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7] Aprovado | [ Rejeitado | REQUERIMENTO N° 185/2015

[X] POR UNANIMIDADE e, L . ] .l o= :
Solicita informagbes sobre a situagao financeira

Com volo(s) Favoraveis | do Plano de Satide “Santa Casa Saude”, sob in-
e voto(s) Contrarios tervencao municipal.

Em 2y /[ o [ A0S

=

Excelentissimo Senhor Presidente,

\srae Sto de Oliveira
{10c0)

2° Secretario Considerando que a Irmandade Santa Casa de Mi-

sericordia de Sdo Roque teve a Intervengdo Decretada atraves do Decreto Municipal
n° 7.972, de 08 de julho de 2014, ocasido em que foram nomeados membros da
Comissao Interventora os Srs. Sidney Muniz Sant'ana e Jorge Henrique Haddad.

Considerando que a referida interveng@o tambem
alcancou o Plano de Satde "Santa Casa Saude”.

Posto. isto, MAURO SALVADOR SGUEGLIA DE

GOES, Vereador da Camara Municipal da Estancia Turistica de S&o Rogue, RE-

‘ QUER ao Egrégio Plenério, observadas as formalidades regimentais vigentes, para

(\r que seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito, a fim de que se digne informar
e encaminhar a esta Casa de Leis o que se segue:

1. Informar os valores referente as dividas do Plano
de Saude “Santa Casa Saude”, existentes na data do inicio da intervencao.

2. Informar os valores que foram utilizados do Plano
“Santa Casa Saude”, além dos pagamentos por servigos prestados pela santa casa
aos usudrios do plano, para pagar contas da Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Sao Roque.

3. Informar os valores referentes as RESERVAS
TECNICAS que existiam em contas, na data do inicio da intervencao.
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4. Informar os valores referenles as RESERVAS
TECNICAS existentes em contas, considerando-se como base o més de agosto de
2015,

5. Informar os nomes dos administradores respon-
saveis pela gesido do Plano de Salde “Santa Casa Salde", informando o periodo
que permaneceram como responsaveis, bem como o nome do atual administrador
do Plano de Salde.

- 6. Encaminhar copia de todos os RECIBOS RPA
. referentes aos pagamentos dos membros da Comissao Interventora, més a mes,
L desde o inicio da inlervengao ate o més de agosto de 2015.

Sala das Sessoes, Dr. Julio Arantes de Freitas, 26
de agosto de 2015.

- I—P'
1 [/;,, 1

A Y )
MAURO SALVADOR SGUEGLIA DE GOES
(MAURINHO GOES)
Vereador
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URA DA ESTARNCIA
CA DPE SAC ROQUE
DE SAO PAULO

DECRETO N.° 7.972
De 8 de julho de 2014

DECLARA O ESTADO DE PERIGO PUBLICO
IMINENTE DE INTERRUPCAO DA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES NO MUNICIPIO E DE
URGENCIA NA SAUDE PUBLICA, DECRETA A
INTERVENCAD NOS BENS E SERVICOS DA
IRMANDADE SANTA CASA DS MISERICORDIA DE
SAO ROQUE COM VISTAS 4 MANUTENCAO DA
ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR E NOMEIA A
COMISSAO INTERVENTORA NA INSTITUICAO DE
SAUDE A QUE ALUDE E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

DANIEL DE OLIVEIRA COSTA, Prafsiio de Estancia
Turistica de Sac Roqus, no usc de suas atribuicoes |egais,

Considerando que & salude & dirsito ds todos £ devar do
Sstado. garantido madiante politicas sociais & econdmicas ques visem =2
redug3o do risco de dosncas e de ouiros agraves e ao acessc universal e
igualitario as acdes & servicos parz sua promogao, protecac € recuperacao,
direito assegurado pela Constituigdo Federal (art. 196):

Considerando que as acbes £ sarvigos publicos dz
salide e os servigos privados contratados ou conveniados gue integram o
Sistema Unico de Sauds - SUS, s3c desenvolvidos de acordo com as
direirizes previstas no ari. 198 da Consfituicao Federal, regulados pela Lei
Ordinaria Federal n° £.080/80, sendo que a iniciativa privaga participa do
Sistema Unico d= Salide em caratar complementar;

Considerando que € dever do Municipio preservar 0s
direitos inaliznaveis a sauds e a vida, e os interesses supremos da populagao a
garantiz e preservagao destes direitos, que eslejam sob o perigo iminente ds
paralisacae totai ou parcial, nos termos do art. 5°, inciso XXV, da Constituizzo
Federal;

Considerando que as agdes e servigos publicos de
salide intsgram uma rede regionalizada e hierarquizada & constituem um
sistema Unico financiado nos termos do art. 185,.com rescurscs do orgamento
da seguridade social, da Unido, dos Eswados, do Distrito Federal e do,
Municipios, além de outras foniss, (CF, art. 198, § 1°.1

s
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; Considerando 2 responsabilidade do Municipio frenie a
descamrahzacao instituida pelo Sistemz Unico de Salde (SUS) para o
atendimento medico-hospitalar da populacao;

Considerando gue o Municipio compet2 a organizagao,
direcdo e gsstdo das agbes e senvigos de sadde executados pelo (SUS) em
sel ambno tarritorial £ & diracao municipal deste 6rgdo compete controfar €
fiscalizar os procedimentos des servigos privados de satide;

Considerando que, nos termes da Lei n® 8.080, dz 19 de
setembro de 1990, os Municipios exercerac em ssu ambite adminisirativo a
definicdo das instancias e macanismos de controle, avaliacao e de fiscalizagéo
das agdes & servigos dz salde e divulgagao do nivel de saude da populac;ao e
das condh,oes ambientas.

Considerando que a |mmandade da Sania Casz de
Miszricordiza de S&o Rogue 2 o Unico sstabelecimento de intemacio clinica
deste Municipio gue realizz o atendimanto hospitaiar pelo (SUS), medizanis
CONVENio com © municipio;

Considerando que a2 Imandade da Sania Casz de
Misericordia de Sdo Rogus em qus pese situar-se no Municipio, £ considerada
referéncia ragional para os Municipios componentes dessa Ragido,
especialmente atendendo as cidades circunvizinhas e que dele se uiilizam;

Considerande 2 instauragéo  des  sindicancia
administrativa no ambito da Prafeitura da Estancia Turistica de Sao Roque, nes
autos do processo administrative 9864/2014, para analise da prastacao ds
contas da entidads, onds constz relaidrio preliminar que conclui: a) gue & -
entidade nzo atends as prafrogativas de ume gest@c responsavel e cuidadosz
com o erario; b) gque 2 prestagao de conas examinada ravala desconiormidade
com as regras legalmente exigidas, ¢) gus existem indicios graves de utilizagao
irragular dos recursos em desacorde com © convénio assinado para o
financiamento das agbes do (SUS); d) a intempestividade e omissao na
prestagdo de contas e no iornecimanio de esclarecimentos guanto ao emprego
de recurses publicos pela Entidads; d) a2 omissdo administrativa no
cumprimento de stapas previstas no convénio existente enire 2 Entidade &
Prefeiture; e) a2 auséncia da adocdo de madidas saneadoras pela instituicao,
2 adocdo de decisbes no ambito do convanio (SUS) sem o conhecimanio,
anuéncia da Diretoria de Sauds dz Prafsitura; '

M o

({)]

Considerando gus em razao dessz situagac de caos
administrativo o Poder Publico, de acaorde coem o artigo 116 da lei 8.666/1983,
fica impedido de manter o repasse financsiro a Instituigéo ate que a situacao
seja normalizada o que iorna iminente a paralisacao do atendlmento méedico da
populacao;



Considerando o nUmero expressive & wulioso de
protestos de titulos registrados da instituicac hospitalar atuaimente. somente
nos ultimos periodos, apesar do substancial aumento do repasse financeiro
raalizado pela Prefeitura nos ullimos anos;

Considerando o©s elsvados gasios mensais gue a
municipalidade efeliva com a manutencao dos servicos hospitalares mediante a
realizacao de Conirate de Preslaggo dz Servicos com a instituicao em tela,
sendo gue o Municipio ndo pode manter o financiamento ante os indicios de
irregularidades na prestagao des contas, sob z pena de condenagdo pelo
Tribunal de Contes do Estado;

Considerando qus vam sando relatada na impransa local
£ regional por profissionais e prestadores de servicos da instituicdo a habitual
ocorréncis ds irregulandades administrativas. bem como peia constatacac da
n3o rsalizagdc dos procedimsnios cirdrgicos sletivos de obrigatoriedade da
instituicao, em contrarizdads ao convénio assinado com a Prefeiwra, aleam de
graves ialhas no atendimesnto madico dos pacientes, importando em serios
riscos a saude da populacao;

Considerando gus o art. 70, paragrafo Unico, da
Constltulcao Fedzral, estabelece o dever de prestar contas toda pessoa fisica
OUJUFIdICE qus utilize, arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiro, bens,
e valores publicos, e, que o Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo tem se
mostrado inarredavel em sua postura de rigidez, tendo sido costumsairas, as
faltas de prestacdes pericdicas de conias pela instituicdo junto ao Municipio;

Considerando o protocolo de oficio protocolado pelo
administrador da Entidads, responsava! pelz coordenacdo da gestao do
Convanio (SUS), em 19/06/2014, dirigido ac gabinete £ 2 Diretoria de Sauds da
Prefeitura, onde consta uma serie de informacdes acercz da gravidade da
situacao assistencial & financeira dz Entidade;

Considerando a situagdc de iminsnte perigo plblico
vigerite se tome uma situagdo de calamidads pubiica & indispensavel que o
poder publicc municipal toms madidas no seniido de evitar que najm
descontinuidade da prestagao dos services, primando pale preservagac da vida
& salde de nossa populagéo:

Considerande que izl conjuntura impde @o governo
munlcrpal a adogdo de medidas urgenies e especials,; =

Considerando gue o instituto de direito publico da
intarvencao, é o meio adequado para que o Poder Executivo Municipal atenda
situagdo de perigo iminente gue comprometa a promocao, a protecao e &
recuperagao da salde publica, garantindo a manutencao do adequado
funcionamento das insialagdes da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de S3o Roqus. fazendo-as com 0S racursos humanos e materiais de gus



FREFEITURA DA ESTANCIA
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e
dlspoe medianie o uso dos equipamentcs, moveis e matalacocs pertencantes
a instituicado de salde;

Considerando a necessidade de garantir o atendimento &
salide da populagio dz forma ética, eficaz, com humanizagao e qualificacao,
sendo publicas e notorias as informagdes veiculadas na imprensa falada,
escrita e televisiva.

DECRETA

iT‘I-

Art. 1° - E declarado Estado de Perige Publico Iminante
de interrupgdo na prestagdc de servicos hospitalares na Esténcia Turistica de
Sac Rogqus e de Urgsncia nz Saludse ‘Publica do Municipio, em decorréncia de
todo’ o exposio, e da constztacde de immegularidades pela sindicancia
administrativa (processo 9864/2014), passivel de interdicao do estabelzcimento
pela esiera de Governo, bem come da suspensao do repasse de verbas para
sua manutencao gue, por sua vaz, toma-ss real a possibilidade de interrupcéo
no atendimento dos servicos na arsa hospitalar.

Art. 2° - Diante da Declaracdo de Estadc de Psrigo
Piibiico Iminente e Urgéncia na Salds Publica do Municipio de S&o Roque nos
servicos hospitalares fica decretada a iniervengac no Hospital da Irmandade da
‘Santz Casa ds Misericordia d2 S3o Rogue, instituicac filantropica inscrita no
CNPJ sob n® 70.945.936/0001-70, com sede nza Rua Santa Isabgl, 186, nesta
cidade de S3o0 Rogue, com a intervencZo em todos s bens e servicos da
instituicdo, compreendendo o prédio, as instalagoes fisicas, recursos humanos,
os equipamentos médicos/cirirgicas e demais utensilios e bens necessarios
parz o regular funcionamento do hospital. nos iermos do art. 15, inciso XL, da
Lein° 8.080, de 19 de setembro d= 1990 e demais legislacao correlata.

§ Unico — A intarvencdo ora dsterminada se darg
medianiz ocupacao temporara - do pradio, instalagdes fisicas, moveis,
telefones, equipamentos médicos/cirirgicos & demais utensilios necessarios

para o reguiar funcionamenic do nosocomic £ continuidads no atendimento
medico nespitaiar.

Art. 3°- A intervencao pelo Podar Exscutivo Municipa! tem
por objelivo garantir & conlinuidade ds pmstacao dos servicos hospitalares,
bem como 2 recuperacac acondmica - financeira da instituicao medianie a
implantacdo de um novo modelo de gesiac. -

Art. 4° - A presente intervencao teré efeitos peio periodo
de 180 (cento e oitenta) dias contades da publicagao deste Decreto.

§ Unico - Q Prazo previsto no caput podera cessar ante
de seu termo ou ser profrogado, de acordo com @ necessidade € o interesse
publico.
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ﬁﬁESTADO DE SAO PAULO
Art. 5° - Para o desempenhc das atribuicoes decorrentes

da presenie Decreto £ constituida umz Comissao Inierventora, com plenos
poderes de direcao & administragdo, composia pelos seguintes cidadaos /
mambros: 1. Ademir Francisco de Campos, brasileire, administrador, portador
do CPF 589.171.878-20; 2. Sidnay Muniz Sant'ana, brasileiro, analista de
sistema, portador do CPF 279.212.248-06; 3. Jorge Henriqgue Haddad,
brasileirc, aposentado, portador do CPF 021.072.198-77.

§ Unico - A Comissao Interventorz orz nomzadzs podera
requisitar forca policial parz garaniir a seguranga no momeanic ou apos a
ocupacac administrativa.

Art. 8 - A Comissdo Inierventora darz plena ciéncia de
todos os andamentos de sua atividads, bem como de siitac3o apurada at2 o
momento dz ci2nciz 20s orgacs exiames ds conirole & fiscalizacac, bam como
aos demais Orgdos @ que intsressar o regular andamentc das atividades
dssenvolvidas pela instituicac d= sadde em ielg, tais como Conselho Municipal
da Satde, Ministério Publico, Poder Judicizrio local, Pods r Legisiativo, Tribunal
de Contaa do Estade de Sao Paulo, denire outros.

Arl. 7° - No exercicio de suas atribuictes, cabera a -
Comisséo Intervantora a pratica de todos e quaisguer atos inerentes & presente
intervengao administrativa, entre outros:

| - requisitar sarvicos de reparticdes publicas municipais e
solicita-los a reparticdes de outras ssferas de govemo indispensaveis ao
cumprimento de sua missao;

Il - gerir os recursos destinados ac nesocomio, podendo,
para isso, adotar os ates nacessarios de gastac e administragap, movimentar,
bloguear, ou abrir conias ‘bancarias, em nome da Entidade, Irmandads dz
Santa Casa de Misericordia de S2o Rogue: .

Ili - movimentar, admitir € demilir empregades, bem como
gerenciar toda administragdc passozl necessaria ac bom andamenio dos
sarvicos do hospital;

IV - providenciar inventario dos bens € equipamsnios.
além dos respectivos laudos da siiuac3o do hospital no momento da
intervencao, reavaliar os atuais contratos de prestacdo de serviges, e celsbrar
os ajustes gue sgjam NSCcassarios aos servigos hospitalaras;

V - wverificar quais as madidas de ordem tSchica,
administrativa, juridica  financeira nscessarias ao resigbelscimeainio do plenc
higido funcionamento dz entidads. se necessario for, inclusive mediante a
instauragao & contratacao de auditorias especificas;

Art. 8° - O Dirsior Municipal de Saude da Prefeitlura da
Estancia Turistica de S&o Roque podara baixar as instrugdes complementares
& execucao deste Dscreto, bem como fica desde j& autorizado & apresentar
projetos e solicitar apeio financsiro dos Governos do Estado e Federal.
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i, @Y - Ficam excluidas destz Iniervencao todas as
empresas e Sernvicos qQue maniém conirato com a Insiituicao hospitalar,
uiilizando as depandéncias do mesmo.
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Ari. 10° - Em decorréncia do presente D=creto, ficam 0S
membros da Diretoria da awal! gestdo dz Irmandade da Santa Casz de
Misericordia de Sac Roqus afastados das atividades da instituicio.

Art. 11° - Os recursos financeiros e orcamentarios para
cobrir as despesas decorrsnies do aio de intervencao administrativa do
Hospital da Irmandade da Sanie Casa de Misericordia de Sao Roque, correrao
a conta da dotagdo espscifica prevista no orgamento vigents, e do Fundo
Municipal de Salde, devendo ser encaminhado pedido de cradito adicional a
Camara Municipa! de S3c Rogus, caso s2iz2 necaessario.

Art, 12° - Este Decyito entra em vigor na data de sua
publicacao.

PREFEITURA DA ESTANCYA TU A DE SAQ ROQUE, 08/07/14

DANIEL DE OLI
PREF

RA'COSTA
TO |\

PUBLICADO EN 8 DE JULHO DE 20114, NO GABINETE DO PREFEITO
/ap.-
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LEI 4.185

De 1° de abril de 2014 S

PROJETO DE LEI N.° 031/14-£,

De 28 de marco de 2014.
AUTOGRAFO N.° 4 158 de 31/03/2014.
(De autoria do Poder Exscutivo)

Autoriza a Prefeitura a celebrar convénio com a
Irmandade da Santa Casa de Niisericordia de Sao
Roque, e da oufras providéncias.

O Prefeito da Estancia Turistica de 830 Roque, no'use de
suas atribuicées legais,

Fago saber que a Camara Municipal da Estancia
Turistica de Sao Roque decreta e su promulgo a
seguinte Lei:

Art. 1° Fica a Prefeitura autorizada a ceslebrar convénio
com a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Rogue, entidade
filantropica sem fins lucrativos, com sede a Rua Santa zabel, 186, em Sao Roque,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 70.945.836/0001-70, com estatutos registrados no
Cartorio de Registro Civil de Pessoa Juridica de Sao Rogque sob n° 1581e ultima
alteracéo sob n° 12.105, de 28/03/2008, cadasirada na Prefeitura de Sao Rogue sob
n® 12.661-6, tendo cemo objeto a operacionalizagao da gestao e execucdo, peia
SANTA CASA, das atividades e servicos de satde de madia e alta Complexidade no
Municipio de Sao Roque, conforme minuta anexa, parte integrante desta Lei.

- Art. 2° As despesas decorrentes da execucao desta Lei
onerardo, neste exercicic. as dotagtes orgamentarias a seguir

09.01.3.3.50.43.10.302.0032.01.310000 —  Convénio

Santa Casa de Misericordia;
09.01.3.3.50.43.70)\302.0032.05.310000 - Convénio

Irmandade de Santa Casa de Misericordia;

09.01.3.3.90/39} 0032.05.310000 — Remungracio

arlo.

{

Art. 3° Esta i 2j gnt
PREFEITURA DA ESTANCIA\TURI

DANIEL DE SEIVEIRA COSTA
PREFEJITO
Publicada em 1° de abril de 2044, no Gabinete do Prefeifo
Aprovado na 15° Sessao Extraordinaria de 31/03/2014.

fap.-
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TERMO DE CONVENIO COM A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO ROQUE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
ATENDIMENTO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Palo presente instrumente, d= um lado, o Municipio de SAO ROQUE, com
sades nestz cidads 2 Rua Sao Paulo, n® 255, Taboao inscritz no CNPJ/MF sob
n°® 70.945.009/0001-75, nesie ato representado pelo seu Prefeito Municipal,
Daniz!l de Oliveira Costa, Preieito Municipal, brasileiro, casado, portador da
Cedula de |deniidade d= n® 1.748.121-8 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sobo o n®
062.751.828-14, residenie e domiciliado na Rua Professora Anionia
Constancia, n°® 75, Esplanada dos Mendss, em Sao Rogus-SP, e pelo Sr.
Sandro Rizzi, Dirstor do Departamesntc de Saude, brasileiro, casado,
funcionaric plbiico municipal, poriador da csdulz de Identidade de n°
17.684.216-0-SSP-SP, inscrito no CPF sob o n° 157.838.858.84, residenis 2
Rua Esperanca, n® 65, Jardim Boa Vista, em Sao Roque-SP, autorizada pela
Lai Municipal n® 3.297, de 25 de margo 'de 2009, doravante denominado
PREFEITURA, & de outro lado 2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO ROQUE, eniidade filantropica sem fins lucrativos,
com s=2d= 2 Ruz Saniz lzabel, 186, em S3o Rogue, inscrita no CNPJ/MF sob o
n° 70.945.935/0001-70, com =statutos registrados no Cartorio dz Registro Civil
de Passoa Juridica d2 S@o Rogus sob n® 1581 e Ultima alteragao sob n°
12,105, de 28/03/2008, cadastrada na Praizsiiura de Sao Rogue sob n® 12.661-
6, neste ato representads por seu Provedor, Sr. Rodolio Artur Salvetti Filhe,
brasileire, casado, comarciants, poriadora da cédula de identidade de n® RG
4.232.742-8-SP, inscriic no CPF sob o n° 356.057.618-20, raesidenis =
domiciliado na Rus Capitdo Femac Pass de Baros, n° 107, Bairro do
Cambara, em Sao Rogus, doravantz danominada SANTA CASA, tende em
vista o gue dispde a L=i Municipal & 2 Lei n® 8.080/90 (L=i Organica da Saude)
e a Lei n® 8.666/93 (Lai de= Licitagdes). resolvam celebrar o presents convanio
ds, referents ao geranciamento & axacucao de atividadas e sarviges de sauds.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1- O presents CONVENIO tem por objsto a operacionalizacao da gestao
execucao, pela SANTA CASA. das atividades e servigos de saudes de media
alta complaxidadz no Municipio d= S2o Rogus.

m m

(§1]

1.1- O objeto de convanio daverz atingir o fim 2 que s desiinza, com eiicacia
gualidade rzgusridas. I\
L\
!

