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Considerando que cabe
concessdo de licenca para o titular d , Vice-Prefeito e Vereadores

(art. 12, VI da Lei Organica do Municipio de Arapu3)

i

Considerando que o titular do cargo de Prefeito, Sr. Manoe| Salvador,
recentemente passouy por cirurgia cardiaca, conforme documentos em anexo;

Considerando 2 necessidade de répouso para a sua recuperagdo,
conforme atestado medico em anexo:;

Venho por meio deste, requerer a concessdo da licenca para tratamento
de saude, na forma do artigo 43, | da Lei Organica deste Municipio?, ou seja, sem prejuizo
da remuneracgio atualmente percebida, pelo prazo de 30 (trinta) dias, podendo, ao final
deste, ser requerido Novo prazo.

Requer ainda a convocagdo do vice prefeito Para transmissdo temporaria
do cargo, com 3 rémuneracao equiparada 3 do titular,

consideracdo, bem como nos colocamos 3 disposic3o para eventuais complementos que
forem necessérios.

Atenciosa mente,
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MANOEL SALVADOR

Prefeito Municipal

' Ant. 430 Prefeito, regularmente licenciado pela Camara, terd direito de perceber sua

remuneragao quando em
I - tratamento de saude, devidamente comprovado:



°ﬂ Servigo de Cirurgia Cardiaca do Norte do Parana S/C Ltda

Unidade de Avaliacio de Marcapasso
Rua Paes Leme, 1264 - 10. andar - SL 102 - Londrina, Pr - 86010-520 - Fone: 43 3324-5276 - Arapongas: 43 98801-8686

Dr Alexandre N Murakam;
Dr. Guilherme A. Krawczun
Dra. Carolina M C. Luca
Dr. Pedro Gregon Neto

RELATORIO DE CIRURGIA

Nome do Paciente: MANOEL SALVADOR

Data de Nascimento: 11/08/1958 ldade: 87 Sexo: M
No. do Prontudrio: 26852

Registro Hospital: 135936

Hospital: HONPAR - HOSPITAL NORTE PARANAENSE DE ARAPONGAS
Data da Internagdao 13/01/2026
Data da Cirurgia 19/01/2026
Clinico
Diagndstico(s)
INSUFICIENCIA CORONARIANA
HIPERTENSAQ ARTERIAL
DIABETES MELLITUS
DISLIPIDEMIA

120.0
112.9
E14
DISLIP

Procedimento(s)

REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO
RM COM ANASTOMOSE MAMARIA DA+ ANASTOMOSE AORTOCORONARIA COM SAFENA PARA DP

| Utiiizada 7 : : Arteria . l ----- Calibre R Parlde- rede Leito Veia
MAMARIA DA 1.75
SAFENA DP 1.75

Observacodes

_ Servigo de Cirurgia Cardiaca
Londrina, 23/01/2026 do Norte do Parana

Hospital Evangélico de Londrina/irmanade Santa Casa de Londrina/Hospital Universitario de Londrina
Honpar - Hospital Norte Paranaense de Aranonaac



ico de Cirurgia Cardiaca do Norte do Parana S/C Ltda

Unidade de Avaliacio de Marcapasso
ua Paes Leme, 1264 - 70. andar - sala 701 - Londrina, Pr - 86010-520 - FoneFax: 43 3324-5276 - Arapongas: 43 3275-0002

Dr. Alexandre N Murakami
Dr. Guilherme A Krawczun
Dra. Carolina M. C. Luca

ATESTADO MEDICO

MANOEL SALVADOR ldade: 67  Sexo: M
Diagnéstico(s)

INSUFICIENCIA CORONARIANA | G 120.0
HIPERTENSAO ARTERIAL 112.9
DIABETES MELLITUS E14
DISLIPIDEMIA DISLIP

Procedimentofs)

REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Hospital
HONPAR - HOSPITAL NORTE PARANAENSE DE ARAPONGAS
Data de Internagao Data da Cirurgia | No. do Prontusrio ~ Registro Hospitalar
13/01/2026 19/01/2026 26852 135936

Atesto ainda que o(a) mesmo(a) éncontra-se sob nossos cuidados desde a data de internacdo, e deve
Permanecer afastado(a) de suas atividades por um periodo de 90 (noventa) dias 2 contar da data

da cirurgia, devendo retornar as atividades apos este periodo.

Servigo de Cirurgia Cardiaca
Londrina, 23/01/2026 do Norte do Parana

Hospital Evangélico de Londrina/lrmanade Santa Casa de LondrinaMospital Infantil de Londrina/Hospital Universitario de Londrina
Honpar - Hospital Norte paranaense de Arapongas



