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Zﬁ;n,zx/«/vﬁé PROJETO DE LEI N¢ 13/87,
z s0&5 P ~
£ 4 Sumula: Dispde sobre a autorizacao para a abertura

g@z~“?7 ////// ZZ de Crédito Adicional Suplementar,
‘/Qvab‘g727/é7éf
/ﬁgf7 0 Prefeito Municipal da Lapa, Estado do Parand, usan-

do das atribuig®es que lhe sao conferidas por Lei, apresenta ; considera
¢ao da Camara Municipal o seguinte projeto de lei:

Art, 12 - Fica o Poder Executivo autorizado a abrir -
no Orgamento Geral do corrente exercicio o Crédito Adicional Suplementar
até o limite de Cz$ 120.000,00(cento e vinte mil cruzados), para reforgo
da seguinte dotagSo do orgamento vigente:

Orgao: 0300 - DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGXO

Unidade: 0301 - Divisgo de Servigos Gerais

3.0.0.0 - Despesas Correntes.

3¢1.0,0 ~ Despesas de Custeio.

3¢1.3.0 - Servigos de Terceiros e Encargos.

3¢1le3.2 = Outros Servigos e Encargos.
08 - Indenizag®es e Restituic0eS.ceeesccses .0z 120,000,00
PObtBlececoscsssccccesssssssccsccscsscsnssceelzd 120.000,00

Art, 22 - O Crédito autorizado no artigo anterior, se

réd coberto com recursos provenientes do exeesso de arrecadatd@o que se -
vem verificando no presente exerc{cio, nos termos do artigo 43, § 1@ ’
inciso II, da Lei n? 4320/64.

Art. 32 - Esta Lei entrara em vigor na data de sua pu
blicagdo, revogada as disposigles em contrério.

Edificio da Prefeltura,Munlcipal da Lap Qlkkjje setembro de 1987,

ﬂigy MOREIRA.MONEgggé%o
efeito Muniecipal
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JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI N2 13/87.

Incluso tenho a honra de submeter a aprecia-
¢80 2 exame de Vossa Esceléncia e dessa Egrégia Camara de Vereadores o
prejeto de lei n® 13/87; que autoriza o Executivo Municipal a abrir o
crédito adicional suplementar até 0 limite de Cz$ 120,000,00 (cento e
vinte mil cruzados) para dar atendimento as despesas que especifica,

A referida suplementagao serd destinada para
pagamento de indenizagao por danos materiais em outro veiculo, em virtu
de de acidente rodovidrio em Curitiba-Pr, com o veiculo Chevrolet Cara-
van placa IH 8103 d/Prefeitura.

Sua suplementag8o far-se-a, todavia, a conta
de recursos provenientes do provavel excesso de arrecadagao, de confor-
midade com o artigo 43, § 12, inciso II, da Lei n® 4320/64,

Na oportunidade, reafirmo a Vossa Exceléncisa
portesto de estima e consideragao;

Edificio da Prefeitura Municipal, em 11'de setembro de 1,987,

WY \\\J\x B
/\vN MOREIRA MONTENBGRO
Prefeito Municipal
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Officio n? 629/87 Lapa, 05 de outubro de 1.987.

Do Prefeito Municipal

Ao Exmo. Sr.

Antonio Ruiz Paloma

D.D. Presidente da Camara Municipal
Assunto : Solicitagdo (atende)

Senhor Presidente :

Em resposta ao Offcio n? 171/87, em anexo
estou enviando documentagao solicitada por essa Casa de Leis,
referente ao acidente ocorrido com o veiculo Chevrolet Cara -
van placa IH 8103, a fim de que possa ser dado andamento ao
Projeto de Lei n® 13/87.

Na oportunidade, renovo a V.Exa. e dignos
Pares protestos de aprego e consideragao.