1.2 - Intagram o prasente CONVENIO:

a) O Anaxo Tacnico | — Dascricao ds Servicos: '\( \
D) O Anzxc Tacnico li - Sistema de Pagamento, NV
b) O Anaxo Tacnice[li- indicadoras d= Qusalidads; L
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- Os servigos referidos compreendem Internacac Hospitalar nas arsas de
Clinica Médica, Clinica Cirlrgica, Clinica Obstétrica, Clinica Pediatrica,
servicos auxiliares de diagnose e terapia (SADT), servicos de atendimento de
especialidades, Servico d= Pronio Atendimznio.

1.4 - Os szrvicos orz referidos astao circunscritos em uma bass territorial
populacional, conforms pactuagao ocorrida no Colegiado de Gestao Reagional
de Sorocaba; Direcéc Regional de Salide — DRS XVI — RAS 8, podendo ofertar
_s2rvices & esta conforme suz capacidade operativa 2 com base nas indicagoas
Técnicas do Plansjamsnic da Sauds medianie compatibilizagdo das
necassidades da demanda € a disponibilidads ds recursos financairos do SUS.

1.5 - Os services ora referidos compraendam a utilizacao exclusivamenie pelos
usuarios do SUS.

1.6 - A opsracionalizacdo doc objeto do pressnte convanio devara aiznder as
normas & especiicidadss do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
SANTA CASA

2 - Em cumprimenio as suzs obrigacdes, cabe a SANTA CASA, alem das
obrigacdes constantes das especificagdes técnicas nos Ansxos & daqueias
estabzlecidas na Legislagdo referentz ao SUS, bam come nos Diplomas
Federal, Estadual £ Mun:\,x_ual que ragem = presents contratagdo, as ssguinies:

2.1 - Manter durants todz 2 axacucao do convanio, & ragularidade financaira 2
irabalnistz;

2.2 - Prastar senvicos de salde gue estdo especiiicados no Anexo Tecnico | -
Prastagao de Sefvices 2 populaczo usuaria do SUS - Sistemnz Unico de Sauds;

2.3 - Obriga-se ao atendimanio de internacdes cabiveis em sua complexidads,
provenisntes de siuacdss dz Urgencizs/Emergsncias do Municipio de Sao
Rogus e das cidades da Regido, determinadas psla DRS16- Sorocaba, cuja
referéncia e a proprio Municipio de Sao Roqus;

4 — Obriga-se manter o parcentual d= 50% (sessenta por cenio) dos Ieiics
disponiveis ao Sisizama Unico de Sauo:- SUS, guantidade essa gue nao
poderz ser inisrior 2 45 leiios;

2.5- Reaqisirar, por razdzs de plangjamenio das atividadss assistznciais, 2
informacao oportuna sobre o bairro € Municipio de residanciz;

2.6 - Responsabilizar-sz pslz indenizacac de dano decorrantz de acac ou
omissac voluntaria, ou de nzgligéncia, impericia' ou imprudancia, gue seus
agentes. nassz gualidads, causaram 2 pacients, acs orgass do SUS 2
terceiros a estss vinculades, asssgurando-s2 o dirgito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou cuipa, sem prajuizo da aplicagao das demais
sancoss cabivals; _

7 — Respondsr dentro dos prazes ¢ sistema ds ouvidoria SUS local,
avaliando todz z demands periinents, 2ssim_ Camo forngcer informacoss

m
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ambos como farramenta de gesiao;

2.6 - Responsabilizar-se por cabranca indavida feita ao pacients ou ao s2u

represantanie, por profissional empragade ou prepasto, 2m razao da exscucaoc
este convanio;

2.9 - Manter sempre atualizado o prontuario madico dos pac:lentes o arquivo

medico, pelo prazo minimo dz 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos pravistos

em Lai;

2 10- Nao utilizar nam parmitir que terceiros utilizem o paciente para iins de

axperimantacao,;

211 - Atender aos pacizntes com dignidade ds raspeito, de modo univarsal =

igualiiario, mamendc:--se sempre 2 gualidade nz prestacdo dos sarvigos;

212 - Afixar aviso, em lugar visivel, de suz condicao de Entidade gualificada

como Santa Casa, & d= graluidads dos servicos prastades nasszs condicao

para o Sistemz Unico d= Satds;

2.13 - Justificar ao pacianiz ou ao ssu rspressntants, por escrito, as razdss

técnicas alegadas quando da decisdo d= nac rzalizacdo de qualguer ato

proiissional pravisto nasis Convanio:

2 14 - Em se tratando d= sarvico d= hespitalizacao, permitir 2 visila ao pacients

internado, diariamenis, raspeitando-sa a rotina do sarvico, por periodo minimo

de 02 (duas) noras;

2.15 - Esclarscer os pacientas sobre s2us dirsitos e assuntas pertinentes aos

sarvicos oferecidos;

2.15 - Respeitar a decisdo do pacienie ac consaniir ou recusar prestacao de

servicos de saude, salvo nes casos dz iminants perigo de vida ou obrigacao

lagal;
217 - Garantir a confidencialidade dos dadoes e informagdes ralativas aos
pacientes,

f=
=

218 - Assegurar aos pacienies o dirsito d= ssrem assistidos, raligiosa
espiritualmants por ministre de qualguar culto r2ligioso:

2.1% - Em se tratando d= sarvico de hospitalizacac, possuir @ manier 2m pleno
iuncionamento;

a) Comissao ds Prontuario Madico;

b) Comissao d= Obitos;

¢) Comissdas de Elica Médica,

di Comissao d= Controle d= Infsccao Hospizlar:

2} Comissao de Rasiducs;

fy Comissao dz= Etica d= Enizrmagem;

g) Nucleo de Educacao Permansnis 2 Humanizacao:

2.20 - Fornacar ao pacienie atendido, por ocasido de sua saida, reiaiorio
circunstanciado do atendimsnic prestado, denominade “INFORME DE
ATENDIMENTO", do qual devam constar, ne minimo, os seguintes dados:

a) Nome do pacients;

b} Nome do Haospital,

¢) Localizacao do hospital (endereco/municipio/estado).

d) Motivo da Intarnagao (CID-10). 2 resumo do historico de internacgao;

e) Data da admissao = data dz altz,

f) Procedimentos realizados = tipo ds oriess, protese

empragados, quando for ¢ caso; {
g} O cabacalho do documanto deverz contar o s2guints esclar

elou matsriais

['l C‘ﬂlO
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2.21 - Colher assinatura do paciente, ou d= seus representantes legais, na
segunda via do relatério 2 qus se refere o item 2.20 desta clausula, arguivando-
2 no prontuario do paciente, pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as
axcacdes previstas em lei;

2.22 - Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no
hospital, nas intarnacoas de gestantes, criancas, adolescentes e idosos;

2.23 - A SANTA CASA davz ter como principio suz auto-sustantabilidade, por
meio das receitas proveniznies do SUS & Convénies e Pariiculares:

224 — A Santa Casa deverz presiar contas em separado do Pronto
Atendimento & dos servicos prestados para o Sistema Unico de Satids SUS
nos dzmais selores do hospital,

2.25 - Publicar o balango anual da instituicao 2m jornal de grandz circulacao;

26 — Cabzra 2 Preisitura 2 nomsacao da pessoa gue serz responsaval psio
gerenciamanto adminisirativo, devendo 2stz ser contratado pela Santa Casa.
Também podara indicar pzssoa2s para ACOMPANHAR o desempanho dos
setores financeaire, operacional, juridico, do pronto atendimento & damais
dependancias de todo o hospiial, no tocante ac convenio SUS, sem cusios
para 2 Santz Casa madiants oiicic 2ncaminhado pala Prafzitura,

2.27 — Davera 2 SANTA CASA ssguir 2s normas £ 0s principios ditados peia
Lei de Filantropia sob n® 12.101 de 27 d= novembro de 2009; regulamentada
pelo Decreto 7237 de 20 de julho de 2010, & de normas do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paule em viriudss dos repasses publicos recebidos.

!\J

CLAUSULA TERCEIRA DAS OBRIGACOES DA PREFEITURA

3 - Para 2 2xscucac dos sarvicos objeto do presente convénio, a PREFEITURA
obriga-se a:
2.1 - Auxiliar 2 SANTA CASA dos mesios nacessarics @ exscucao do aobjeio
daste convanio; 3
3.2 - Programar no orgamznio do Municipio, nos sxercicios subsegusnias ao
da assinatura do prasanie Convanic, 0s racursos nscessarios, nos alamentos
financairos 2spacificos para cusizar 2 execucao do obj=tﬂ contratual, dz acordo
com o sistama d= pagamsznio pravisto no Ansxoc T2cnice Il - Sisiama ds
Pagamanto. qus integra este Instrumantc,
3.3 - Permitir o uso dos bans moveis £ salas para atendimenio ambulatorial,
dnsd~ que requaridos pala Saniz Casa & autorizados pelo Dirstor de Sauds;

— Reprasantar os interessas dz Sania Casa no CGR-Sorocabz € ouiras
instancias colegiadas do SUS, gus se fizeram nacassarias;
3.5 — Auxiliar no pleiio de racurses nscassarios pars investimento, quando de
intarzsse do SUS;
3.6 — Garantir a2 Integragao da SANTA CASA nas Redess de Atencao & sauds
periinentas;
3.7 — Integrar os sarvigos oizsresidos pala Santz Casz ao restants d
assisténcia a saude;
3.8- Fica a Prafeiturz autorizads 3 conceder subvangao & Irmandade da Santz
Casa de Misericordia de Sao Rogus no valor d= 53.000,00 (cinguenta e trés mil
rzais) por més, ssndo R$ 20.000,00 (vintz mil r2als) para o pagamanic dz
condenacdas trabalhisias decorraniss do periodo da interventag ocorrida, bam
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PREFEITURA 2 p Banco de O 2 RS 33.000 (trmta e trés mil reaisj para
pagamento ds parcelas dz IN"S_ FGTS = IRRF, conforme Lei n® xx de »x d
X de 2014,
3.9 — A partir dz data da publicacao deste convénio, 8 PREFEITURA nao se
responsabiliza por acoes trabalhistas sejz por relagéo de emprago ou relagao
de trabalho, oriundas dz SANTA CASA,
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CLAUSULA _QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO, AVALIACAD E
FISCALIZACAD,

4 - O presentz ConvEnio serz acompanhado = fiscalizado pzlo Servigo de
Auditoria, Avaliacao 2 Controle (SCAA) gue auxiliara 2 Comissao dz Avaliacao,
a qual fara a cadzs periodo de 03 (trés) mases a consolidacao e analise do
desenvolvimento das atividad=s inersntes ao trimestre findo, elaborando
relatério circunstanciado. Gnica & exclusivaments sobre verbas  publicas
aplicadas no Hospital 2 no Pronto Atendimenio; :

4 1 - Parz 3-avaliacao 2 pontuacac das maias cuaiuatwas e guaniitaiivas que
condicionam o pagamenio do valor da parte variavel descrita na Ciausula
Satima deste Convanio o Sarvigo de Audiioria, Avaliagao e Conirois- SCAA,
analisara mensaimantz as AlHs informadas e faturadas atraves da producao
apresentadz no Sistama de Informacao Hospitalar - SIH/SUS.

42 - A Comissao de Avaliacao do pressnte Convénio referida nos itens
anteriores sara indicada pele Prafaito Municipal & pelo provedor da SANTA
CASA;

4.3 - Os responsavais pela fiscalizagao da execugao do convénio, ao tomarem
conhacimento ds qualguer irregularidade ou ilzgalidade na utiizacdo de
recursos ou bens d= origem piblica pala SANTA CASA, dela darao ciéncia 20
Diretor do D=parniamanto de Salde = ao Dirstor do Dapariamanio Juridico para
as providéncias nscassarias para & apuracag,

431 - Qualguar alisracao ou madificagdo ‘gus imporie em diminuicao da
capacidads operaiiva da SANTA CASA podera enssjar 2 nao Droirogacac
d=="°§ Convanio, a ravisao das condigdas ora esiipuladas ou sua r2scisao;

3.2 - A fiscalizacao exercida palo Departamento de Satide sobre & sxscugao
do objeto destz Convanic nac eximira 2 SANTA CASA de suzs plena
responsabilidade perante outros orgacs publicos ou para com os pacientes &
terceiros decorrents d= culpa, dolo ou de sua responsabilidade objeiiva na
exacucdo do Convanio,

44 - A Co*n?sséo de Avaliacdo do convanio aleém dos ralatorios irimesirais,
deverz slaborar ralatorio anual ,onbinﬁwo sobrs a avaliacao do desempanho
cientifico & iecnoloulcc» dz SANTA CASA;
4 5 - O Dzpartamento dz Saluds podsra raalizar supearvisao, indireta ou local,
para obsarvar o cumprimanto das clausulas 2 condicoes estabelscidas nasis
Convanio, verificando o movimanio das internagdes e de quaisgusr outros
dados necessarios ao controle 2 avaiiagdo dos procedimenios de assisigncia a
saude realizada;
451 - Poderd, o Departamento d= Saiide, em casos especificos, realizar
auditoria espacializada nas contas inereniss ac convénio SUS, ficando cnrto
gus quaisquer custos com audiorizs ssrao de resporfsabilidade d
Prafeitura Municipal & nao implicarac em descomnios no%mpass— DIz
~ ( \ \\ i.
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funcionarios do Hospiial;

4.6 - Da analise referida no item anierior, podera resuliar uma repactuacio das
guantidades ds atividades assisiencials ora estabslecidas = ssu
correspondante reflexo econdmico-financairo, efetivada através de Termo
Aditivo ao Convénio, acordada =ntre as parles nas respectivas reunidss

mansais.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5 - O prazo de vigenciz do presante Convanio sera de 4 (guatro)anos, tsndo
por iermo inicial 2 data d= sua assinatura, podendo sar renovado dasds gue

=

haja interesse e entendimenic muiuo entre as  partes, Santa Casa &

=

Prefailura e/ou interesse publico.
CLAUSULA SEXTA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

6 - Pela prestagao dos servicos objsio deste Convénio, especificadas no
ANEXO TECNICO | - Descricao dos Servicos/Cronograma, a PREFEITURA
repassara 3 SANTA CASA. no prazo = condigdes constantes nesie
instrumanto, bem como no Anexo Técnico Il - Sistema dz Pagamentio, =
imporiancia global astimada ds R$1.2000.000.00 (Um milhao £ duzenies mil
rsais) por mas,

8.1 - Do montaniz msncionado no “caput” dssta clausula, o valor ds
R$10.800.000,00 (Dez milndzs e oitocenios mil reais) corraspondsnis 2 2si2
exercicio financeiro, onerara as s2guinies verbas:
09.01.3.2.50.43.10.302.0032.01,21000C;
09.01.3.3.50.43.10.302.0032.05.310000:;
09.01.3.2.90.35.10.302.0032.05.310000.

8.2 - O valor resianiz correré por contz dos recursos consignados nas
respecilvas lels orgamaniarias, dos 2xarcicios subsagusnies;

63 - A SANTA CASA dzvera movimaniar os recursos que lhe forsm
repassades pala PREFEITURA em conte corrente espacifica, de modo 2 qu
nao sesjam confundidos com os recursos proprios da SANTA CASA = d
convanios particularas. Os raspaciives =2xiraios d2 movimentacac mens
devarao ser encaminhados mensalmanis 2 PREFEITURA

.l)
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CLAUSULA SETIMA CONDIGOES DE PAGAMENTO

7 - O valor global esiimado do convénio 2 de RS 1.2000.000,00 (Um milhao
duzanios mil rzais) por més por mas, para as modalidades d= Atzndimenic
Hospitalar 2 Pronto Atendimanto.

7.1 — Do valor acima mancionado, R$483.888,50 (guatrocenios  oitania 2 iras
mil novacantos = oitenta = novs raais € cinguanta caniaves) correspondsnies
ao Tsto Municipal da Méadiz = Alta Complexidade Ambulatorial & Hospitalar
onds estao incluses IAC, Iniegrasus 2
Antscipzs SUS. perfazendo. R$425.731.85 {quatraceﬁtrq; g vintz cinco mil

ssizcentos e trini2 € um reais & novantz € cinco csg_tavd“;;\) serao repassados

\\;\\
W)

A



TEFEITURA DA ESTANCEA
RESTIC A E‘P‘E SAC Ea@c:u.-

erfrigzs pargela fifes-Mersais parce modaiitadersAlgaImego HosHiaE &
os outros R$600.000,00(seisc2nios mil reais) para o Pronia Htﬂnalmamc
7.2 — O rastante do valor mensal, serao repassados juntamanis com as
parcelas fixas, vinculado ao montante mansal de AlHs informadas £ Taturadas,
para a modalidads Atendimento Hospitalar, conforme Anexo [l;
7.3 - No primeira ano de vigencia do presente conveénio, 0s valores a sarem
repassados fica estimado em R$ 500.000,00 {seiscantos mil) para o Pronto
alendimento.

- Os valores 2 serem rapassados para madia £ alte complexidads 2stao
r—ﬂulamﬂmadas no Anexo |l
7.5 - Os valores variaveis do Convanio serao apurados nz forma disposta no.
Anzxo lll - Metas d= Produgaa;
7.6 — Serac repassados aindz vaiores rzlatives ao Ambulatorio  de
Espacialidades & SADT, a ssrem regulamentados em Decreto/Ponaria e
pactuado em Termo Aditivo com 2 Santa Casa;
7.7 — O Valor previsio no Anexo Tecnico Il para o Pronto Atendimanto, sera
reajustado anualmente pelo indice IPCA ou por outro indice gque por vantura
venha substitui-lo, sendo o primairo reajuste aplicado apés um ano de vigéncia
da pubiicacac do pressnte convanio;
7.8 — Os valoras mancionades podem ser ravisios mediante aditama2nio ao
presenie convanio ss2gundo & nscessidads para maniencas das agdes
reisrenias aos servicos identificades no anexo |

CLAUSULA OITAVA DA APLICACAO DOS RECURSOS

B - Os racursos financeiros repassados pala PREFEITURA a SANTA CASA
daverao ser depesitados em conta bancaria espegcifica, sendc gue 0s r2cursos
daverao ser aplicados unicamanie no objeio deste convénio.

81 - A SANTA CASA podera firmar convenio ou contraio para prestacao de
sarvicos e assist®nciz a salds com smpresas. ssguradoras, operadoras ds
‘olanc d= salids = ouirz jonias alternativas d= receita ¢ atendimento a ciisniss
particulares. dasdz qus nac prajudigus os atsndimentos aos usuarios do
Sistema Unico dz Sauds- SUS; L

B.2 - As raceitas da SANTA CASA decorrentes de subvencdss, auxilios
financairos, doagdes & outras advindas dos Govarnos Federal, Estadual 2
Municipais, bem como entidades nac governamentais, deverao tambem ser
aplicadas no obistivo deste convénio, bem como, se legalmente psrmitida, na
aquisicao & manutencdo de noves eguipamsntos e na manutencdo dos ja
syistentss = ainda na exscugio d= obras = manuiencao dz pradio do hospital,
maternidade = demais dapandancias;

8.3 - A SANTA CASA davera prasiar mensalmanie conizs, 8 PREFEITURA gz
aplicac@o dos racursos na forme das instrucdas do TCE-SP e por setores;

8.4 - Na prastacao de conias deverao sar incluidos todes os recursos recebidos
da PREFEITURA, inclusive do SUS e subvencoss; '

8.5 - Todas aos documantos de despasas utiizados na prastagéo ds conias
gue se relacionem com o valor do repasse pravisto neste convenio, devarao
conter 2 s2guinta idnnufv*acao “PAGO COM RECURSO DO CONVENIO COM
A DREF:|TURH DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE'; \l

1,\\

| '\‘ )

[ ¢



fTEHRE BA ESTARNCEA
TICA DE SAC ROOU =
&0

e GSA E{{"\'CIB: N parageaio pn&:ﬂ@g & s2gun
nambnm deverdo ser deposiizoas nz coniz bancaria espaciiica d2 gue se tra
c capul dasia clausuiz

8.7 - A contz bancariz dz2 que s= trata no caput desia ciausula sera
movimentada pezio Provador, pelo Tesoursiro e pelo responsavel pslo ssior
financeiro, todos da SANTA CASA; .

8.8 - Devera a SANTA CASA, utilizar nota fiscal sletronica em virtude do
Decrato sob n® 7651/13, bem como suz presiacac de contas davara ser
formalizada de formz individuzlizadz 2m ssu CNPJ.

