ Ausculta = normal
6- Sistema Respiratério

normal

7- Sistema Digestivo

Abdome = normal _

Presenca de virios botSes hemorroiddrios sangrantes.
8~ Sistema Geniturindrio

normal

9~ Sistema Osteoarticular Ligamentoso
normal

10~ Sistema Hemolinfopoiético
normal

11- Sistema Nervoso (central, periférico e estudo mental)
12

Orgaos dos Sentidos

normais

13~ Sistema Endderino
normal

IV- Diagndstico:

Botdes hemorroiddrios sangrantes

<



Camara Municipal de Fortaleza
INSTITUTO DE PREVIDENCIA PARLAMENTAR
Criado pela Lei n.° 4360 de 31-05-74)

V- Conclus3o:
Diante do resultado do exame, necessita o paciente afastar-se

de suas atividades, por um perfodo de sessenta dias (60 dias) 2a
partir de 20/09/83.

Outrossim, como se trata de um caso cirdrgico, poderd haver
prorrogagdo de licenga, caso exista complicacBo pds-Operstdria.

Fortaleza, 20 de setembro de 1983.
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Junta ¥

ca

Dray. Rose Mary Sousa Nunes
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CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA

o}

COMISSAO DIRETORA

PARECER N©@ M /Y%

Ao REQUERIMENTO N2 861/83

| EsTa COMISSAO TENDO EM VISTA A CONCLUSAO DO
LauDo DE ExXAME MEDICO PERICIAL FORNECIDO PELO INSTITUTO DE PREVI-
DENCIA PARLAMENTAR - IPP, BEM comMo o ATESTADO MEDICO CONCEDIDO

PELO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MuniciPio - IPM =(ANEXOS AO PRE

SENTE PARECER) ACONSELHANDO O AFASTAMENTO DO VEREADOR HAROLDO JOR:

GE VIEIRA DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS PARA TRATAMENTO DE SAO

DE, E CONSIDERANDO, AINDA, O QUE DETERMINA A LEGISLAGAO EM VIGOR,

MAN|FESTA-SE PELA CONCESSAO DE |20 (CENTO E VINTE) DIAS DE LICEN-

" GA AO MENCIONADO ED1L; A FIM DE QUE O MESMO POSSA SUBMETER~-SE AO

a
m TRATAMENTO |INDICADO.
o ,
JUNTAMOS A0 PRESENTE PARECER 'O COMPETENTE PRO

JETO DE RESOLUGAO , DENTRO DO QUE DISPOE O REGIMENTO INTERNO DA

Casa.
SALA DAS SESSOES DAS COMISSOES PERMANENTES DA

CAMARA MUNI1CIPAL DE FORTALEZA, EM Jh DE LO DE 1983,

PRESTDENTE .
VICE-PRESIDENTE




INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO

Departamento Médico Dentario
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICiPIO

Departamento Médico - Dentario
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