Atenciosamente

WILSON MOREIRA EWRO
Prefeito Municipal

SAMARA ttUNICIPAL
LAPA-PR
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ESTADO DO PARANA '
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA' PUBLICA
DEPARTAMENTO DE TRANSITO - CIRETRAN
POLICIA MILITAR DO PARANA -  UNIDADE___BPTRAN
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( F . 35 r MORTE NO LOCAL )
inove —_Diva -F.Stanisk SEXO IDACE ANOS
. CONDUTOR DO VEICULO N2 __ PASSAGEIRO DO VEICULON®__2_____ PEDESTRE | MORTE FPOSTERIOR
i r'd -
RESIDENCIA __+J D 8! rrela e AIRR
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22NOME SEXO IDADE ANOS D
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RESIDENCIA N© . BAIRRO
. FERIMENTO LEVE
LOCAL DE TRABALHO CIDADE
[72] = FERIMENTO GRAVE
< CONDUZIDA PARA DADOS FORNECIDOS
=
R MORTE NO LOCAL
> |32NOME SEXO IDADE ANOS D
CONDUTOR DO VEICULD N2 PASSAGEIRO DO VEICULO N2 PEDESTRE ! MORTE POSTERIOR
RESIDENCIA NQ BAIRRO ;
, ’ 7 i ’ FERIMENTO LEVE
LOCAL DE TRABALHO CIDADE '
i D FERIMENTO GRAVE
CONDUZIDA PARA DADOS FORNECIDOS
MORT ca
42NOME SEXO IDADE ANOS D RIS 10 Sk
CONDUTOR DO VEICULO N© PASSAGEIRO DO VEICULO N2 PEDESTRE ! I MORTE POSTERICR
RESIDENCIA Ne BAIRRO
[:] FERIMENTO LEVE
LOCAL DE TRABALHO CIDADE
= D FERIMENTO GRAVE
k CONDUZIDA FARA DADOS FORNECIDOS )
( NOME RG. UF, PROFISSAO
RESIDENCIA N2 BAIRRO CIDADE
TELEFONE DECLARAGAO TESTEMUNHA N2 SERIE
NOME RG UF, PROFISSAO
RESIDENCIA _ Ne BAIRRO CIDADE
Q| TeLeFonE s, A DECLARAGAO TESTEMUNHA N® SERE
T .
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>
=
& | wome RG. UF PROFISSAO
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w
L RESIDENCIA N2 BAIRRO CIDADE
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NOME RG. i UF. PROFISSAQ
RESIDENCIA N2 BAIRRO CIDADE
TELEFONE DECLARAGAO  TESTEMUNHA N2 SERIE
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OBSERVAGOES COMPLEMENTARES

= TESTEMUNHAS INDICADAS PELOS CONODUTORES

. = PASSAGEIROS DOS VEICUOS ENVOLVIDOS
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"DEPARTAMENTO DE TRANSITO
POLICIA MILITAR DO PARANA
COORDENADORIA DE CENTROS REGIONAIS
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POR SER VERDADE. FIRMO A PRESENTE E ASSUMO AS RESPONSABILIDADES CIVIL E CRIMINAL . PELA DECLARAGAO ACIMA PRESTADA.
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DEPARTAMENTOT DE TRANSITO )
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POR SER VERDADE, FIRMOA PRESENTE E ASSUMO AS RESPONSABILIDADES CIVIL E CRIMINAL ,PELA DECLARACAO ACIMA PRESTADA.
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0 V"1" transitava pela R, Otavio S Mazza,aantido Bairro e qeando
ose R.Pinheiro,veio enyolver-se em colisao'
que transitava pela ultima via citada senti

L4

no cruzamento com a ReJ
transversal com © ynzn
do ao lerminal do Pinheirinho,éonf Croqui
Do evento resultou em danos materiais e ferimentos
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0 V#2" danos na reg.tergo med. 8 post.fl @sqe

O0s dados foram fornecidos pelos cond.no local

DESCRICAO DO FATO

Foi solicitado aos cond.dosagem alcoolica
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POLICIA MILITAR DO PARANA
CPC BPTRAN

PLANTAO DE ACIDENTES DE TRANSITO
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1. Testemunha que no local do acidente ,.prencher’am de propio punho a folhb ‘de

e

"Declaracao de Testemunha"

s
3

X

N\

Nome §beclq. Test. Seérie ng
End. ne. Bairro
Idt. RG !

¥
Nome Declc. Test. Serie___n2
End. ne Bairro
Idt RG 4

._: ’
Nome Declc. Test. Série ne
End. ne Bairro
1d1.RG '
Nome Deckc. Test, Serie ne
End. ne Bairro
Idt.RG :
Nome Declc. Test Serie n2
End. ne Bairro
Idt.RG

*2. Foram~indicadas “as™ testemunhas ‘abuixv*mmomdtIS'g"fus “quais - ndo estavam - no-

local do gcidente por ocasiGo do levantamento .

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

3. OBSERVACOES (I)

(1) Observar .obrigatoriamente

-a inexisténcia de testemunhas por ocasiGo do - acidente

—-a remocdo de

condutor

a casa

hospitalar

adequada