(

-
[W}]

CLAUSULA NONA DA ALTERACAO CONTRATUAL

9 - As metas pactuadas e os racursos financeiros poderao ser alierados, parcial
ou totaimente, atravas ds Tarmo Aditivo, acompanhada de justificativa por
escrito que conlera daclaragao dz2 interassa de ambas as pariss.

CLAUSULA DECIMA DA RESCISAD DU DENUNCIA

10 - A rescisao do presente Convénio podara ser efztivada:

10.1 - Em caso de rescisac unilateral por parte da PREFEITURA, que nao
decorra de mé gestae, culpz ou dolo da SANTA CASA, a8 PREFEITURA arcara
com os custos ralativos 2 dispensa do passoal contratado para exscugao do
objsto deste Convanio, indepandsntamente dz indenizagdo a qus 2 SANTA
CASA facz jus; :

10. 2 - Em caso de rascisao uniiatarai por pariz da SANTA CASA, qus podara
s=r coniigurada em razdo da racusa desta no atendimento das condigdes de
prestacao dos services ou nz acsitacdo dos custes estabelecidos pela
PREFEITURA. desvidamante fundamentados. 8 SANTA CASA sz obriga 2
continuar prestando os ssrvicos de sauds ors contraiades. por um prazo
minimo 0= 120 (eanto = vintg) dias, coniados & parir d2 danuncia do
Convenio,

10.3 - A SANTA CASA t=2rz o prazo maximo dz 120 (cento e vinte) dias, 2
contar da data da rascisao do Convénio, parz quitar suas obrigagdes € prestar

DA -

conias de sua gesido £ PREFEITURA!

104 — Por acordo 2nire 28 panes reduzido 2 termo, por descumprimantos ds
gualguar obrigacac l=gal ou contratual = nas demais hipotesas pravisiz n2
l2gislacac ou em dacorrncia dz fato ou aw que2 inviabilize a continuidads
deste convanie.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11 - A inobservancia, pslz SANTA CASA, de clausulz ou obrigacao constanis
dasiz convénio & s=2us Ansxes. ou ds daver originado dz norma legal ou
regulamantar parlinents, autorizaré 2 PREFEITURA. garaniidz 2 praviz dsizsa.
a2 aplicar, em cadz caso, a2s sangdes guais sgjam.

a) Nofificar;

b) Advertancia;

c) Muliz;

'd) Daclaracdo ds inidonsidade para liciiar = contratar com 2 Adminisiagac
Publica, enguanto parguraram os motives determinanias d pu*\luae OD ats gqus

i
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Administragcac pzlos prajuizos resultantss e apos d=corrido o prazo d
aplicada com basz na alings “¢".

11.1 - A partir da publicacao das pmnalfdadzs a SANTA CASA tera o prazo de
05 (cinco) dias para intarpor recurso dirigido ac Prefeito Municipal;

11.2 - D-‘-‘pc-ndendo dz obrigacac nao cumprida 2 PREFEITURA, a sau juizo,
aphcara multa de 2% a 10% calculades sobrz o valor da parcela mensal; '
11.3 - O valor d= mulia qus vier 2 ser aplicada sera comunicado 2 SANTA
CASA = o respectivo montante serz descontado dos pagamentos deavidos am
decorréncia da exscucaoc do objeto confratual, garantindo-lhe pleno dirzito de

defesa.

11.4 - A imposicao de qualquer das sancdss estipuladas nesta clausula nao
elidira o direito de 2 PREFEITURA =xigir indanizacao integral dos prejuizos qus
o fato gsrador da penalidade acarretar para os orgaos gestoras do SUS, saus
usuarios £ terceiros, independantsments das responsabiiidadzss criminal 2/ou

giica do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DAS DISPOSICOES FINAIS

12 - E vadada 2 cobranga por servigos madicos, hospitalarss ou oufros
complementares dz assisignciz davidz ao paciente do SUS.

12.1 - Sam prajuizo do acompannamsanto, da fiscalizacdo e da normatividads
suplamentar exercidas pzsla PREFEITURA scobre a exacuc2o do prasanis

Convénio, 2 SANTA CASA rsconhece s prerrogativa de controle e autoridade
normativa ganérica da direcdo nacional do SUS - Sistema unico de Sauds,
dacorrents da. Lai n® 8080/90 (Lei Organica da Sauds), ficando certo gue a
alizracao dscorrents de tais compsténcias normativas s2ra objsio dz tarmo
aditivo, ou dz notificacao dirigida 2 SANTA CASA;

12.2 - A SANTA CASA podera. a qualguer tempo 2 meadiante jusiiicaiiva
apresenlaua. propor a davolugao dz bans ao Poder Publice Municipal. cujo uso
forz 2 slz parmilido = gus nao mals s2jam Necessarnos ao cumprimanto das
metas avencadas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA PUBLICACAO

O CONVENIO sera publicade ne jornal local ou Diario Oficial, apés
autograio do Preizito Municipal.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14 - Fica elsilc o jore dz Comarca dz Sao Roqus/SP, com exclusao ds
qualquer outro, por mais vaniajosc s2j2. para dinimir as guastdes ornundas

dastz Convanio, gus n3o pudsram sar rasolvidas pelas paness.

E, por sstaram IUS’as PREE EI!UF’ﬂ. s SANTA CASA, assinam o presanis
convanio 2m 05 (cinco) vias dz igual tsor 2 Torr{nE\. na pressnca das
{estemunhas abaixo. \\

\\\{\\

\\9\
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS
| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS:

A SANTA CASA zisndara com ssus recurses humanes = tecnicos aos usuarios
do SUS - Sistemz Unico de Salds, ofsrecendo, ssgundo © grau de
complexidade de sua assisténcia e suz capacidaciﬂ'oneracional. 0s servicos de
saude enquadrados na modalidade abaixc descrita.

Os servicos prestados pela SANTA CASA parmitirao o cumprimanto das matas
do municipio bem como o atendimanto das damandzs hoespitalarses gesradas
tanto peio szrvigo de urgenciz € 2mergancia bem como ©s servicos de media
complexidade municipais podando no futuro assumir acoss des  alia
complexidads se convenienie para ambas as partes. Tambam busca
astabelecer ume integracao dos servicos 2xistentzs no Hospital e Maternidads
Sotero de Souza ampliando os mesmes conforme nscassidads do municipio,
buscando =quidads, qualidads = sustentavel relagac custo-beneiicio na
prestacao da assistencia 3 sauds.

Para o atendimento destas nacassidadss, foram criadas metas qualitativas &
quantitativas vinculadas dirastamante aos wvalorss dz repasse, ssus
instrumentos dz avaliacdo = ponlos necessarios para garaniir o bom
unmonamnnm do hospiial.

E importanis constar que 2 SANTA CASA & referéncia d2 atendimento para 0s
municipios dz Mairinque, Aluminio & Aracariguama conforme Programacao
Pactuada Integrada - PPI, para o atendimasnto da madia complexidade. -

1 — ASSISTENCIA HOSPITALAR:

A assisiénciz & saldes prestadz em regime ds hospitaiizacdo compraandera o
conjunto ds atendimsntos oferecidos ao paciente desde a suz admissac no
hospital até suz allz hospiialar pelz patologia atendida, incluindo-se ai todos os
atendimentos & proczdimentos nscessarios para obier ou compistar o
diagnostico = as tesrapsuticas nscessarizs para ¢ tratamento no ambito

nespitalar. _

1.1 - No processo de hospitalizacaoc estao incluidos:
a) Tratamento das possiveis complicacdss que possam ocorrgr ao longo do
orocesso assistencial, {anto na fase dz {raiamento, gquanto: na fase ds .
r2cupsracao; '

b) Tratam=ntos concomitantas diferentes daquele classificado come principal
gue motivou a iniermnacas do paui=nt= & gus podem ser nacessarias
adicionalmaniz davido as condicoes espaciais do pacienie /oy ouiras causas:

¢} Tratamsnio medicamentosc que ssje raguarido duranie o processo dz
inisrnacao, de scordo com listagem do SUS - Sisteama Unico dz Salde;

d) Proczdimentos = cuidados d= enfermagem nacessarios durante © proc
de internacao;

e} Alimentagao, incluidas nuiricac entaral 2 2 paranieral;

f) Uiilizacao do Centre Cirurgico £ procadimantos ds anastesia

g O matarial d=2scanaval nscassario para 0s cuidados ‘—:— enisrmagsm e
tratamanios;

2550
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1) Sangue ¢ hempderivados:

J) Fornecimento de roupas hespitaiares:

#) Procedimentos especials de medio custo, de acordo com a capacidade instalada.
respeitando a complexidade do Hospital;

[) Internacaes eletivas (clinica cirurgica);

m) Nio ¢ obrigacio da Santa Casz o transporte de usuarios do SUS. devendo estes ser
responsabilidade do municipio de origem. sendo condiciio para que 0s municipios que
referenciam seus municipes ao Hospital & Maternidade Sotzro de Souza assinem o Termo de
Compromisso de Responsabilidade de Transporie ao Anexo IV,

nj Caso haja recusa do municipio em assinar o Termo de Compromisso de Responsabilidade
de Transporte. serd notificada a DRS XVi:

2 - ATENDIMENTOQ A URGENCIAS HOSPITALARES:

2.1 - Serio considerados atendimentos de urgéncia aqueles nao programados que sgjam
dispensados pelo servico do hospital a pessoas que sejam encaminhadas conforme
estabelecido em referéncia e contra-referéncia regional (clinica meédica. pediatria,
sinecologia/obstetricia) e inclusive proate atendimento, respeiiando o grau de

complexidade.

53— ATENDIMENTO AMBULATORIAL HOSPITALAR:

3.1 - O atendimento ambulatorial hospitalar compreznde:

° Consulla pré-operalorio:

J Consulias pos-cirurgicas (retornos);
© Ciruraias ambulatorials:

o Consulias de especialigades:

3.2 - Entende-se por consulte pre-operatorio, @ visita inicial do paciente encaminhado pelo
Ambulatdrio de Espacialidades Médicas/Ambulatorio da Satde da Mulher e da Crianca. ao
Hospital com indicazdo para determinada cirurgiz parz 2 realizaciio de 02 (duas) consultas

de pré-opsralosio. _
3.3 - Entende-se por consulta pos-cirurgica. 02 {duas) consuitas ds pos-operaiorio
ambulatorial, nas especialidades de Cirurgia Geral, Obstetricia, Ginecologia. Ortopedia,
Angiologia. Otorrinolarinzologia. Cirurgia Infantil, Urologia e Cirurgia Piastica.

3.4 - As consulies de prg e pos-operatorio deverdc ser obrigatoriamente realizades aos
pacientes que seriio submetidos & cirurgias nes casos em que 08 profissionais que aiendem
no Hospital nao fagam parte do corpo clinico dos servicos geradores de demanda cirtirgica,
3.3- Entende-sz por consultas de especialidades. aqueles realizadas através de guia ae

refzrancia proveniente da Atencdo Basica ou de ouires especialisias.
3.6 — Os alendimentes ambulatoriais acima descritos somente serde assumidos pela Santa
Casa quando da concordancia de ambas as partes mediante termo Aditivo a esie Contrato. \ e

4~ PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTV

4] — Se ao longo da vigdncia desie convénio. de comum acordo entre PREFEITURA a
SANTA CASA. o hospital se propuser a realizar outros lipos de atividades difersntes
daqueles aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas sspecialidades medicas. ssja peie
realizagio de programas especiais para determinada tipo de patologia ou peia imrod}:;ic- de
novas calesorais de exames laboratoriais. estas auvidades poderdo ser previaments

/
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autorizadas pela PREFEITURA apas analise téenica. sende quantificadas separadamente do
atendimento  rotineire da  unidade ¢ sua  orcamentagio  econdmico-linanceira  ssrd
discriminada ¢ homologada através de Termo Aditive ao presente ConvEnio,

5- PRONTO ATENDIMENTO

5.1- Realizacde de consulizs de Pronie Alendimente, 24 (vinle e quatro) horas por dia, 7
(scle) dias por semana, com prazo de espera no maximo de | (uma) hora para o primeiro
atendimento.

5.2- Implantacdo de Protocolo de Classificacio de Risco. (Portaria n® 3419 de 30 de
Dezembro de 2013, Art 7, TV)

[1- ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES DA SANTA CASA:
1 - INTERNACAO (AMBITO HOSPITALAR}:

I.] — a Santa Casa dever2 respeitar a capacidade instalada de leitos. podendo ocorrer
ampiiacdo do nimero de leitos atrzlade ac repasse financeiro, entrslanto somente serd
permitida a transferéncia inierna de nimero de leitos de uma area de atuagao para oulra, em
situacdies de extreme necessidade e emergéncia devidamente comprovada, As internacbes

devem respeitar tabeiz abaixo:

Media de Internacao | : '

Blanilha |
; : | Nimero de Média de _ :
Area de Atuncio ; ‘ s Numero de Internacoes
{ Leitos Permanéneia i
' i
| Clinica Médica ! 17 ; 06 , 83 i
= i |
{ Clinica Cirtrgica” | 16 {4 ' 120 !
i 1 i 1
! Clinica Pedidrrica I 0o ‘ (4 67 i
' 5 .
| Clinica Obsiétrica | 12 ; 03 120
5 ! | 302 |
]
0

i.l.a - As internacdes em Clinica Cirirgica deverdo respeitar as demandes ¢ CIDs
estabzlecidos pela PREFEITURA.

1.1.1- He possibilidade de aumsnio de numere de internacGes, desde que se diminuz 0
empo de permanéncia ou aumente o numero de leitos, que devem ser preferencialmente
cirtirgicos e previamente autorizados pela Diretoria de Sanide.

I.2 - Para a realizaciio das internacdes, deveriic ser observadas as seguinles normas:

1.2.1 - As'internacdes elstivas 36 serao eiectuadas com 2 apresentacdo de faude medice
solicitado por profissional do SUS e cujo atzndimento se deu pela rede SUS deo municipio
com a respectiva Autorizacio de Internacio Hospitaiar - AIH.

1.2.2 - A intermagio de emereéncia € wrgéncia (conforme fluxos ja estabelecidos de

referéncia e contra referéncia para este atzndimento) serd efetuada pela SANTA CASA.
2.3 - Nas siteacoes citadas no item 1.2.2, o midico da SANTA CASA recebzra o caso
Pronte Atendimentc para a aworizacdc da internagao. No caso da

através do médico do | _
liberacdo de inmernacin, o meédico de SANTA CASA emitird laude medico que serd enviado.
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ne prazo de (03 (urés) dias para a autorizacdio da Servico de Controle Avaliacao e Auditoria
do Departamento de Sande de Siao Roque (S.C.A.AL), conforme Manual Téenico
Operacional do Ststema de Informacae Hospitaiar do SUS de outubro de 2013,

1.2.4 - Na ocorréncia de duvida quanto & autorizagao, estabelece-se prazo de (3 (trds) dias
pare o recurso da SANTA CASA, ficando o autorizador do SUS lambém com prazo de 03
(trés) dias pars avaliacio final ¢ conclus@o.

1.2.5 - A SANTA CASA fica obrigada & inlerpar o paciente, no limile dos leitos
astabelecides. ainda guz, por falta ocasional de leitos vagos em enfermaria. tenha a SANTA
CASA gue acomodar o paciente em instalactes de nivel superior, sem prejuizo a
PREFEITURA e a0 paciente. :

1.2.6 - A Santa Casa deverd informar 2 Prefeitura o nimero de Leilos ocupados/ disponiveis
para que a Prefsitura possa realizar a reculacao des leitos:

1.2.7 - O paciente. no momente da alta hospitalar. devera receber relatdrio circunstanciado
do atendimento prestado (informe de internacdo hespitalar) com os seguintes dados
minimos: "

a) Nome do paciente;

b) Nome de Hospital;

¢) Locatidade (municipio/Estado)

d) Motivo da internacio:

¢} Datas de admissio e alla:

f) Procedimentos realizados ¢ tipo de drtese. protese eiou materiais empregados, quando for
0.caso;

) Diagnostico Inlernacional de Daencas (CID) e resume do histérico de internagae:

i) Devendo ainda constar no cabecalho do documento: “Esta conta devera ser paga com
recurses piblicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais, sendo
expressamente vedada a cobranca dirctamente ao usudrio de qualguer valor a
qualquer titulo®. Tal documento devera ser assinado pelo pacienle ou representanie legal.
ficando a secunda via arquivada no prontuario do paciente por prazo de 20 (vinte) anos,
coniorme previsao jegal,

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A
PREFEITURA: '
A SANTA CASA encaminhara & PREFEITURA toda = gualquer informacie soliciiada. na
formatacao ¢ periodicidade por £sta determinada.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspecios abaixo relacionados:

s ‘Relaiorios contdbeis 2 financelros dos recurses piblicos recebidos !

. Relatorios referentes aes indicadorss de qualidade estabelscidos para a
unjdade:

. Relatorio de custos:

° Censo de orieem dos pacisntes atendides pelasistema SUS ¢

o Pesquisa de satisfacio de pacientes = acompanhantes do sistema SUS: /
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ANEXQ TECNICO 11
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras € o cronograma do Sistema de Pagamento,
ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

oA

atvidade assisiencial da SANTA CASA subdivide-se em 04 (quatro) modalidades.

conforme especificagio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - D’.‘HLHC:JC' de
Servicos. nas modalidades abaixo descriminadas:

o

Atendimento Hospitalar (Internacao):

Pronto Atendimento:

Alendimento Ambulatorial

SADT- Servico de Apeio Dingnose e Terapia

1.1 - As modalidades de allividau: assistenciais acima assinalzdas referem-se a rotinz do

aiendimenio a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestio da SANTA CASA.

2. Além das atividades de rotina. a unidade podera realizar outras atividades. submetidas
prévia andiise ¢ autorizacdo da PREFEITURA. conforme especificado no item 04 do

-

ANEXO TECNICO [ - Deszricio dos Servicos.

2.1 = O-valor global estimado de convénio € d= RS 1.2000.000.08 (Um milhao e
duzentos mil reais) por més . para as modalidades de Atendimento Hospitalar e
Pronto Atendimento.

2.2 - Do valor acima mencionado, R$483.989.50 (quatrocentos € oitenla ¢ trés mil
novecentos e oilenta ¢ nove reais e cinguenia cenlavos) corr*spond*‘ni"‘; ac Teio
Municipal da Media e Alia Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar onde estdo
inclusos valor de internacdes. |AC, Integrasus e Incremento de 50%, descontades o
Antecipa SUS. periazendo R§425.751, 05 (guatrocentos e vinte cinco mil selecenios
trinta € um reals noventa e cinco centavos) serao repassados em duas parcelas fixas
mensais. para  a modalidade  Atendimentc  Hospitalar e o5 outros
R5a00.000.00(seiscentes mil reaid) para o Pronto Alendimento.

22 — O restante do valor global’ m2s mencionade onde estao inctusos valor de

internacdes. [AC. int-:.r:r""uc = Incremenio de 30%u.serde repassados mensalmenis.

juntamente com 2s parcelas fixas, vinculado ac montante mensal de AlHs
informadas ¢ :"ar.-.:.—a-:ias, pare @ modaiidade Atendimento Hespitalar na seguinie
conformidade:

{ Numero de ALHs informadas Valor do repasse/mes i

| atg 280 | 60% do valor faturado !

| 281 =330 [ 80% do valor faturado

| Acima de 330 ' 100% do valor faturado Y

2.4 - No que tange a valor referenie & modalidade Atendimento Hospitalar nos
primeiros 4 (quairo) meses do convénio seriic repassados pelo menos o valar de
R$600.000,00 {seiscentos mil reais). independente de faturamento ou £ste quande for
maior, periodo em que a SANTA CASA deve se adequar para sumprir @ produciio de
AlHs, depois disso para eleilos do pagamento da parte variavel do Convénio. a
mesma comescard & ser pasa apos avaliacdo de producdo informada ¢ faturadd de
Alls. ou seia, sera efetivada 4 (quairo) mas=s apos 4 publicagdo deste Convenio:

2.5 As 'wr.:eldt mensais fixas serio pagas da sseuinie forma: & primeira i€ o dia 20
de cada més ¢ 2 sestinda até o 30 (trinta ) de cadz més. 1

u
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2.6 - As parcelas de valor varidvel seriio pagas junto com a parle fixa do convénio.
sempre no més subsequente ac fechamento da vigéncia. apds 4 analise ¢ conferéncia
das AlHs informadas em fauramento SIH do més correspondente, aié o dia
30(rinta) de cada mas.

2.7 - Os valores variaveis do Convénio citades no paragralo anterior serao apurados
na forma disposta no Anexo 11 - Metas de Produgdo.

2.8 - Para efeitos do pagamento da parle variavel do Convénio, a mesma comegard &
ser paga apos avaliacao da produgio informada ¢ faturada de AlHs, ou segja, serd

efetivada 4(quatro)} meses apos 4 assinatura do Convénio.
] p _ .
2.9 Serdo repassados ainda valores relalivos ao Ambulatdrio de Especialidades £

SADT a serem regulamentadas posteriormente em Termos Aditivos.

2.10 - A avaliagdio da'parte variavel {item 2.3) s=ré analisada no 'més informado ¢ o
valor proporcional corrsspondente sera repassado no més subsequenie ao da
apresentacaio da producdo de AIHs informada pelo Hospital.
3. Visando o acompanhamento ¢ avaliagio do Convénio € o cumpnimento das atividades
estabelecidas para 2 SANTA CASA no ANENO TECNICO [ - Descriciio dos Serviges, 2
mesma devera encaminhar mensalmente. até osdia 30 do més. 2 documentacéio informativa
das atividades assistenciais realizadas pelo Hospial. ' '
3.1 - As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros
nas AlHs (Autorizacio de Internaciio Hospitalar), de acordo com as normas e prazos
estabelecidos pela PREFEITURA.
3.2 - As informagoes mensais rsiativas & producio assistencial, indicadores de
qualidade, movimentagiio de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema
de Custos Hospitalares. serfio encaminhados atg o Décimo dia util.

4. A PREFEITURA procedera a analise dos dados enviados pela SANTA CASA para que
sejam efzwados os devidos pagamentos de recurses. conforme estabelecido na clausula
sexta deste Convenio.
5. A cada periodo de 30 (trintz) dias. 2 PREFEITURA procedera & consolidacao e analise
conclusiva dos dados do més findo, para avaliacio ¢ indicagao do percentual atingido pela
producio de AlHs informadas que condicionam o velor do pagamento de valor variavel
citado no iiem 4 deste documento.
de atividades assisienciais realizadas pzla SANTA CASA,
verificados ¢ avaliados os desvies (para mais ou para menes) ocorrides em relacao as
quantidades estabelecidas nesie Convénio. poderz resultar repactuacio das quantidades de
atividades nssisienciais ora estabelecidas ¢ seu cormrespondenie reflexo econdmico-

financaire. efetivada através de Termo Aditivo ac Convanio.

= )
/
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ANEXNQ TECNICO 111
INDICADORES DE QUALIDADE

1 — Hospitalar _

) Comissio de Revisio de Obitos

indicador — Apresentacio de relatorios mensais da Comissdo de Revisio de Obitos com a
analise de Obitos ocorridos por faixa etiria ¢ medidas adotadas para reducéo dos obites

2.1 - Obitos Gerais:

Melz — Reduciio em 10% do total de obitos gerais nos 12 meses através da analise dos dbitos
evilavels.

Situacao Atual - 290 obites 2013

2.2 - Obitos Maternos:

Meta— Manter.

Sitwacao Atual — 0 6bitos2013

4.3~ Obitos Neonatais:

Meta — Reduciio em 30% dos obitos neonatals precoces.

Situacdo Atual —10 6bitos/2013

1.2 - A Comissao de obilos devera enviar relaiorios relalivos aos itens 2.2 € a3 a cada 5
meses, classificando os dbitos em evitdvels e ineviraveis.

1.3 - Indicaco de | representante da SANTA CASA para participar do Comité de Analises
de Obiles Infantis ¢ Maternos do municipio com 80% de presenga nas reunides mensais
acendadas peia Departamento de Satde.

b) Comissao de Infeccio Hospitalar 7
Indicador - Apresentacao, trimestralmente. de Atas de reunies da CCIH com conclustes
dos casos investizades € proposias para combaiz € reduciio das infsccdes hospitalares.

Meta — Manter o Indice Geral d= Infzzcio Hospitalar-apaixe da média pradronizade.
Diminuicao de uso de Antimicrobianes

¢) Atualizancio Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde.

ivensal através do Sistema CNES.

d) Comissiio de Etien Meédica

Indicador —Apresentacio de documentos comprovando a reunioes, trimestralmente.
e) Comissiio de Etica de Enfermagem

Indicador — Apresentacio de documentos comprovando a reuniges trimestralmente.
) Comissiio de Revisiio de Prontuirios Medicos

indicador - Apresentaciic de Atas.de Reunides. wrimestralmente.

2 — Atencilo 0 Satde
a) Relatorio de Internacoes Exceutadas por Especialidade Médica.

Mata — Ampliacio do niimero de internacdes realizades por especialidadss € de acorde com x
e q A ‘s o ST L Ay ~ | ' ~ ‘ . = "
necessidades =stahelecidas pela SANTA CASA conforme demanda. © aumento Qe numerc N 2

A

de cirureias deve obedecer planilha | do Anexoe L

l:l

b) Humanizacio do Atendimento s

Relatérios Trimesirais com amosiracem do sistema de Avaliago de Sausfagao do Cliente”

Interno ¢ Extemo. juntamente com relatorio do Nucleo de Educacae Permanenle, /B
/

¢) Atenciio # Saude Materna e Infantil : {%f

G

v ’ FANIEN
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el) Apresentacao de Relaworios Mensais de Avaliaciio de Anoxia Neonatal (Apear) no
primeire ¢ quinte minutas de vida do recém-nascido.

Indicador — garantia de 100% dos recém-nascidos avaliados.

¢2 ) Reducho da taxa de parios cesariana realizados a im de que em 24 mes2s a taxa alcance
30% dos partes realizados

Situagio Awal - Taxe de Cesareas = 32.55% (2013)

c3) Manuwtencio da laxa atual de Infeego Verzical pele HIV através da realizacio do teste
rapido HI\ em sangue periférico em 100% de parturientes que ndo apresentem teste HIV no
pré-natal. y
Indicador — numero de testes realizados

Siwaciio Atual - 0% de taxa de Inizegio Vertical.

~
3 — Indicadores de produciio
) Media de permanéncia por area de atuacio,
Meta ~ Reducio da média de permanéncia no periodo de |12 meses conforme planilha [
Anexo L.
b) Alimentagdo do Sistema SIH/SUS (Sistema de Informacio Hospitalar — Sislema Unico de
Saude) conforme nimero de AIH's autorizadas e inlernacdes correspondentes., a2 fim de
permitir & emissio de faturamento Hospitalar conforme produgiio mensal.
Mata — Minimo 93% das Internactes realizadas ¢ AIH's autorizadas deverdo ser informadas
no SIH/SUS — Envio de relatorio SIH/SUS mensal apos alimentacio de Sistema de

Informacio.
¢) Diminuigao de inconsisiéncia nos
para adequacio,

Laudos de internagdo para assim evitar as devolucoes

=)
e

i\
S



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO ROQUE
“ESTANCIA TURISTICA”
ESTADO DE SAC PAULD

DEPARTAMENTO DE SAUDE

ANEXQ [V

TERMO DE COMPROMISSO DE RESPONSABILIDADE DE TRANSPORTE
Municipio Paciuante.

O transporte des usuarios do Sistema Unico de Saide que estiverem ulilizando os
servigos oferecidos pelo Hospilal Sotero de Souza (Santa Casa de Sao Roque) € de inteira
responsabilidade do municipio de oriesm (ivioradiz).

Preizito Municipal
Secretaric / Diretor de Sande

Responsavel pzlo Setor d= Transporte Sanitario

—
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 ROQUE
“ESTANCIA TURISTICA"
ESTADO DE 5A0 PAULO

DEPARTAMENTO DE SAUDE

ANEXO V

REFERENCIAS
Contratualizacio de Hospitais no ambita do SUS — Portaria n"3410 de dezembro de
2013: .
Manual Basico de Repasses ao Terceira Seior — Triounal de Contas do Estado de Séo
Paulo — dezembro d 2012:
Manual de Orientagdes para Contratacio de Servicos no Sistema Uinico de Satde —
Ministério da Sadds SAS = 2007 ’
Lei de Licitagdes- Lei n® §.666/93:
Filantropia - Lei n° 12,101 de 27 de:novembro de 2009, regulamentada pelo Decreto
7257 de 20 de julho de 201 0;
Manual Téenico Operacional do Sistema de Informagao Hospitafar do SUS de
ottubro de 201 3;
Autorizaciio de Convénio com irmandade da Sania Casa de Misericordia'de Sao
Roque - Lei Municipal n® 3.287, de 25 de marco de 200%;
Lei Orzanica da Saide - Lei n® §080/90.




EITURA DA ESTANCIA
STICA DE SAO ROQUE
A D O D E S A O P A UL O

Oficio 0596/2015 — GP

Sao Roque, 1° de Outubro de 2015

Assunto: Requerimento n°® 185/2015, de autoria do Vereador Mauro Salvador
Sgueglia de Goes..

Senhor Vereador Presidente,

Em atencado ao Requerimento acima em referéncia, seguem
em anexo as informacgdes solicitadas.

Ao ensejo, renovo meu protesto de elevada estima e
consideracgao.

Atenciosamente,

Exmo. Sr.
Flavio Andrade de Brito

Vereador Presidente
Camara Municipal da Estancia Turistica de Sao Roque

/sps.-

CETSREOA/10/2015-15209:44 7044/2015 F1



SANTA CASA Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de S50 Rogque

Hospital e Maternidade “Sotero de Souza”

Rua Santa Izabel, 186 — Centro — 530 Roque/SP — Fone (11) 4719-9360

CNPJ: 70.945.936/0001-70

Sdo Roque, 25 de setembro de 2015.

Oficio/JUR n2 36/2015

Ref: REQUERIMENTO N° 185/2015

Prezado Senhor,
Em atendimento ao Oficio em epigrafe, visando suprir o
interesse deste Egrégio orgdo, vimos perante Vossas Senhorias expor o que se segue:
1. Na data da intervencdo, o Plano de Satude “Santa Casa Saude” ndo possuia

dividas e se mantém assim até hoje.

2. Até a presente data, os valores utilizados do Plano de Sadde pela Irmandade

Santa Casa totalizam o valor de RS 1.650.476,19;

3. Noinicio da intervencdo, as Reservas Técnicas do Plano de Sadde totalizavam o

valor de RS 1.012.614,34;

4. Considerando-se como base o més de agosto de 2015, os valores referentes as
reservas técnicas totalizam RS 1.639.478,40, ou seja, durante o periodo de

intervencao foi acrescido um saldo de RS 626.864,10;

5. Administrador responsavel pelo Plano de Saude: Sidney Muniz Sant’ana;

6. Em anexo, copias dos recibos RPA referentes aos pagamentos da Comissao
Interventora, més a més, desde o inicio da intervencdo até o més de agosto de

2015 (doc. 1).

Oficio/JUR n2 36/2015



SANTA CASA Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdc Rogue

Hospital e Maternidade “Sotero de Souza”

Rua Santa lzabel, 186 — Centro — S3o Roque/SP —Fone (11) 4719-9360

CNPJ: 70.945.936/0001-70

Sem mais, permanecemo-nos a disposicdo para eventuais
esclarecimentos,

Subscrevemo-nos atenciosamente,

/

A

COMISSAO INTERVENTORA / M-”

Jorge Henrf ue)Haddad

[lustrissimo Doutor

Diretor do Departamento de Saude
SANDRO RIZZI

Oficio/JUR n? 36/2015



SANTA CASA Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Roque

Hospital e Maternidade “Sotero de Souza”

Rua Santa lzabel, 186 — Centro — S3a Roque/SP - Fone (11) 4719-9360

CNPJ: 70.945.536/0001-70

(doc. 1)

Oficio/JUR n? 36/2015
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DOC ou TED Eletrénico

Debltado

Agéncia 6564-1

Conta corrente 1803-1 IRMAND STA CM S ROQUE
Creditado ;

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sur-DV) 527 3.RCQUE

Conta corrente (com DV) 490369

CPF 279.212.248-06

Nome favorecido SIDNEY MUNEZ SANTANA

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Namero documento 82.203

Valor 3.000,00

Data transferéncia 22/08/2014

“C" - CPFICNR diferente

Autenticagao SISBB 7D72F86128F82208
Assinada por J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA 22/08/2014 15:43:21
J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD 22/08/2014 15:49:00

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD.

https://zapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessa0=993c0016921453ecaBt148dc9cd9384f&codMenus=6272,6276,6791&codNolicia=0 112



22812014 [bh.com.br]
s )

; TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 22002014 1513:22

Debitado

Agéncia 6564-1

Conta corrente 1803-1 IRMAND STA CM S ROQUE
Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Ageéncia (semDV) 527 S.ROQUE

Conta corrente {comDV) 490369

CPF 279.212.248-06

Nome favorecido SIDNEY MUNIZ SANTANA

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Valor 3.000,00

Data transferéncia 22/08/2014

C' - CPFICNRJ diferente

Transacio regisirada come pendente por insuficiéncia de assinaluras.

Pendéncia nimero: 268083172,
Usuério; J9252001 SIDNEY MUNEZ SANTANA.

https://aapj.bb.com.br/aapj Inotl'cia.bb‘?lolenSessao:218603d45658103c01(}fQbe‘l(}c21551&codMenus:6272.6276.6682&codNoﬁcia=0 1n



SARTAEASE  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
Hospital e Maternidade Sotero de Souza
et Rua Santa Izabel, 186 — Sdo Roque — SP — Fone (11) 4719-9360
Sio ROV CNPJ (MF) 70.945.936/0001-70

Sao Roque, 22 de Agosto de 2014

RECIBO

Recebi da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque, a
quantia de R$ 3.000,00 (TRES MIL REAIS), ref. servigos prestados 07/2014, de
Consultoria em Gestao Empresarial conforme Decreto n°7. 972 publicado em
08/07/2014 no gabinete do prefeito.




SANTA CASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
Hospital e Maternidade Sotero de Souza
! Rua Santa Izabel, 186 — Sdo Roque — SP — Fone (11) 4719-9360
Sio ooV CNPJ (MF) 70.945.936/0001-70

Sao Rogue, 22 de Agosto de 2014

RECIBO

Recebi da Irmandade da Santa Caéa de Misericordia de Sao Roque, a
quantia de R$ 3.000,00 (SETE MIL REAIS), ref. servigos prestados 07/2014, de
Consultoria em Gestdo Empresarial conforme Decreto n°7. 972 publicado em
08/07/2014 no gabinete do prefeito. Ao 8

CIPF: 289.212.248-06



DECRETOQO N.° 7.972

De 8 de julho de 2014

DECLARA O ESTADO DE PERIGO PUBLICO IMINENTE DE INTERRUPCAO
DA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES NO MUNICIPIO E DE
URGENCIA NA SAUDE PUBLICA, DECRETA A INTERVENCAO NOS BENS E
SERVICOS DA IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ
ROQUE COM VISTAS A MANUTENGCAO DA ASSISTENCIA MEDICO
HOSPITALAR E NOMEIA A COMISSAQO INTERVENTORA NA INSTITUICAO
DE SAUDE A QUE ALUDE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS,

DANIEL DE OLIVEIRA COSTA. Prefeito da Estancia Turistica de Sdo Roque, no uso
de suas atribuicdes legais, e

Considerando que a saide é direito de todos ¢ dever do Estade, gardntido mediante
politicas sociais ¢ ccondomicas que visem i redugio do risco de dogrigas e de outros
Agravos ¢ ao acesso universal ¢ igualitirio as acoes e servigos para sua promogio,
protecdo ¢ recuperagio, direito assegurado pela Constituigio Federal (art, 196):
Considcrando que as agoes ¢ servigos pablicos de satde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sisternd. Unico de Saude — SUS, sao
- desenvolvidos de acordo com as diretrizes preyistas no.art: 198 di Conifituigio Federal,
- regulados pela Lei Ordinaria ch_'e_'ra_l n® 8.080/90, sendo que a i_‘;]jg-ia_t'i—v-a privada
' participa do“Sistema Unico de Satde’em carater complementir; N

Considerando que ¢ dever do Municipio. preservar os diréitos: inalicnaveis . saide e a

¢do dcstes direitos, que

vida, ¢ os interesses supremos da populagio 4 garantia & preser

estejam sob o perigo iminente de paralisagdo total od parcial, ros
inciso XXV. da Constituigdo Federaly,, -+ '
Considerando que as agdes ¢ servigos publicos d¢ salde integfam .uma rede
regionalizada ¢ hicrarquizada e constituem um sisterma {riico financiado nos termos do
art, 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, idos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios. além de outras fontes, (CF, art. 198, §1%);
Considerando. & responsabilidade do Municipit frente & descentralizacdo instituida pelo

- Sisterna Unico de Satde (SUS) para-o atendimento médico-hospitalarda populacio:
Considerando: que ao Municipio compete a organizaci; direcio ¢ ge_,s,tﬁo-. das agdes ¢
servicos de salde executados pelo (SUS) cm seu dmbitg @rritorial ¢ 4 ditegio municipal
deste orgio compete controlar ¢ fiscalizar. os procedifmgntos dos servigoes privados de
sutde; ' . e il :
Considerando. que, nos lermos da. Lei n?.8.080. de 19 de sérembro de 1990, og

Municipies exercerio em seu ambito adininistrative i definigio d"‘lS insf{mcias-_ ¢
" mecanismos de controle, avaliagio, ¢ .de fiscalizagio dag 2 servigos de satide e

divulgagio-donivel de sutde da populagio ¢ das condj mblenfais.

- Considerando que a Trmandade da Santa Casa de Miseriedrdia de Sio Roque & o dnico
estabelecimento de internagdo clinica, deste - Municipis que réiliza o atendimento
hospitalur pelo (SUS), mediante convénio com o municipio;

Considerando. que a Irmandade da Santa Casa de Misgricordia de Sdo Rogue em que

pese situar-se no Municipio, é considerada referéncia regional para: 08 Municipios
componentes dessa Regido, especialmente atendendo as cidades circunvizinhas ¢ que
 delese utilizam: _

Considerando a instauragio de sindicancia admin‘istrﬂt‘iﬁ?ﬁa no dmbite da Prefeitura da
. Estancia Turistica de Sio Roque. nos autos do processo administrativo 9864/2014. para
tanalise da prestagio de contas da entidade, onde constar orio preliminar que gon_c'!u'i':
ta) ique a entidade ndo atende &s prerrogativas de uma gestio responsd,vc[ _e._:cu‘{dadosa
i com o eréirio; b) que a prestagio de contas examinada fevela desgonformidade com as




regras legalmente exigidas: ¢) que existem indicios graves de utilizagdo irregular dos
recursos em desacordo com o convénio assinado para o financiamento das agdes do
(SUS): d) a intempestividade e omissio na prestagio de contas ¢ no fornecimento de
esclarecimentos quanto ao emprepo de recursos pablicos pela Entidade; d) u omissio
administrativa no cumprimento de ‘elapas previstas no convénio éxistente enlre a
Entidade ¢ a Prefeitura; e) a uuséncia da adogdo de medidas sancadoras pela. instituigiio,
¢ a adogdo de decisoes no dmbito do convinio (SUS) sem o conhecimento, ¢ anuéneia
da Diretoria de Satdc da Prefeitura: '
Considerando que em razio dessa situagdo de caos administrativo o Poder Piblico, de
acordo com o artigo 116 da l¢i 8.666/1993, fica impedido de manter o repasse
financeiro a Instituicio até que a situagiio seju normalizada o que torna iminente a
paralisagdo do atendimento médico da populagio;
Considerando o nimero expressivo e vulloso de protestos de titulos registrados da
instiluicdo hospitalar atualmente, somente nos Gltimos periodos; apesar do substancial
aumento do repasse financeiro realizado pela Prefeitura nos Gltimos anos:
Considerando os elevados gastos mensais que a municipalidadé: efetiva com g
manutengdo dos servigos hospitalares mediante a realizagiio de Contrato de Prestagdo de
Servigos com a instituigio em (cla, senda que ¢ Municipio nao pode manter o
linanciamento ante os indicios de irrépularidades na prestacio de contas; sob a pena de
condenagio pelo Tribunal de Contas do Estada:
Considerando que vem sendo relatada na imprensa loeal e regional por profissionais e
prestadores .de servigos du instituigio a habitual oeorrencia de irregularidades
admiinistrativas, bem como pela constatacio da nde realizagio dos procedimentos
cirdrgicos eletivos de obrigatoricdade da instituigio; sem contraricdade o convénio
assinado com a Prefeitura, além de graves fathas no atdiidimento médico dos pacientes,
importando.cm sérios riscos 4 sadde da populagio;
Considerando que o art. 70, paragrafo tnico, da Constiuigio Fedetal. estabeléee o dever
de prestar contas toda pessoa fisica ou juridica que utitize,arrecade., guilede, geréncie ou
administre dinhciro, bens, e valores publicos; e, quc o Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo tem se mostrado inarredivel em sua postura de rigldes, tendo sido
costumeiras, as faltas de prestagies periddicas de coritas pela insiituicio junto ao
Municipio: T
Considerando o protocoelo de oficio ' protocolado pelo admin‘i‘k‘tnaﬁd_ﬁr da Entidade,
responsdvel pela coordenagio da gestio do Convénio {SUS), em 19/06/2014, dirigido
a0 gabincte e a Diretoria de Sadde da:Prefeitura, ondeesnsta uria serigide informagdes
acerca da gravidade da situagdo assistencial ¢ financeira da Entidade;
- Considerando a situagio de iminente perigo piblico viente se torng fifma situacio de
. culamidade ‘piiblica ¢ indispensivel que o poder pﬂbl‘i:&.@‘ municipal -tome medidas no
sentido de evitar que haja descontinuidade da prestagdo «dos servigos; primando pela
preservagdo da vida e satde de nossa populucio; ' _ _
Considerando que tal conjuntura impde. a0 -governo municipal a adécio de medidas
urgentes e especiais; 5y
Considerando que o instituto de dircito piblico da intervengio, & o meio adequado para
que.o Podér Exccutivo Municipal atenda situacio de p'_é'r"ijgo iminente que-compromceta a
. promogio, a protegio e a recupcragdo da sadde pablicy, garantindo 4 manutengio do
. adequado funeionamento das instalagdes du Irmandadé di Santa ‘Casa de Misericordia
~de Sio Rogue, fazendo-as com os recursos humanoy ¢ matetiais de que dispoe,
" mediante o uso dos cquipamentos, moveis ¢ instalagdes pertencentes & instituicio de

ia

sadde;



Considerando a nccessidade de garantir-o aténdimento 4 satde da popuiaqﬁo de forma
¢tica, eficaz, com humanivagio ¢ qualificagio, sendo pablicas ¢ notorias as informagdes
veiculadas na imprensa lalada. escrita ¢ televisiva.

DECRETH :

Art. 14 - E declarado Estado de Perigo Pablico Iminente de interrupgae: na prestagdo de
servigos hospitalares na Estancia Turistica de Sio Roque e de Urgéneia na Satde
Piblica do Municipio, em decorréncia de (odo o exposto, ¢ da constitagio de
irregularidades pela sindicincia udministrativa (processo 9864/2014), passivel de
interdigiio do estabelecimento pela esfers de Governo, bem corno da suspensio do
repasse de verbas para sua manutengiio qle, por sua vez, torha-se roal a-possibilidade de
interrupgiio no atendimento dos servigos na drea hospitalar. '

Art. 2¥ - Diante da Declaracio de Estado de Perigo Piblico Tminenté ¢ Urgéncia na
Sadde Piblica do Municipio de Sio Roque nos servigos hospitalares fica decretada a
intervengéo no Hospital da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdao Roquic,
institui¢do filantropica inscrita no CNPJ sob n® 70.945.936/0001-70, com sede na Rug
Sunta Isabel, 186, nesta cidade de Siio Roque. com a intervengio ¢m todos os bens ¢
servigos da instituigdo. compreendendo o prédio, a§ instalagoces ’f.iéi'c:a-s. recursos
humanos, os iequipamentos médicos/cirirgicos ¢ demais utensilios e bens necessirios
para o regular funcionamento do hospital, nos termos do art, 15, incise XTI, da Lei n°
- B.080, de 19 de setembro de 1990 e demais legislacio dorrélata.

§ Unico — A intervencio ora determinada se dard mediante ocupagdo lemporaria do
predio, instalagdes fisicas, moveis. telefones, equipdmentos =i§1éd_1$$¥cit'ﬂ:&g'i'cos ¢
demais utensilios necessérios para o regular funciomamento deo mnosocdmin ¢
continuidade no atendimento médico hospitalar. '

Art. 37 - A intervengdo pelo Poder Execulivo Munieipdl tem por objetivo garantir a
continuidade da prestagiio dos servicos hospitalares; bem como’ ‘a recuperagio
ccondmica - financeira da instituicio mediante a implantacio de um hovo modclo de
gestao. ‘

Art. 4¥ - A presente intervengdo terd cfeitos pelo periodo:de 180 (centio ¢ oitenta) dias
contados da publicagio deste Decreto. ) '

§ Unico - O Prazo previsto no caput poderd cessur anteside'seu termo ou §er prorrogado,
de acordo com a necessidade e o interesse piblico. ' '

Art. 5° - Para o desempenho das atribuigdes decorréntes da presente Decreto é
constituida uma Comissio Interventora, com,plenos poderes dedirégdo @ administragio,
composta pelos scguintes cidaddos /.membros: 1. Ademir Francisco de Campos,
brasileiro, administrador, portador do CPF 589.171.878=20; 2. Sidney Muniz Sant'ana.
‘brasileiro; analista de sistemu, portador do CPF 279.2] 2:248-06% 3. Jorge Henrique
‘Haddad, brasileiro, aposentado, portador do CPF 021.072,198-77,

§ Unico - A Comissdo Interventora ora nomeada poderd requisitar forga policial para
garantir a seguranga No Momento ou apos a ocupagio administrativa,

“Art, 6" - A Comissdo [nterventora dara plena ciéncia de todos os andamentos de sua
atividade; bem como da siluagdo apurada até o momento da ciéncid aos Orgiios externos
de controle e fiscalizagio. bem como aos demais drgios a que interessar o regular
tandamento das atividades desenvolvidas pela instituiglior de sadde em tela, tais como
:Conselho Municipal de Sadde, Ministério Pablico. Péder Judiciario local, Poder
‘Legislativo, Tribunal de Contas do Estado de Siio Paulo; dentre outros:

‘Arl, 7% - No excrcicio de suas atribuigdes; caberda a Comiis 3

ssfio. Int€rveniora a pritica de
lodos ¢ quaisquer atos inerentes 4 presentg intervengio-administrativa, ch"'t:r?e%outr_o:i:

T - requisitar servigos de repartigdes publicas municipaisic soli;ip§f1f§§ @ reparticdes de
.outras csferas de governo indispensdveis ao cumprimento de sua misiio;



L]
.
"

IT - gerir os recursos destinados a0 nosocomio, pocdendoe, para isso, adotar os alos
necessirios de gestio e administragio, movimentar, bloquear, ou abrir contas bancirias;
cm nome da Entidade. Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sio Roque;

I - movimentar, admitir ¢ demitir cmpregados, bem como gerenciar  toda
administracio pessoal necessaria ao bom andamento dos servigos do hospital:

IV - providenciar inventério dos bens e cquipamentos, além dos respestivos laudos da
sitvagdo do hospital no momento dy intervengdo, reavaliar os atuais contratos de
prestagio de servigos, o celebrar og ajustes ‘que sejam necessarios wos servigos
hospitalares: '

V' - verificar quais as medidas de ordem téenica, administrativa, Juridiea e financeira
necessirias ao restabelecimento do pleno e higido funcionamento da entidade, se
necessirio for, inclusive mediante a instauragio e contratagio de auditoriag especificas;
Art. 8 - O Dirctor Municipal de Sadde da Prefeitura da Estancia Turisticade Sio Roque
poderi baixar as instrucoes complementares A execucdo deste Degreto, bem como fica
desde ji autorizado a upresentar projetos e solicitar apois financeiro dis Governos do
Estado ¢ Federal. o

Arl. 9° - Ficam excluidas desta Intervengio. todas as efmpr
contrato com a instituigao hospitalar, utilizando as dependd
Arl. 107 - Em decorréncia do presente Deercto, ficam 08 |
gestdo da Irmandade da Sarita Casa de Misericordia: ;
atividades da instituicdo. 8

Art. 11% - Os recursos financeiros ¢ orgamentarios para cobrir as despesas decorrentes
do ato de intervengdo administrativa do Hospital da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sio Roque, correrio 4 conta da dotagio especificd prevista no

1S @ servicos que mantém
1as dé-mesmeo:
o§ da Diretdria da-utual

Séo Roque afastadss das

s

or¢amento vigente, ¢ do Fundo Municipal de Saide. deverido ser encamtinhado pedido

de crédito adicional & Camara Municipul de Sao Roque, caso seja necessario.

« -

Art. 12 - Este Decreto cntra em vigor na.data de sua publigicio, -
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO-ROQUE, 08/07/14
DANIEL DE OLIVEIRA COSTA ' “

PREFEITO o S
PUBLICADO EM 8 DE JULHO DE 2014, NO GABINETEDO PREFEITO
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Debitado B
Agencla
Conla corrente
Creditado
Banco o
Agéncia (semDV)
Conta corrente (com DV
CPF
Nome favorecido

Finalidade
Valor
Dala lransferéncia

o e OPF R dif erenté

{Eb.comubrd

OPCHSEOLOCENONPERABAIR/6) 1| HE=ORSSASU a2 ooy ideeguoaa kdeegsdm
05/09/2014 15:48:52

Q=EIONONPOIRE, S 2079 E L9 =SNuE NpODRe
TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

ehea
29736-6

(A NDADE DA SANIA CASA (§]

e —

33 BANCO SANTANDER (BRA SIL) SA

4317 SAG ROQUE

10003091

021.072.198-77

JORGE HENRIQUE HADDAD

CREDITO BV CONTA CORRENTE i - o
10.075,91

05/09/2014

Transagée regisirada con pendente por insuliciéncia de assnaturas.

Pendéncia numero: 271 808645.

Usuario: 19252001 SIDNEY MUNZ SANTANA.

hilps:/faap] ‘bb.com.briaapj/notici abbhokenSessao= ae511c0369l5&céea770d§cf61 71dd89&cudM enus=6272,6276,66828codNotici a=0

Jorge Henrique Haddad
Intervgntor
RG: 121145550
CPF: 021.072.198-77

n

[sorwonga) LOZIGIS



IRUMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

PAGO COM RECURSUS Recibo N°: 000007
DO CONVENIO COMA mas : 08/2014

PREFEITURA DE SAO RO OWEtricula (CNPJ/CE)
70.945.936/0001-70

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razdo Social da Empresa
0001-IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SAO ROQUE

1

Cédigo - Nome Completo
010294-JORGE HENRIQUE HADDAD

Depto/Setor/Segédo
0029/0000/0000 - OUTROS SERV S/VINCULO

ARZIAY A

) RG/Orgau,Erﬁissor 121145550/

N° INSS/Insc. Prefeitura 10786254030 | C.P.F. 021.072.198-77.
coDIGO DESCRIGAO [ VALOR VENCIMENTO PUEEL | VALOR DESCONTO
4991 | AUTONOMO CONTR. IN 87 | T TT13500,00 g”,‘_‘,' -
9860 |[I.N.S.S. SO ATHAA ' 878,04
9870 | LRRF. Ll 2.546,05
Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parclal = ~——-13.500,00:57 § 3.424,09
e o e s e e e e 7_ . ' | B
13.500,00 4.390,24 Torar-1—— 10.075.91

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagdo dos servigos

a Importancia de R$ 10.075,91

(DEZ MIL E SETENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E UM CENTAVQS)* *******srwasnsswrns Confori{e Discriminativo Acima.
Ao

Gerencia Administrativa

R SAO ROQUE, 05 de Sete@/ﬁe 2014
1. Cin Booud
r\‘ QS caid g

Drafeitura da E51eF ~'3TL_
Preaf: VisToO

JORGE !—gﬁiﬁﬁéus HADDAD
T




DOC ou TED Eletronico

(60972014 16:12:48

_Debitado
/‘-\-génci;'ﬁ - (6564-1 ) - S - T
Conla corrente 22736-G IRMANDADE DA SANTA CASA D
Creditado
Banco 237 BANCOBRADESCOSA.
Agéncia (sem DV) 527 S.ROQUE
Conta corrente (cam DV) 480369

(=2
Mo favarecido

279.212.248-06
SIDNEY MUNIZ SANTANA

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Mumero documento 50.505

Valar 10.026,49

Dala transferéncia 05/09/2014

= O dit erente

Autenticagdo SISBB 1C62B7266ECAG598

Assinada por J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA 05/09/2014 15:31:52
J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD 05/09/2014 16:12:48

Transagao efeluada comsucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD.

PAGO COM RECURSOS
DO CONVENIO COM A
PREFEITURA DE SAO ROQUE

mtps:h’aapj.bb.com.brlaap}.'ncticia.bb’?io‘»enSessao=27ed354b49fd4951cc1fﬂ}fcibmbmM&nouIv‘l enus=6272,6276,6791&codNoticia=0

112
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L

0510912014 15:31:52

TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel

Debitado - o [ B

Agéncia GHG4A-1 B
Conla corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D

Creditado g I . [
ganco 237 BANCO BRADESCO S.A,
Agéncia (sem DV} 527 5.ROQUE
Conla corcente (cam DV) 490369
iz 279.212.248-06
Nome favorecido SONEY MUNEZ SANTANA
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE . o S
Valar 10.026,49
Data transferéncia 05/09/2014
CEF/CNR dif erenld

lransacao registrada cono pendente por insufigiéneia de Assinaturas

Pendéncia numero: 271794657.

Usuario: J9252001 SIDNEY MUNZ SANTANA.
|

f

Jorge Henrique/Haddad
Rénta i
- 121445550
CPF: 021.072.198-77

hitps :n'laapj.bb.com.brlaapj.'noticia.bb?!oienSessm:8851fcc389153c4eaT70dfcf6171dd89&codlvlenus= §272,6276,66828codNoticia=0 1Al



t
SANTA CASA DE MISERICORDIA

PAGU CONMRECURSOS—

. d 7 0.
PAGAMENTO A AUTONOMO -RPA D CONVENIO COMA ;Zi’f’%géoﬂ‘foo’
140 Social da Empresa | P REEE_[[,URA DE SAO ROQUE . tricuta (chpPurcey
A SANTA CASA DE MIS DE SAO ROQUE A EATRGTTTT ) 70.945.93610001-70
Comp!eto o e T ] mm—— «--Depto!Selor/Seg:ao ¥
MUNIZ SANT ANA ] - ~0029/0000/0000 -, OUTROS SERV S/VINCULO
I SO A SDitSupag o+ |
{ —HAGLIE HATION i
‘efeitura 12444991151 1< —C.P.F._279.212. 248 0.6; .. RG/Orgdo Emissor 23472559/
DESCRIGAD ] "~ |~---VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
MO CONTR. IN 87 e Y 19.500,00
Bl 878,04
2.595,47
resa Base INSS Segurado Total Parcial 13.500,00 3.473,51
1,00 +.4.390,24 Total 10.026,49

sa acima identificada pela prestacao dos servicos  Gerencia Admini rativa
RS$ 10.026,49
SEIS REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS)* ******sssssnsunasnn nforghe Digcriminativo Acima.

— ristics
cefaitur V S TO §(DNEY MUNIZ SA;{\ITANA

Pyt
¥



DOC ou TéD Eletréniclo

Debitado
Agéncia 6564-1
Conta correnle 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER BANESPA S.A.
Agéncia (sem DV) 3317 SAQ ROQUE
Conla ccrrente (com DV) 10003091
CPF 021.072.198-77
Nome favorecido JORGE HENRIQUE HADDAD
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Nimero documento 101.516
Valor 10.125,33
Data transferéncia 15/10/2014
O - CRHCNPY dif erente:
Autenticagao SISEB 102A001CFA370CSB
Assinada por J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA 15/10/2014 09:54:50
J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD 15/10/2014 11:44:44

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD.

https:!.’aap;’.bb.com,brIaapj!nolicia.bb?tokenSessao=

PAGO COM RECURSOS
DO CONVENIO COM A
PRFFEITURA DE SAO ROQUE

b5420d2cc331565019332dd34dh7d8b0&codvienus= 6272,6276,6279&codNoticia=0

1718



TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

15/10/2014 09:54:50

Debitado

Ageéncia 6564-1

Conta corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER BANESPA S.A.

Agéncia (semDV) 3317 SAO ROQUE

Conta caorrente (com DV) 10003091

CPF 021.072.198-77

Nome favorecido JORGE HENRIQUE HADDAD

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Valor 10.125,33

Data transferéncia 16/10/2014

"C" - CPF/ICNPJ dif erente

Transacaa registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 282436050.

Usuario: J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bbMokenSessao=2448cc455382405f306aBd96 1fe2f07 &codMenus=6272,6276,66828&codNolicia=0

7



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Mg - MW\G

Recibo N°: 000001
Més : 09/2014
Nome ou Razao Social da Empresa Matricula (CNPJ/CEI)
0001-IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SAQ ROQUE 70.945.936/0001-70

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Depto/Setor/Segdo

Cadigo - Nome Completo . f
i Z#‘t 0029/0000/0000 - OUTROS SERV S/VINCULO

_,1
010294-JORGE HENRIQUE HADDAD !
Priscila Peleira Tanzi

N° INSS/insc. Prefeitura 1078525403088 Eﬁ?mml Pleno  cp e 021.072.108:77 RG/Orgdo Emissor 121145550/
CODIGO DESCRIGAO  pAGO COM RECURSOS VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
4991 | AUTONOMO CONTR. IN 87 DO CONVENIO COM A 13.500,00
il gl PREFEITURA DE SAO|ROQUE 678,04
9870 |ILRRF. 2.496,63
Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parcial 13.500,00 3.374,67
13.500,00 4.390,24 Total 10.125,33

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos servigos  Gerenc Administrativo
a Importancia de R$ 10.125,33 '
(DEZ MIL, CENTO E VINTE E CINCO RE%B E TRINTA E TRES CENTAVOS)* * ***** =+ "+ ***** Conforjne Discriminativo Acima.

M n de 880 Roque SAO ROQUE, 06 de Outub 2014
Shurticia furisuca

prefeitura 0 =07 Mg Y

JORGE H%UE HADDAD




B If‘ﬂ(@i-’,‘.’}w L [bb.com.br]

, T

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 5564-1
Conta corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia (sesm DV) 527 S.ROQUE
Conta corrente (cam DV) 490369
CPF 279.212.248-06
Narre favorecido SIDNEY MUNIZ SANTANA
Finalidade: CREDITO EM CONTA CORRENTE
Nimero documento 101.515
“alor 10.026,49
Data transferéncia 15/10/2014
"Gt - CRFICHPY dif erente
Autenticagae SISBB 26749CFG878F6A1E
Assinada por J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA ‘ 15/10/2014 09:40:21
J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD 15/10/2014 11:44:44
Transacao efetuada com sucesso. !P
J

Transagao efetuada com sucesso por: J9251889 JORGE HENRIQUE HADDAD. ?\_ui]:;;ca ds Se0 TROGqIw
' +ora da EStAnCia 1
prefeitura da yi1isTO

0S
GO COM RECURS

Péo CONVENIO COMA E
PREFEITURA DE SA0 ROQ

htips:/faapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao= b5420d2¢c 3315650 1933edd34db7dt 08 codMenus=6272,6276,6279&cadNoticia=0 16/18



PRI PRE]

[ R

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

16/10/2014 09:40:20

Debitado
Agéncia 6564-1
Conta corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
Creditado
Banco 237 BANCQO BRADESCO S.A.
Agéncia (semDV) 527 S.RCQUE
Canla corrente (com DV) 490369

CPF
Nome favorecido

279.212.248-06
SIDNEY MUNIZ SANTANA

Finalidade

Valor

Data transferéncia

" - CRFICNPY dif erente

CREDITO EM CONTA CORRENTE
10.026,49
15/10/2014

Transagdo registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 282423478.

Usudrio: J9252001 SIDNEY MUNLEZ SANTANA,

hitps://aapj.bb.com.brfaapj/no

ticia.bb?tokenSessao= 2448cc4553824051306a8d976 1fe2i07&codM enus=6272,6276,6682&codNoticia=0

10



SANTA CASA DE MISERICORDIA Addb- WG

; Recibo N°: 000001
PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Més : 09/2014

zdo Social da Empresa Matricyla (CNPJ/CEI)
A SANTA CASA DE MIS DE SAQ ROQUE 70.945.936/0001-70
Zompleto C@TAB%UL&,UU ' Depto/Setor/Segdo

VIUNIZ SANT ANA

B . 0029/0000/0000 - OUTROS SERV S/VINCULO
Priscila Pereira Tanzi

Analista Contabil Pleno

efeitura 1244499191 Ma Roque/” & pr 57621224806 RG/Orgéo Emissor 23472559/
DESCRIGAO s imake VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
I

0o
MO CONTR. IN 87 L 13.500,00
DO CONVENIO COM A 878,04
PREFEITURA DE SAO RDQUE - 2.505,47
resa Base INSS Segurado Total Parcial 13.500,00 . 3.473,51
1,00 4.390,24 Total 10.026,49

'sa acima identificada pela prestagdo dos servicos  Gerenc Administrativo
R$ 10.026,49
SEIS REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS)* " * " ***rrresmsnana

0

\anzx&)hﬂsﬁca de S0 Roque

v18TO | Vsmwév MUNJZ/SANT ANA

prefeitura da £




TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

14/11/2014 12:12:12

Debitado

Agéncia 6564-1

Conta corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
Creditado ’

Banco 33 BANCO SANTANDER BANESPA S.A.

Agéncia (sem DV) 3317 SAO ROQUE

Conta corrente (com DV) 10003091

CPF 021.072.198-77

Nome favorecido JORGE HENRIQUE HADDAD

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Valor 10.125,33

Data transferéncia 14/11/2014

"C" - CPF/CNFJ diferente

Transacao regisirada como pendenle por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia numero: 290935172.

Usuario: J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?lokenSessao=a1e2d3d0ea202046d5880506%b98cccB&codMenus=6272,6276,66828&codNoticia=0

n
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DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agéncia 6564-1

Conta corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER BANESPA S.A.

Agéncia (semDV) 3317 SAO ROQUE

Conta correnle (com DV) 10003091

CPF 021.072.198-77

Nome favorecido JORGE HENRIQUE HADDAD

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Ndamero documento 111.427

Valor 10.125,33

Data transferéncia 14/11/2014

"C" - CPFICNPY dilerente

Autenticagdo SISBB 2C90FEA1DCE8637B
Assinada por J9252001 SIDNEY MUNLZ SANTANA 14/11/2014 12:12:12
J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD 14/11/2014 15:03:52

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efeluada com sucesso por: J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD.

st
etz 92 s 10

PAGO COM RECURSOS
DO CONVENIO COMA
PREFEITURA DE SAO ROQUE

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=babd6d5ca8872b7eef52bd788(5c8f47

1314



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA I nﬂ oy
i > ) Y
. RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ' pric i LB

( Més : 10/2014
Nome ou Razéao Social da Empresa Analést;a gg;‘fgﬂggﬁ Matricula (CNPJ/CEI)
0001-IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SAO ROQL}EH' ' 70.945.936/0001-70
Cédigo - Nome Completo Depto/Setor/Segdo
010294-JORGE HENRIQUE HADDAD 0029/0000/0000 - OUTROS SERV S/VINCULO
N° INSS/Insc. Prefeitura 10786254030 C.P.F. 021.072.198-77 RG/Orgdo Emissor 121145550/
CODIGO DESCRIGAD BA A ok __ VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
4991 [ AUTONOMO CONTR. IN 87 "L 13.500,00
9860 |IN.S.S. g DO CONVENIO COM A 878,04
g0 |IREF. REFEITURA DE SA0 ROQUE 2.496,63
Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parcial 13.500,00 3.374,67
13.500,00 4.390,24 " Total 10.125,33
Recebi da Empresa‘acima identificada pela prestagéo dos servigos
a Importancia de R$ 10.125,33
(DEZ MIL, CENTO E VINTE E CINCIQHREAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS)* *****reees LR Confgrme Discriminativo Acima.
) = 5 ue SAO ROQUE, 03 de Novempro de 2014
' \dégs'rancia Turistica de $20 Roq /
Prefeitura 1STO
vV JORGEéjENRIQUE HADDAD




[bbconby]

DOC cu TED Eletrénico

) Debitado
Agencia

Conta carrenle
Creditado -
Banco

Agancia (sem DV)
Conta corrente (com DY)
CHF

MNarme 1 avorecido

6564-1

227566 IRMANDADIE DA SANIA CASA D
237 BANCO BRADESCO 5.A.

527 S.ROQUE

4903649

279.212.248-06
SIDNEY MUNIZ SANTANA

Finahdade

Numero documenle
Valor

Data iransierencia

CIPFTCHIR] dif prente

Autenticagao SISBB

CREDITO BV CONTA CORRENTE
111.426

10.026.49

14/11/2014

9DOFBI9AGABBDCCE

Assinada par

J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA
J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD

Transacao eleluada comsucesso.

14/11/2014 12:10:22
14/11/2014 15:03:52

Transagao efeluada com sucesso por: J9251989 JORGE HENRIQUE HADDAD.

hiips://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao= basdd5cal872b7eel52bd 78815847

12114



LY 204

Debitado

Jibcomeb]

TED - Transferéncia Eletronica Disponive!

Agéncia

Conla corrente
_Creditado
Banco

Agéncia (sem V)
Conta corrente (com V)
CkF

Nome [avorecido

1471172014 12:10:22

66G4-1

22736-6 [RMANDADE DA SANTA CASA D
2357 BAMCO BRADESCO S.A.

527 S.ROQUE

490362

279.212.248-06
SIDNEY MUNIZ SANTANA

Finalidade
Valor
Data transleréncia

"= CPRIGNE] diferanta

Transat.d

Pendéncia nimero: 290934162,

CREDITO EM CONTA CORRENTE
10.026,49
1411112014

dstrasta oo pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Usudario: J8252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA.

hIIsziaapj.bb.combrlaapjinoﬁcia.bb?lolenSessao=a192d9d06a202046d58805069b9806c6&cod!v1enus=6272.6276.6682&c0dNoﬂcia=0

mn



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

F R —— N—

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Més : 10/2014
Nome ou Razdo Social da Empresa Matricuia (CNPJ/CEI)
0001-IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SAO ROQUE 70.945.236/0001-70
Cadigo - Nome Completo Depto/Setos/Segdo
010295-SIDNEY MUNIZ SANT ANA 0029/0000/0000 - OUTROS SERV S/VINCULO
N° INSS/nsc. Prefeitura 12444991151 LGP gr\m‘ 212.248-06 RG/Orgdo Emissor 23472559/
CODIGO DESCRIGAQ PAGU LUl\nﬂrl\c.wn 11 A VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
4991 | AUTONOMO CONTR. IN 87 NGO LU\N“EmuK J‘Ru(')LUE 13.500.00
9860 | LN.S.S. PREFEITURA pE SAC 878,04
9870 | LR.RF. 2.595 47
Base INSS Empresa Base INSS Segurade Total Parcial 13.500,00 3.473,51
13.500,00 4.390,24 Total 10.026.49

Recebi da Empresa acima identificada pela prestacao dos servigos

7d
a Importancia de R$ 10.026,49 /
(DEZ MIL E VINTE E SEIS REAKS\E QUARENTA E.N@\{E’“CENTAVOS)* FrEmmmAsmessaaes s nforme*D:scnmmativo Acima.

Nadis T SAO ROQUE, 03 de e mb de 2014
s )es aaid ¢ D
kh(‘\f' ﬁ,‘l' i d . "\..[ \2 s:‘?‘! ““ 2 ——L}é'

SIDNEY MUNIZ SANT ANA




DOC ou TED Eletronice

Agéncia 6564-1

Conta carrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia (sem DV) 6527 S.ROQUE

Conta corrente (com DV) 490369

CPF 279.212.248-06

Nome favorecido SIDNEY MUNIZ SANTANA

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Numero documento 121.515

Valor 10.026,49

Data transferéncia 15/12/2014

"C" - CPFICNPY diferente

Autenticagéo SISBB B44FB5812A30AFBF
Assinada por J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA 15/12/2014 12:11:45
J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD 15/12/2014 15:48:18

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD.

yEQ COMA
e CEO ROQUE
[ s




\}

1202014 [hb.combr]

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

IS1202004 1201145

Debitado
Agéncia  6564-1 - -
Conta corrente 22736-6 IRVIANDADE DA SANTA CASA D
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia (sem DV) 527 S.ROQUE
Canta corrente (com DV) 480369
CPF 279.212.248-06
Nome favorecido SIDNEY MUNIZ SANTANA
Finalidade CREDITO BVl CONTA CORRENTE
Valor 10.026.49
Data transferéncia 1511212014

"C" - CPRICNP diferente

Transacao registrada cormn pendante por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 299661438,

Usuario: J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA.

f

Jorge Henflque Haddad

RG 17114555-4
CPF: 024.072.108-77

hiips:/faapj.bb.com.br/aapj/noticia. bb?tokenSessao=d9bat9icc0ada2920d252586b21d8e438&codMenus=6272,6276,66828codNaticia=0

Intelfventor

mn



FUIANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

AL R AL )
A PAGOGLRA LAV
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONORMO - RPA £ FOVE: " COMA Més : 11/2014
Nome ou Razédo Social da Empresa 1T A BE GAD ROC

SIETL AL Matricula (CNPJ/CEI)
0001-IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SAO ROQUE . 70.945.936/0001-70
Codigo - Nome Completo -

Depto/Setor/Segédo
010295-SIDNEY MUNIZ SANT ANMA 0029/0000/0000 - OUTROS SERY S/VINCULO

N?INSS/Insc. Prefeitura 12444991151

C.P.F. 279.212.248-06 RG/Orgdo Emissor 23472559/
cODIGO DESCRIGAO VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
4991 | AUTONOMO CONTR. IN 87 13.500,00
9860 [ I.N.S.S. W 878.04
9870 [ LR.R.F. v / 2.595,47
. b
Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parcial 13.500,00 3.473,51
13.500,00 4.390,24 Total 10.026.49
Recebi da Empresa acima identificada pela prestacéo dos servicos

a Importancia de R$ 10.026,49 A
(BEZ MIL E VINTE E SEIS REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS)" **** s rsasrmusnran " Conforme Discriminativo Acima

SAO ROQUE, :(‘).Efde e
v A

. / SIDNEY MUNIZ SANT ANA




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

Wum:ouo. 01a mo:,:_mo._a
COMPETENCIA 11/2014

2
Tadig| Prestador | Serv. Prest. | Complemento [Desconto| Subtotal | BaseINSS | INSS Ret. |Base IRRF| IRRF__ [ Total Liquido |
,‘ 1 |Jorge Henrique Haddad 2% 1350060 | R3 - RS - | RS 12.500,CC | RS - |RS 87804 |RS - | RS 2.496,60 | RS 10.125,33
| 2 [sidney Muniz Sanl’ Ana R3 12.309,00 | RS - |Rs - [=m$ 1350000 | RS - _|Rrs 87804 |RS - |rs 239547 [Rs 10,028,497 %ﬁ@k
_ Totals RS 27.000,00 | RS - |Rs - |RS  27.000,00 | RS - |Rs 173598 | RS - |RS 503248 |RS  20.151,82

fobs: 8

Zsin Manithy con

Sewindgd, 3 mesn

[,

4 ne Foths de Fagaments do més 03/2844, par

apenas

& parametre p2fa o F

Ohs: Jorge Henrique Haddad - d=dugdo 3 dependentes
Sidney Muniz Sant'Ana - deducdo 1 dependsnte

informagdes s Recelhimantc ¢z impestos -
sceirn do Hospital fazer o dapes

«cle valor Liguldo dos Autencimos ent suas devidas CICs

\&-J206e - Sla=36 %03,

RSy - o> 3680

,wm AT
_ 36900

155

155 m&ﬁ&



DOC ou TED Eletrénico

Agéncia 65641

Conta correnle 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
Banco 33 BANCO SANTANDER BANESPA S.A.
Agéncia (sem DV) 3317 SAO ROQUE

Conta corrante (com DV) 10003091

CPF 021.072.198-77

Nome favorecido JORGE HENRIQUE HADDAD

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Numero documanto 121.514

Valor 10.125,33

Data transferéncia 1511212014

O - CPFICNRY diferente

Autenlicacao SISBB 67135E4EB09EC15A
Assinada por J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA 15/12/2014 12:10:25
J9251899 JORGE HENRIQUE HADDAD 15M12/2014 15:48:18

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD.




M5M22014

[bb.combr]

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

PSH22004 1200025

Debitado B -
Agéncia 65641
Conta corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER BANESPA S.A.
Agéncia (semDV) 3317 SAO ROQUE
Conta corrente (com DV} 10003091
CPF 021.072.198-77
Nome favorecido JORGE HENRIQUE HADDAD
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE o
Valor 10.125,33
Data transferéncia 165/12/2014

"' - CPFICNPJ diferente

Transagdo registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendéncia ntimero; 299660364.

Usuario: J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA.

{
Jorge HenriquélHadaiz
 Intervehipr
RG 12114
CPF: 021.0724

]

funiz Santina
{Intaryantor
3; kA 72669

- ‘a2 a0
$1212:246-08

htlps:llaapj.bb.com.br!aapjlnoticia.hb’?toienSessao=d9ba691ccead329206252585b21 dbe43&codMenus=6272,5276,66328&codNoticia=0 M



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

" - PAGO COM RECURSOS
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA DO CONVEN|O COMA Més : 11/2014
Nome ou Razdo Social da Empresa PREFEITURA DE SAO ROQURzatricula (CNPJ/CE])
0001-IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SAO ROQUE 70.945.936/0001-70
Codigo - Nome Completo Depto/Setor/Segdo
010294-JORGE HENRIQUE HADDAD 0029/0000/0000 - OUTROS SERV S/VINCULO
N° INSS/inse. Prefeitura 10786254030 C.P.F. 021.072.198-77 RG/Orgdo Emissor 121145550/
coDIGo DESCRIGAO R\ VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
4991 [ AUTONOMO CONTR. IN 87 wﬂs{m T 13.500,00
9860 I.N.S.S. e\ T & 878,04
; a
9870 | LRRF. prefelv’® ®N 2.496,63
Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parcial 13.500,00 3.374,67
13.500,00 4.390,24 Total 10.125,33

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos servigos
a Importéncia de R$ 10.125,33

(DEZ MIL, CENTO E VINTE E CINCO REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS)* = * == xsexre=srvlConforme Discriminativo Acima.

SAO ROQUE, DﬁDezembro de 2014

X_
%ENR[QUE HADDAD
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15/01/2015 [bb.com.br]
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 6564-1
Conta corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
. Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER BANESPA S.A.
Ageéncia (semDV) 3317 SAO ROQUE
Conta corrente (com DV) 10003091
CPF 021.072.198-77
Nome favorecido JORGE HENRIQUE HADDAD
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Namero documento 11.518
Valor 6.456,60
Data transferéncia 15/01/2015

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 206C6B87D46D8160
Assinada por J9252001 SIDNEY MUNLZ SANTANA N 15/01/2015 12:07:16
J9251898 JORGE HENRIQUE HADDAD 15/01/2015 16:43:39

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgdo efetuada com sucesso por: J9251989 JORGE HENRIQUE HADDAD.



PADADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Més - 12/2014
Matricula (CNPJ/CEI)

Nome ou Razdo Social da Empresa
70.945.936/0001-70

0001-IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SAO ROQUE
Cédigo - Nome Completo Depto/Setor/Segao
0029/0000/0000 - OUTROS SERV S/VINCULO

010294-JORGE HENRIQUE HADDAD

C.P.F. 021.072.198-77 RG/Orgdo Emissor 1211 45550/

N° INSS/Insc. Prefeitura 10786254030
VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO

DESCRIGAO
4991 | AUTONOMO CONTR. IN 87 27.000,00
878,04 A -

6.165,36 At

9860 | LN.S.S.
9870 I.R.R.F.
Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parcial 27.000,00 m
Total 19.956,60 Sk

27.000,00 4.390,24

resa acima identificada pela prestagao dos Servigos

19.956,60
S REAIS E SESSENTA CENTAVOS

SAO ROQUE, 05 de Janeirg fje

Recebi da Emp

a Importancia de R$
(DEZENOVE MIL, NOVECENTOS E CINQUE

PAGO OOV

NTA E SEI )****** Conforne Discriminativo Acima.

JORGE HENRIQUE HADDAD




TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

[bb.com.br]

15/01/2015 12:07:16

6564-1
22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
33 BANCO SANTANDER BANESPA S.A,
3317 SAO ROQUE
10003091
CFPF 021.072.198-77
Nome favorecido JORGE HENRIQUE HADDAD
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Valor 6.456,60
Data transferéncia 15/01/2015

"C" - CFF/CNPJ diferente

Transacéo registrada como pendente por insuficigncia de assinaturas.

Pendéncia numero: 307892491,

Usuario: J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA.

Sidney Muniz SantAn2
tmgwentor
G: 23472559
CPF: 279.212.24MF



15/01/72015 [bb.com.br]
[ —

TN L e :::_-_-.:m&;%%;wm;tMﬁ::m:m:ummcmm%%
DOC ou TI—I-I I ULy

Debitado

Agéncia 6564-1
Conta corrente 22736-8 IRMANDA DE DA SANTA CASA D
Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia (sem Dv) 527 S.ROQUE
Conta corrente (com Dv) 490369

CFF 279.212.248-06

Nome favorecido SIDNEY MUNIZ SANTANA
Finalidade CREDITO EM CONT, A CORRENTE
Nimero documento 11.520

Valor 6.353,37

Data transferéncia 15/01/2015

"C" - CFFICNRY difarente

Autenticagao SISBB 1154E1 FOES327BRB5

Assinada por 49252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA 15/01/2015 12:09:22

J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD 15/01/2015 16:43:39

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetyada ¢omsucesso por: J925190g JORGE HENRIQUE HADDAD,

4 \ \8-06
nrique 112 RG: 20122
9org \ﬂ"%‘:ﬁ!’:ﬁ‘: = cPFi %
RG 1 72 %%
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1.‘;.'02_::.!015 [bb.com.br]

’

13/02/2015 16:52:13

E@Pnssmm y
el 2 T S e LA S N A T R i A R e B e o R T Y T e e Y e T i A L S S S BT

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 6564-1
Conta corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D

Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia (sem DV} 527 S.ROQUE
Conta corrente (com DV) 490369
CPF 279.212.248-08
Nome favorecido SIDNEY MUNEZ SANTANA
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Namero documento 21.319
Valor 10.026,23
Data transferéncia 13/02/2015
"C" - CPFICNPJ diferenle
Autenticagao SISBB 2DAAB83ADBY95D92
Assinada por J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA 13/02/2015 16:50:52

J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD

Transagéo efetuada com sucesso.

13/02/2015 16:52:13

Transagao efetuada com sucesso por: J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD.

oS
COMRECURETURADE
PASO ¢ AP“EE
cONVEN ShO Fﬁ%ql%msﬂ““g
29
LE‘ N3

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tolenSessao=dSfAdededeb5ca26fa7485533751285d
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[bb.com.br]

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

13/02/2015 16:50:52

Debitado

Agéncia 6564-1

Conta corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 527 S.ROQUE

Conta corrente (comDV) 490369

CPF 279.212.248-08

Nome favorecido

SIDNEY MUNIZ SANTANA

Finalidade

Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente

CREDITO EM CONTA CORRENTE
10.026,23
13/02/2015

Transagdo registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 315878581.

Usuario: J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA,

hitps:/{aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tolenSes sao=fefad486444a9abe 1ffc 115b727207bb&codMenus=6272 6276,6682&codNaticia=0

n
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JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razao Social da Empresa

0001-IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SAO ROQUE

Més : 01/2015

Matricula (CNPJ/CEI)
70.945.936/0001-70

Codigo - Nome Completo
010295-SIDNEY MUNIZ SANT ANA

Depto/Setor/Secao

0029/0000/0000 - CUTROS SERV SNVINCULO

N°® INSS/Insc. Prefeitura 12444581151 C.P.F. 279.212.248-06 RG/Orgdo Emissor 23472559/
CcODIGO DESCRIGAO VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
4991 AUTONOMO CONTR. IN 87 13.500,00
9860 I.N.S.S. 932,75
9870 ILR.R.F. 2.541,02
Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parcial 13.500,00 3.473,77
13.500,00 4.663,75 Total 10.026.23

a Importancia de R$

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagio dos servigos

10.026,23

(DEZ MIL E VINTE E SEIS REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS)* * * == ***rrmrmansmsmnsmns

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

—/

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razao Social da Empresa

2? Via

0001-IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SAO ROQUE

Més : 01/2015

Matricula (CNPJ/CEI)
70.945.936/0001-70

Codigo - Nome Completo
010295-SIDNEY MUNIZ SANT ANA

Depto/Setor/Segdo

0029/0000/0000 - OUTROS SERV S/VINCULO

N° INSS/Insc. Prefeitura 12444991151 C.P.F. 279.212.248-06 RG/Orgao Emissor 23472559/
cODIGO DESCRI(}AO VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
4991 AUTONOMO CONTR. IN 87 13.500,00
9860 I.N.S.S. 932,75
9870 LLR.R.F. 2.541,02
Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parcial 13.500,00 3.473,77
13.500,00 4.663.75 Total 10.026,23

a Importancia de R$ 10.026,23

(DEZ MIL E VINTE E SEIS REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS)* »** == s rrrrrrazmessss

Recebi da Empresa acima identificada pela prestag&o dos servigos

Conforme Discriminativo Acima.

5AGO COM RECURSOS DY

A PREFEITURA DE

SAQ ROQUE, 03 de Fevereiro de 2015

SIDNEY

MUNIZ SANT ANA

OR
LEI N.3.297 DE 25/03/2009




24/02/2015
e 3

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 6564-1

Conta corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER BANESPA S.A.

Ageéncia (semDV) 3317 SAO ROQUE

Conta corrente (com DV) 10003091

CPF 021.072.198-77

Nome favorecido JORGE HENRIQUE HADDAD

Finalidade CREDITO BM CONTA CORRENTE

Numero documento 22.403

Valor 10.129,52

Data transferéncia 24/02/2015

“C* - CPFF/CNPJ diferente

Aulenticagdo SISBB 16BOFF99778COBED
Assinada por J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA 24/02/2015 07:43:34
J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD 24/02/2015 08:41:56

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J9251389 JORGE HENRIQUE HADDAD.

PAGO COM RECURSOS DO
CONVENIO COM A PREFEITURA DE

SAO ROQUE
LEI N.3.297 DE 25/03/2009



o
[bb.com.br]

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

24/02/2015 07:43:34

ODebitado

Agéncia 6564-1

Conta corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER BANESPA S.A.

Agéncia (sem DV) 3317 SAO ROQUE

Conta corrente (com DV) 10003091

CPF 021.072.198-77

Name favorecido JORGE HENRIQUE HADDAD

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Valor 10.129,52

Data transferéncia 24/02/2015

"C" - CPF/CNPJ diferente

Transacgao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia numero: 317569368.

Usuario: J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA.



ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Més : 01/2015

Nome ou Razdo Social da Empresa Matricula (CNPJ/CEI)
0001-IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SAO ROQUE . 70.945.936/0001-70
Cédigo - Nome Completo Depto/Setor/Segao
010294-JORGE HENRIQUE HADDAD 0029/0000/0000 - QUTROS SERV S/VINCULO
N° INSS/Insc. Prefeitura 10786254030 C.P.F. 021.072.198-77 RG/Orgao Emissor 121 145550/
cODIGO DESCRICI&O VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
4991 AUTONOMO CONTR. IN 87 13.500,00
9860 I.N.S.S. 932,75
9870 I.LR.R.F. 2.437,73
Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parcial 13.500,00 3.370,48
13.500,00 4.663,75 Total 10.129,52

Recebi da Empresa acima identificada pela prestacao dos servigos

a Importancia de R$ 10.129,52
(DEZ MIL, CENTO E VINTE E NOVE REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS)* * * *** = * ****** Copforme Discriminativo Acima.
PAGO COM RECURSOS DO SAO ROQUE, 03 de Fé\#lreiro de 2015
CONVENIO COM A PREFEITURADE
ain BOOLE JORG%NRIQUE HADDAD
M N -

LEIN.3.287 DE 25/03/2009 I
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

22 Via Més : 01/2015
Nome ou Razdo Social da Empresa Matricula (CNPJ/CEI)
0001-IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SAO ROQUE 70.945.936/0001-70
Codigo - Nome Completo Depto/Setor/Segao
010294-JORGE HENRIQUE HADDAD 0029/0000/0000 - OUTROS SERV S/VINCULO
N° INSS/Insc. Prefeitura 10786254030 C.P.F. 021.072.198-77 RG/Orgédo Emissor 121145550/
cODIGO DESCRIGAO VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
4991 AUTONOMO CONTR. IN 87 13.500,00
9860 I.N.S.S. 932,75
9870 I.LR.R.F. 2.437,73
Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parcial 13.500,00 3.370,48
13.500,00 4.663,75 Total 10.129,52

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos servigos
a Importancia de R$ 10.128,52
(DEZ MIL, CENTO E VINTE E NOVE REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS)* = = = # === === * Confoﬁme Discriminativo Acima.

SAQ ROQUE, 03 de Feveqﬁ de 2015

JORGE HE(Q_]BJQUE HADDAD

V




e

[bb.com.br]

TISRRENE: 71W.E2?1mm§wm

RIS, RIS M

I TN IR S R S e IR RN TEN S LTI e AT

ou TED Eletrénico

/ Jbitado
éncia 6564-1
,-Onta corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
/’ Creditado
/' Bango 33 BANCO SANTANDER BANESPA S.A.
" Agancia (semDV) 3317 SAO ROQUE
Conta corrente (comDV) 10003091
021.072.198-77
Nome favarecido JORGE HENRIQUE HADDAD
Finaligade © CREDITO EM CONTA CORRENTE
Mmro documento 31.108 :
Valor 10.129,52
Data yransferéncia 11/03/2015
o CPF/CNPJ diferente
Altenticacso SISBB 3115351EA444DA D9
11/03/2015 13:54:38

49252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA

ASsinada por
J8251989 JORGE HENRIQUE HADDAD

11/03/2015 14:22:48

Transagéo efetuada comsucesso.

TTanSa50 efeluada com sucesse por 19231998 JORGE HENRIQUE HADDAD,

Yaapj _ :
.::3‘!:).com.br/aapj/noticia.bb?lolenS&'ssao: 546ccf3d89aa509738€20f3ce435023b&codMenus=6272,6276,6279&codNoticia=D
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&5 TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 11/031201543:64:37
%

. EMPRESARIAL

Debitado

Agéncia 6564-1

Conta corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER BANESPA S.A.

Agéncia (semDV) 3317 SAO ROQUE

Conta corrente (com DV) 10003091

CPF 021.072.198-77

Nome favorecido JORGE HENRIQUE HADDAD

Finalidade CREDITO BEM CONTA CORRENTE

Valor 10.128,52

Data transferéncia 11/03/2015

"C" - CPF/CNP diferente

Transag&a registrada coma pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 322270893,

Usudario: J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA.
https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=dbbc0ad 37248872 1b239e6d7708%e8codM enus=6272,6276,6682&codNaticia=0 1"
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. [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razdo Social da Empresa
0001-IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SAC ROQUE

Més : 02/2015

Matricula (CNPJ/CEI)
70.945.936/0001-70

Cédigo - Nome Completo

Depto/Setor/Secédo

010294-JORGE HENRIQUE HADDAD

0029/0000/0000 - OUTROS SERV S/VINCULO

N° INSS/Insc. Prefeitura 10786254030 C.P.F. 021.072.198-77 RG/Orgdo Emissor 121145550/
cODIGO DESCRIGAO VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
4921 | AUTONOMO CONTR. IN 87 13.500,00
9880 |LN.S.S. 932,75
9870 | LR.R.F. 2.437,73
Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parcial 13.500,00 3.370,48
13.500,00 4.663,75 Total 10:129.52
Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos servigos
a Importancia de R$ 10.129,52
(DEZ MIL, CENTO E VINTE E NOVE REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS)* = ** ="~ ~ H Y e Conforme Discriminativo Acima.

SAO ROQUE, 09 de Margo de 2015

JORGE HENRIQUE HADDAD

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

010294-JORGE HENRIQUE HADDAD

22 \fia Més : 02/2015
Nome ou Razédo Social da Empresa Matricula (CNPJ/CEI)
0001-IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SAO ROQUE 70.945.936/0001-70
Cddigo - Nome Completo Depto/Setor/Secdo

0028/0000/0000 - OUTROS SERV SNVINCULO

N° INSS/Insc. Prefeitura 10786254030 C.P.F. 021.072.198-77 RG/Orgdo Emissor 121145550/
cODIGO DESCRICAO VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
4991 | AUTONOMO CONTR. IN 87 13.500,00
9860 |I.N.S.S. 932,75
9870 |LR.RF. 2.437,73
Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parcial 13.500,00 3.370,48
13.500,00 4.663,75 Total 10.429,52
Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos servigos
a Importancia de RS 10.129,52
(DEZ MIL, CENTO E VINTE E NOVE REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS)* * =" === === =* Conforme Discriminativo Acima.

SAO ROQUE, 08 de Margo de 2015

JORGE HENRIQUE HADDAD




DOC ou TED Eletrénico

o S TR e
L 2 [edialy

Agéncia 6564-1

Conta corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
Cradilado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 527 S.ROQUE

Conta corrente (com DV) 490369

CPF 279.212.248-06

Nome favorecido SIDNEY MUNIZ SANTANA

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Namero documento 30.502

Valor 10.026,23

Data transferéncia 05/03/2015

"C" -CPFICNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 4080801E867DFE42
Assinada por J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA 05/03/2015 15:36:55
J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD 05/03/2015 16:26:58

Transacdao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD.

PAGO COM RECURSOS DO
CONVENIO COM A PREFEITURA DE
SAO ROQUE
LEI N.3.297 DE 25/03/2009




[pb.com.brj

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

05/03/2015 15:38:18

Debitado
Agéncia £564-1
Conta corrente 22736-6 IRMANDA DE DA SANTA CASA D
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia (semDV) 527 S.ROQUE
Conta corrente (com DV) 490369

CPF
Nome favorecido

279.212.248-06
SIDNEY MUNIZ SANTANA

Finalidade

Valor

Data transferéncia

"C" - CPFCNR) diferente

CREDITO EM CONTA CORRENTE
10.026,23
05/03/2015

Transagao registrada como pendenle por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia niimero: 320585813.

Usuario: J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA.

htips:/faapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tckenSessan=59cb04527d470898s6c5456805649838&codMenus=6272,6276, 8682&codNoticia=0

n



b= lIR.WiANUPAUI: DA SANIA CASA UE MISERICUKDIA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Més : 032015
Nome ou Raz3do Social da Empresa Matricula (CNPJ/CEI)
0001-IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SAO ROQUE 70.945.936/0001-70
Cédigo - Nome Completo Depto/Setor/Segao
0029/0000/0000 - QUTROS SERV SNVINCULO

010295-SIDNEY MUNIZ SANT ANA

C.P.F. 279.212.248-06 RG/Orgdo Emissor 23472559/

N°INSS/Insc. Prefeitura 12444991151
cODIGO DESCRIGAO VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
4991 AUTONOMO CONTR. IN 87 13.500,00
9860 I.N.S.S. 932,75
9870 I.R.R.F. 2.541,02
Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parcial 13.500,00 3.473,77
13.500,00 4.663,75 Total 10.026.23

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagao dos servigos

a Importancia de R$ 10.026,23
(DEZ MIL E VINTE E SEIS REAIS E VINTE E TRES CENTAVQS)* * * * ** s sraswnann / goﬁcﬁne Discriminativo Acima.

RecebidOCONTAS W PCEGO COM REC{EEP;SEO% gk 5

Langado 7T p CONVYENIO COM A PREFEI L

Data:_9 7 & /15 oulle., SAO ROQUE

N.° Sequéncia 33 1By LEI N.3.257 DE 25/03/2009
CONFABILIDADE

Conferido j— \_Qﬂ}\%ﬁema

Data: 2% (O /75 A Garoind ?\?\an 0

5 a
Netote 480305 M‘;‘;‘ﬁa do Mis. 5. RO
\rmn. San

ﬁQ'}wf%m 3988
TN5S "Wl:f\msn} 199



00OC ou TED Eletrénico

Agéncia 6564-1

Conta corrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 527 S.ROQUE

Conta corrente (com DV) 480369

CPF 279.212.248-06

Nome favorecido SIDNEY MUNIZ SANTANA

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Numere documento 30.503

Valor 10.026,23

Data transferéncia 05/03/2015

- CPFICNPY difsrente

Autenticagao SISBB ODFF4A969ATBF1A3

Assinada por J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA 05/03/2015 15:38:19
J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD 05/03/2015 16:26:58

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9251989 JORGE HENRIQUE HADDAD.

PAGO COM RECURECS DO
CONVENIO COM A PREFEITURA DE
SAOQ ROQUE
LEI N.3.287 DE 25/03/2009




A

050312015 {bb.com.br]
A . .
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 05/03/2015 15:36:54
Debitado
Agéncia 6564-1
Conta corrente 22736-6 IRIVANDADE DA SANTA CASA D
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia (semDV) 527 S.ROQUE
Contz corrente (com DV) 480369
CFF 279.212.248-06
Norme favarecido SIDNEY MUNZ SANTANA
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Valor 10.026,23
Data transferéncia 05/03/2015
*C" - CPFICNP] diferente
Transag#o registrada coma pendente por insuficiéncia de assinaturas.
Pendéncia numero; 320584546,
Usudario: J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA.
https:ﬂaapj.bb.combrfaapjlnoticia.bb?tolenSessa(): 59ch04527d470898e6c54968056498388&c0dM enus=6272,6276,66828codNoticia=0 11N



. IBN‘!ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Nome ou Razdo Social da Empresa

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

0001-IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SAO ROQUE

Més : 02/2015
Matricula (CNPJ/CEI)
70.945.936/0001-70

Codigo - Nome Completo
010295-SIDNEY MUNIZ SANT ANA

Depto/Setor/Segdo
0029/0000/0000 - OUTROS SERV S/VINCULO

Ne° INSS/Insc. Prefeitura 12444991151 C.P.F. 279.212.248-06 RG/Orgdo Emissor 23472559/
cODIGO DESCRIGAO VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
4991 AUTONOMO CONTR. IN 87 13.500,00
g860 | I.N.S.S. 932,75
gg70 | LR.RF. 2.541,02
Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parcial 13.500,00 3.473.77
13.500,00 4.663,75 Total 10.026,23

a Importancia de R3

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos servigos
10.026,23
(DEZ MIL E VINTE E SEIS REAISE VINTE E TRES CENTAVQOS)" "~

sowersnnd %ngpr’m’? Discriminativo Acima.

. SAO ROQU
(

o de 2015

/
/ SIDNEY MUNIZ SANT ANA

T T CONTAS A P% : )
E Recebido .

! Lancado Z)m,&p...

‘ Duta ! :3 ! g )
% Sequ éﬂncm 391 B b

cat ‘TA,EHLIDADE

i maa

! Conferida AL

iData: 08 /03 1 4>

" 1e Lot Yy 03 s
e 39183

2R -y

£S5 - W’ﬁuﬁ-’ 39 136

/

/

B

ot

\m.

Q%ka

m
Sat\Ya

'F\n

PAGO COM RECURSOS DC
CONVENIO COM A PREFEITURA L.
SAO ROQUE
LEI N.3.287 DZ 25/03/2009

'emﬁaﬁcr‘a
s Rm“e




D0C ou TED Eletrénico

Debitado - B
Agéncia 6564-1 -
Conta carrente 22736-6 IRMANDADE DA SANTA CASA D
Creditado B - B
Banco 33 BAMNCO SANTANDER BANESPA S.A
Agéncia (semDV) 3317 SAOROQUE
Conta corrente (com DV) 10003091

CPF
None faverecido

021.072.198-77
JORGE HENRIQUE HADDAD

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Namero documento 41.535

Valor 10.137,03

Dala transferéncia 15/04/2015

"CT - CRFICNP) dif erente

Autenticagdo SISBB 51EF81361193C1B7

Assinada por JB252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA 15/04/2015 15:08:33
J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD 15/04/2015 16:17:08

Transagdo efeluada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J9251999 JORGE HENRIQUE HADDAD.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?lokenSessao=db7a25fefi6d0sa1918e025e01bcddadScodMenus=5272 6276,6279&codNolicia=0

55
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PrAs e

16/0412015 15:08:71

TED - Transferéncia Eletrénica Disponive!
Debitado -
Agéncia 6564- 1 -
Conta corrente 227366 IRMANDADE DA SANTA CASA D
Creditado -
Banco a3 BANCO SANTANDER BANESPA F_':V A
Agéncia (sem DV) 3317 SAO ROQUE
Conta corrente (com V) 10003091
CPr 021.072.198-77
Nome favarecido JORGE HENRIQUE HADDAD
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Valor 10.137.03
Data transferéncia 1510412015

"G~ CPFICNPY diferente

Transacio registrada como pendente por insufici@ncia de assinaturas

Pendéncia nimero: 331664885.

Usuario: J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA.

hilps://aapj.bb.com br/aapj/nolicia.bbtckenSessao=e8dccBablb7i1f7e22a35icE6c 1 24a4f8codMenus=6272,6276.66828ccdNaticia=0

n



PRESTAGAO DE SERVIGCOS

Colaborador 00010294 JORGE HENRIQUE HADDAD C.l
Endereco
Cidade C.PF. 021.072.198-77
. L DEMONSTRATIVO - MARCO/2015
Codigo Descrigao
© SERVIGOS 0098 Remuneragho Servigos o o T 1350000 | -
|
TOTAL BRUTO \ 13.500,00
DESCONTOS 0130 IRRF 2.430,22 i
0364 INSS Clrb Individual 932,75 |
TOTAL DESCONTOS 3.362,97
Valor Liquido 10.137,03
Valor liquido por extenso
DEZ MIL, CENTO E TRINTA E SETE REAIS E TRES CENTAVOS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE  (0001) CNPJ: 70.945.936/0001-70 SAO ROQUE, 07/04/2015
RECIBO

demonstrativo acima, ja com 0s
Marco/2015.

Observagoes:

lzabel 186, na cidade de S&o Roque - SP, inscrita
liquida de R$ 10.137,03 (DEZ MIL, CENTO E TRI

Recebi de IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE, com sede na Rua Santa
no CNPJ (MF) sob o n® 70.945.936/0001-70, a importancia

NTA E SETE REAIS E TRES CENTAVOS), conforme
descontos de lei, referente a servigos por mim prestados no Pagamento Mensal

Para maior clareza, firmo o presente.

Sao Roque, 07 de Abril de 2015

(a rogo ou polegar ![

IQUE HADDAD

JORGE HE|
A

feito no espaco ao lado)

SAMIFOLHA 15.3.0

{




PRESTAGCAO DE SERVICOS

Colaborador

00010294 JORGE HENRIQUE HADDAD

Endereco
Cidade WPE021.072.198-77
o DEMONSTRATIVO - MARCO/2015
Codigo Descrigao
- _E-E-hmgi(ﬁﬁ i 0098 Remuneracao \ziel\in’q':n;;i“ﬂ o - 13.500,00 - .
TOTAL BRUTO 13.500,00
DESCONTOS 0130 IRRF 2.430,22
0364 INSS Ctrb Individual 932,75
|
TOTAL DESCONTOS 3.362,97
Valor Liquido 10.137,03

Valor liquido por extenso
DEZ MIL, CENTO E TRINTA E SETE REAIS E TRES CENTAVOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

(0001)

CNPJ: 70.945.936/0001-70 SAO ROQUE, 07/04/2015

RECIBO

Recebi de IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE, com sede na Rua Santa
Izabel 186, na cidade de Sao Roque - SP, inscrita no CNPJ (MF) sob o n® 70.945.936/0001-70, a importancia
liquida de R$ 10.137,03 (DEZ MIL, CENTO E TRINTA E SETE REAIS E TRES CENTAVOS), conforme
demonstrativo acima, j& com os descontos de lei, referente a servicos por mim prestados no Més de Margo/2015.

Observagoes:

4

i

( i

Para maior clareza, firmo o presente.

Sa0 Roque, 07//de Abril de 2015

JORGﬁﬂENRIQUE HADDAD
(a rogo ou poleq%r direito no espago ao lado)

SAMIFOLHA 15.3.0



DOC ou T

Agéncia
Conta corrante

Banco
Agéncig (seu |

Conta corrente

CPF
Mome favareci
Finalidade
Numero docur
Valor
Data transfenss

. CPRCNE

Autenticagan & b

Assinada per
Transacac efel

Transacao efet

1

ietie i

v
0.2 %

UV

B
4321
B30T
405 70
b3
D644

Fx S (O W e 14

IsUC 550 J

D

DE DA SENTACASAD

14/05/2015 14:32:16
14/05/2015 15:03:09

T RGLE HaDLAD.

PAGO COM RECURSOS DU
CONVENIO COM A PREFEITURA
DE SAO ROQUE
LEI N.° 4.185 DE 01/04/2014
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ExipRES)

DELJEEI_(iL,
Agéncia

Conta corrar bz
Creditade
Sanco
Agencia (ser L
Conta corray
CPF

Nome tavare i
'Flnahda:u- o
Valor

lransagdo recis

Pendéncia niimy

e et

% 33

01530

::'l!i.'-,:':ul!,‘;.u--.x\-..., PR ARRRLF |4 B e aven s

1G4 i G ivel
( \ D
4 a
i
12 "
(U1 - oM
LED R /)
YOy
105 2
Elg) o g T ripeg |

LOSI2005 1), 5214
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~AGO COM RECURSOS DO
CONVENIO COM A PREFEITURA
DE SAO ROQUE
LEI N.° 4.185 DE 01/04/2014

14/05/2015 14:32



PRESTAGAO DE SERVICOS

Colaborador (00010295 SIDNEY MUNIZ SANT ANA C.k

Endereco

Cidade - C.P.F. 279212.248-06

DEMONSTRATIVO - ABRIL/2015

Codigo Descrigao

S!-LR—VI(;;(_)S ‘ 0098 Reml.srh'-':ra'gze'lzl g;?r\;'u;us E i-.iifF.UU ‘

| TOTAL BRUTO | 13.500,00
DESCONTOS | 0130 IRRF 2.534,50 l
" 0364 INSS Ctrb Individual 932,75 ‘

1 TOTAL DESCONTOS \! 3.467.25

Valor Liquido ! 10.032,75

Valor liquido por extenso
DEZ MIL, TRINTA E DOIS REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE  (0001) CNPJ: 70.945.936/0001-70 SAO ROQUE, 07/05/2015

PAGO COM RECURSOS DO
CONVENIO COM A PREFEITURA
DE SAO ROQUE
LEI N.° 4.185 DE 01/04/2014

RECIBO

Recebi de IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE, com sede na Rua Santa
Izabel 186, na cidade de S&o Roque - SP, inscrita no CNPJ (MF) sob o n® 70.945.936/0001-70, a importancia
liqguida de R$ 10.032,75 (DEZ MIL, TRINTA E DOIS REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS), conforme
demonstrativo acima, ja com os descontos de lei, referente a servicos por mim prestados no Més de Abril/2015.

Observagoes:

Para maior clareza, firmo o presente.

Sao Rogue, de Maio de 2015

= v
IDNEY MUNIZ SAN)‘ ANA
(a rogy ou polegar direito no\espar;,o ao lado)

SAMIFOLHA 15.3.1d —_—




PRESTACAO DE SERVICOS

GColaborador 00010295 SIDNEY MUNIZ SANT ANA Cil.

Enderego
Cidade : C.PF. 279.212.248-06
DEMONSTRATIVO - ABRIL/2015
Codigo Descrigao
T SERVICOS | D098 Remuneracdo Sewigos i T 13.500,00 | -
TOTAL BRUTO | 12.500,00
DESCONTOS 0130 IRRF 2.534 50 w
0364 INSS Ctrb Individual 932,75 ‘
TOTAL DESCONTOS | 3.467,25
Valor Liquido l 10.032,75

Valor liquido por extenso
DEZ MIL, TRINTA E DOIS REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE ~ (0001)  CNPJ: 70.945.936/0001-70 SAO ROQUE, 07/05/2015

RECIBO

Recebi de IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE, com sede na Rua Santa
Izabel 186, na cidade de Sao Rogue - SP, inscrita no CNPJ (MF) sob o n® 70.845.936/0001-70, a importancia
liquida de R$ 10.032,75 (DEZ MIL, TRINTA E DOIS REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS), conforme
demonstrativo acima, ja com os descontos de lei, referente a servicos por mim prestados no Més de Abril/2015.

Observacoes:

Para maior clareza, firmo o presente.

Sac Rogue, 07 de Maio de 2015

SIDNEY MUNIZ SANT ANA

(a rogo ou palegar direito no espago go iado)

SAMIFOLHA 15.3.1d



DOC ou TEI Eletrénico

Rehitado

Agéncia A564-1

Conta corrente 22736-6 iRMENDADE DA SANTA CASA D
Creditada _ o
Banco 23 BAMNCO SANTANDER SANESPA SA.

Agéncia (sem DY) 331 SAQ ROQUE
Conta corrente (com DV) 1000309

CPF 021.072.463-77

Nome favorecida JORGE HEMRIGUE HADZALD
Finalidade B CREDITU i GONTA ©CRIRENTE
Numero documenio 51.433

Valor 10.137.02

Data transferéncia 14/05/207 =

o CREICNP diferz=nte

Autenticagdo SISBEB BE26EDS41EDTECDT

10252001 SIONEY MUNIZ 3aNT.ANA
19251990 JORISE HENRIQUE HADDAD

Assinada per

Transagao efeluada com sucesso

14/05/2015 14:33:26
14/05/2015 15:03:09

Transagdo efetuada com sucesso por J9251899 JORGE HENRIQUE HADDAD.

Jorge Henfjue Haddad
" e -entm;5 :
el MAR LSy
FC L or2ea-T7

=N

?‘\'E‘-:‘ = "Ha".it

_‘r’AGO COM RECURSOS DO
CONVENIO COM APREFEITURA
DE SAO ROQUE

. 0Q
LEIN.° 4.185 DE 01/04/2014



- S

[bb.colnz.lljr]

v

1del

hitps://aap).bb.COMLUL/aap) ity « e

14/05/2015 14:33:25

g ‘ TED - Transieréncia Eletronica Dis ponivel
EMPRESAH
R 55 554
Debitado o - R
Agéncia 6364-1
Conta corrente 29736-8 [FAA HEADE DA SANTA CASA D
Creditado o
Banco 3 EANCO SANTANDER BANESPA S.A.
Agéncia (sem DV) a317 SA0 RCQUE
Conta corrente (com DV) 10002031
CPF 021.072.18
Nome favorecido JORGE HENRIGUE HADDAD
Finalidade CREDITO E i CONTA CC—RRENTE—
Valor 137,08
Data transferéncia 14052045

s - CPFICNPJ diferents

Transagao registrat'a como pendente pe insuticiércia de assinalurat.

Pendéncia numero: 338475449

Usuario. J9252001 SIDNEY MUNIZ SANTANA

PAGO COM RECURSOS DO
CONVENIO COM A PREFEITURA
DE SAO ROQUE
LEI N.° 4.185 DE 01/04/2014

14/05/2015 14:33



PRESTAGAO DE SERVIGOS

Colaborador 00010294 JORGE HENRIQUE HADDAD C.L
Enderego
Cidade = C.P.F. 021.072.198-77
L DEMONSTRATIVO - ABRIL/2015
Codigo Descrigao
SERVICOS 0098 Remuneragdo Servigos 13.500,00
TOTAL BRUTO 13.500,00
DESCONTOS 0130 IRRF 2.430,22
0364 INSS Ctrb Individual 932,75
TOTAL DESCONTOS 3.362,97
Valor Liquido 10.137,03

Valor liquido por extenso
DEZ MIL, CENTO E TRINTA E SETE REAIS E TRES CENTAVOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE ~ (0001)  CNPJ: 70.945.936/0001-70 SAO ROQUE, 07/06/2015

PAGO COM RECURSOS DO
CONVENIO COM A PREFEITURA

DE SAO ROQUE

LEIN.° 4,185 DE 01/04/2014

RECIBO

Observagoes:

Recebi de IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE, com sede na Rua Santa
Izabel 186, na cidade de Sao Roque - SP, inscrita no CNPJ (MF) sob o n® 70.945.936/0001-70, a importancia
liquida de R$ 10.137,03 (DEZ MIL, CENTO E TRINTA E SETE REAISE TRES CENTAVOS), conforme
demonstrativo acima, ja com os descontos de lei, referente a servigos por mim prestados no Més de Abril/2015.

Séo Roque, 07 d

Para maior clareza, firmo o presente.

aio de 2015

~ JORGE HEN

HADDAD

(a rogo ou polegar dlr ito no espago ao lado)

SAMIFOLHA 15.3.1d




Skt PRESTAGAO DE SERVICOS

Colaborador 00010294 JORGE HENRIQUE HADDAD ClL
Enderego
Cidade = C.P.F. 021.072.198-77
L . DEMONSTRATIVO - ABRIL/2015
Codigo Descrigao
SERVICOS 0098 Remuneragdo Servigos 13.500,00
TOTAL BRUTO 13.500,00
DESCONTOS 0130 IRRF 2.430,22
0364 INSS Ctrb Individual 932,75
TOTAL DESCONTOS 3.362,97
Valor Liquido 10.137,03

Valor liquido por extenso
DEZ MIL, CENTO E TRINTA E SETE REAIS E TRES CENTAVOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE ~ (0001)  CNPJ: 70.945.936/0001-70 SAO ROQUE, 07/05/2015

RECIBO

demonstrativo acima, ja com os descontos

Observagoes:

Recebi de IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE, com sede na Rua Santa
|zabel 186, na cidade de S&o Roque - SP, inscrita no CNPJ (MF) sob o n® 70.945.936/0001-70, a importancia

liquida de R$ 10.137,03 (DEZ MIL, CENTO E TRINTA E SETE REAIS E TRES CENTAVOS), conforme
de lei, referente a servicos por mim prestados no Més de Abrill2015.

] Para maior clareza, firmo o presente.

Sio Rogue, 07 de Maio de 2015

JORGE HENRIQUE HADDAD

(a rogo ou polegar direito no espago ao lado)

SAMIFOLHA 15.3.1d




*' Internet Banking

Conveénio:
Tipo do Documenta:

CPF/CNPJ do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacgdao:

No. Lista de Débito:

Autenticacao:

Tipo de Pagamento:
Banco:

Agéncia:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

Superlinha 4004-3535 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800-702-3535 (Demais Localidades)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DE...

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agéncia: 0141 Conta Corrente: 13-002682-2

Page 1 of 1

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-0141-004901806367 Conta de Débito:
CPF

0141-000130026822

279.212.248-06

SIDNEY MUNIZ SANT ANA

No. compromisso
cliente:

500000094
10.032,75
15/06/2015
15/06/2015
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI15062015900000094

DEGBSD699BOASGELB09AFA3

Valor a Pagar: 10.032,75
TED CIP
0237 ISPB: 60746948
00527 Conta de Crédito: 0000000000490369

Pagamento de Fornecedores
Qutra Titularidade

Nao emitir

SAC 0800-762-7777
Quvidoria 0800-726-0322

e
Al

Pndo e A1
iy .

P

gl Y
CPr: 2/a.2 i.:.._—-.a—uﬁ

PAGO COM RECURSOS DU
CONVENIO COM A PREFEITURA
DE SAO ROQUE
LEIN.® 4.185 DE 01/04/2014

15/06/2015

etz Tant'Ana



IR S

[nternet Banking Page 1 of |

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agéncia: 0141 Conta Corrente: 13-002682-2
t ’ COMPROVANTE DE INCLUSAQ DE COMPROMISSOS

Convénio: 0033-0141-004901806367 Conta de Débito: 0141-130026822
Tipo do Documento: CPF CPF/CNPJ do Fornecedor: 279.212.248-06
Nome do Fornecedor: SIDNEY MUNIZ SANT ANA

No. compromisso banco: 900000094

No. compromisso cliente:

Valor Nominal: 10.032,75

Data de Vencimento: 15/06/2015

Data de Pagamento: 15/06/2015

Valor a Pagar: 10.032,75

Tipo de Pagamento: TED CIP

Banco: 0237 ISPB: 60746948

Agéncia: 00527 Conta do Crédito: 00490369

Finalida_de: _

Tipo de
Transferéncia:

Tipo de Servigo:

pagamento de Fornecedores

Qutra Titularidade

pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo:

Emitir Aviso:

(Sujelto a tarifagao) Nao emitir
Data da Transacgdo 15/06/2015 Horario 14:23h
Autenticacdo Bancaria 5BD6746C626B6C5445D4657

ATENCAO

Comprovante valido apenas para inclusdo, aguarde & efetivagido do compromisso conforme regras contratadas.

Superlinha 4004-3535 (Capitais e Regides Metropolitanas)
: 0800-702-3535 (Demais Localidades)

SAC 0800-762-7777
Ouvidoria 0800-

726-0322

Incluir novo compromisso do mesmo tipo Incluir novo compromisso de outro tipo Imprimir

PAGO oM REGURSOS DO
CONVENIO COM A PREFEITURA
DE SAO ROQUE
I.EI N2 4.185 DE 01/04/2014

httns://www.santandernetibe.com.br/ Paginas/Compromissos/ COMPROMISSOS _INCL_ALT_COM...

15/06/2015



P_RESTACAOZDE"SER\'I_ICOS | e

Colaborador 00010295 SIDNEY MUNIZ SANT ANA Cl.

a2

Enderego

- » DEMONSTRATIVO - MAIO/2015
codigo Descrigao

13.500,00

SERVICOS 0098 Remuneragao Servigos

TOTAL BRUTO 13.500,00
DESCONTOS 0130 IRRF 2.534,50
0364 INSS Ctrb Individual 932,75

TOTAL DESCONTOS 3.467,25

Valor Liquido 10.032,75

Valor liquido por extenso
DEZ MIL, TRINTAE DOIS REAISE SETENTA E CINCO CENTAVOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE sAO ROQUE  (0001) CNPJ: 70.945.936/0001-70 SAO ROQUE, 05/06/2015

qPAG@ COM RECURSOS DO
CONVENIO COM A PREFEITURA
DE SAO ROQUE
|LEI N.° 4.185 DE 01/04/2014

(B4 i RECIBO " | R e

Recebi de IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE gAO ROQUE, com sede na Rua Santa
|zabel 186, na cidade de Sao Rogue - SP, inscrita no CNPJ (MF) sobo n° 70.945.936/0001-70, a importancia
liquida de R$ 10.032,75 (DEZ MIL, TRINTA E DOIS REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS), conforme
demonstrativo acima, j& com 08 descontos de lei, referente a servigos por mim prestados no Pagamento Mensal

Maio/2015.

Observagbes:

e

Para maior clareza, firmo o presente.

L

a’fl/‘- Tt
AT
SIDNEY MUNI éﬁ\ T ANA
_{a-+ego-o polegar direito no espago ao lado)

SAMIFOLHA 15.3.1d




" Internet Banking Page 1 of 1

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agéncia: 0141 Conta Corrente: 13-002682-2
a; DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-0141-004901806367 Conta de Débito: 0141-000130026822
Nome do Fornecedor: JORGE HENRIQUE HADDAD

MNo. compromisso 900000093 N9. compromisso
banco: cliente:
Valor Nominal: 10.137,03

Data de Vencimento: 15/06/2015
Data de Pagamento: 15/06/2015

Situagdo: Efetivado
No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI15062015900000093
Autenticacao: DE685D667CD191A21FESD95

Valor a Pagar: 10.137,03
Tipo de Pagamento: cC
Agéncia: 3317 Conta de Crédito: 000010003091
Histérico: Pagamento a Fornecedaores
Tipo'de Transferéncia; Qutra Titularidade
Emitir Aviso: Nao emitir
Superlinha 4004-3535 (Capitais e RegiGes Metropolitanas) SAC 0800-762-7777
0800-702-3535 (Demais Localidades) QOuvidaoria 0800-726-0322

124145554
21.072.15¢8-77

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DE... 15/06/2015
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nternet Banking

RisE =
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agéncia: 0141 Conta Corrente: 13-002682-2
I 3 COMPROVANTE DE INCLUSﬁD DE COMPROMISSOS

t:ionvénio: 0033-0141-004901806367 Conta de Débito: 0141-130026822
Tipo do Documento: CPF CPF/CNPJ] do Fornecedor: 021.072.198-77
Nome do Fornecedor! JORGE HENRIQUE HADDAD

No. compromisso banco: 900000093

No. compromisso cliente:

valor Nominal: 10.137,03

Data de Vencimento: 15/06/2015

Data de Pagamento: 15/06/2015

Valor a Pagar: 10.137,03

Tipo de pagamento: CC

Banco: 0033

Agéncia: 3317 Conta do Crédito: 010003091

ﬂisgérico: pagamento a Fornecedores :
Tipo de - :

Transferéncia Outra Titularidade

Tipo de Servigo: pagamento Fornaceaar

Cc’nﬁﬁiemento do Tipo de Servigo:

Emitir Aviso:- - -

= i

(Sujeito a tarifagdo) Néo emitir

pata da Traﬁéagﬁo 15/06/2015 Horario 14:21h
Autentic:a'gﬁo Bancaria 5?D6746C626136C514SD4A57

‘ ATEMNGAO
Comprovante valido apenas para inclusdo, aguarde a efativacdo do COMPromisso conforme regras contratadas.
guperlinha 4004-3535 (Capitais e Regioes Metropolitanas) SA.C 0800-762-7777
080D-702-3535 (Demais Localidades) Ouvidoria 0800-726-0322
Incluir novo compromisso do mesmo tipo Incluir novo compromisso de outro tipo Imprimir

PAGO COM RECURS0S DO
CONVENIO COM A PREFEITURA
LEI N 4.185 DE 01/04/2014

P m,—mmdemc:tibe.com.br/Paginas/Con'npron'lissoSI’COMPRONHSSOS_INCL_ALT_COM... 15/06/20



'PRESTAGAO DE SERVIGOS

Colaborador 00010294 JORGE HENRIQUE HADDAD cJl.
Endereco
Cidade . C.P.F. 021.072.198-77

. . DEMONSTRATIVO - MAIO/2015
Cadigo Descrigao

SERVICOS 0098 Remuneragdo Servigos 13.500,00

. TOTAL BRUTO 13.500,00
DESCONTOS 0130 IRRF 2.430,22
0364 INSS Ctrb Individual 932,75

TOTAL DESCONTOS 3.362,97

Valor Liguido 10.137,03

Valor liquido por extenso
DEZ MIL, CENTO E TRINTAE SETE REAIS E TRES CENTAVOS

JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAOQ ROQUE  (0001) CNPJ: 70.945.936/0001-70 SAQ ROQUE, 05/06/2015

PAGO EQM RECURSOS DO
CONVENIO COM A PREFEITURA
DE 8A0Q ROQUE
LEI N2 4.185 DE 01/04/2014

RECIBO

Recebi de IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE, com sede na Rua Santa
|zabel 186, na cidade de Sao0 Roque - SP, inscrita no CNPJ (MF) sob o n° 70.945.936/0001-70, a importancia
liquida de R$ 10.137,03 (DEZ MIL, CENTO E TRINTAE SETE REAIS E TRES CENTAVOS), conforme

demonstrativo acima, ja com 0S descontos de lei, referente a servigos por mim prestados no Pagamento Mensal
Maio/2015.

Observagoes:

Para maior clareza, firmo 0 presente.

Sao Roque, 05 de unho de 2015

~ {a rogo ou polegar direifo no espago ao lado)

SAMIFOLHA 15.3.1d
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Infernet Bankma
L

g .
TENMAMDADE A SANTA CASe DE MISERICORDIA  Agencia: G191 Conta Corvental 1o
PROVADR E B BRCLOLAG DT LOEPRUT
Convénio: 0633-0141-004901806367 Coita de Débito: (141-130026822
Tipo do Docimenio: (B CPE/CNPD do Fornecedar: G207, 198-77
narte do Farmecedor: HARCE MENRIZUE FIACDAD
Mo, cantproniisse haaco: GRS
ta. compromisso clienre:
Valar Nominal: 1G. L3705
Dala de Yencimenio: 1470772015
Gata de Pagamenic: 1470772015
Yalor a Pagar: 10,137,032
Yipo de Pagamenior CC
Banca: 0033
Agencia: 35157 Conta do Crédito: 010003091
Histdrico: pagamento a Fornecedores
Tipo de ; ;
AT Outira Titularidade
Transferéncia: & Titule
Tipt de Servico: Pagamento Fornecedor
complemento do Tipo de Servigo:
Ernitir -Aviso: - .
:;m'tl i M&Eo emitir
(Eujeito a tarifagéo)
Dats da Yransacdo 14/07/2015 tforario  14:19h
Autenticacio Bancdria 5BAB74DBG624E79524B67837
ATENCAO
“omprovante vallds apenas par eins3o, aguarde a efetivacdo do compromisso confarme rearas contratadas.
T 1504-3538 (Capitas @ Regues Metropaiilanas) SALC 0300-762-7777
GROD-702-3535 hemas Lacalidados) Ouvidoria 0B00-726-10323
Tncluiv Hov0o COMmDBIoMissa do mesma Hpo Yacluir novo campromisso de outro fipe Tmpiirmiy

hitps://www.santandernetibe.com.bi/ Paginas/Compromissos/COM PROMISSOS INCL_ALT COM... 14/07/2015
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PR!—S FAQAO I’)E SErx‘\f'i(,Un

00010294

Colabarado

JORGE HENRIQUE HADDAD C.k

Enderago DE MAILASQUI, 460
Cidade Sao Reque - SP CPF. 021.072.198-77
- = ) DEMONSTRATIVO - JUNHO/Z2015
Cadigo Descricao
SERVICOS 7 0098 Remuneracio vau_::)s ~iaso000 |
| TOTAL BRUTO 13.500.00
DESCONTOS | 0130 IRRF 2 430,
‘i 0364 INSS Cirb Individual 932,75
‘ TOTAL DESCONTOS | 3.362 97
Valor Liquido ‘ 10.137.03

Valor liguido por extenso

DEZ MIL, CENTO E TRINTA E SETE REAIS E TRES CENTAVOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAD ROQUE

(0001) CNPJ: 70.945.936/0001-70 SAO ROQUE, 05/07/2015

RECIBO

Junho/2015.

Observagoes:

Recebi de IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE, com sede na Rua Santa
|zabel 186, na cidade de Sao Roque - SP, inscrita no CNPJ (MF) sob o n® 70.945.936/0001-70, a importancia
liquida de R$ 10.137,03 (DEZ MIL, CENTO E TRINTA E SETE REAIS E TRES CENTAVOS), conforme
demonstrativo acima, j& com os descontos de lei, referente a servigos por mim prestados no Pagamento Mensal

-

Para maior clareza, firmo o presente.

S30 Roque, 05 de Julho de 2015

/s

(

T T JoreE Heklrﬁlje HADDAD

(2 rogo ou polegar qreilo no espacgo ao lado)

SAMIFOLHA 153.3c




SMANLARE O SR CRZA DE MISERTZONDIA  Agéncia:
e, ' ! !
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. fipta BIDADE DA SANTS CHSA TN MISERICORDIA  Ap8ncia: 014910 Conts Correnie:
206 INTLUSAO DE JOMPR
Convénic: N3 I-0141 0049013063607 Conta de Déhito: 141130026822
Tira do Dociimenion (! CPF/CNPI do Forneceno: IV 220800
e do Fornecedon: CUTRLY MUY SANT AND
LOHNGE Y3

y clienle:

Valor Nominal: (TP P
Data de Yencinento: 1AZ 2015
Data de Pagamento: 14/07/2015

Yalor a Pagar: 10.032,78

Tipo de Pagaraento: TED CIP
Banco: 0237 ISPB: 60746848
Agéncia: 00527 Conta do Crédito: (0490369

Finalidade: Pagamento de Fornecedores
Tipo de — )
L yatra Titularidade
Yreanerarsicins Outra Titularidad:
Tipe de Sarvigo: Pagamento Fornecedor

Cemplemanto do Tipo de Servigo:

Emitir Aviso:

{Sujaito a tarifacdo) N0 ermitir

Bata oda Transagdo 14/07/2015 Horario 14:21h

Ruterticaciio Bancéria 53AG71DB624E79544Bb 7837

ATENCAC

Comprovarte valigo apenas prra inclusse, aguarde o efetivacio do compromisso conforne regras conlintadas.

e Rogit etropolitanas) SAC DE00-7B2-7717
nyg Localidades) puvidoria OBG0-726-0327

Supariinha 2004 -3535 40
9800-792-3

Incluic Nove Compromisse oo mesmo Hpo Incluir nove compromisso de datro tipe Liyiprimiy

https:/Awww.santandernetibe.com.br/Paginas/Com promissos/COMPROMISSOS_INCL_ALT_COM...  14/07/2015



PRESTAGAO DE SERVICOS

| -

Colaborador 00010295  SIDNEY MUNIZ SANT ANA C.h
Enderzio LIOMNS CLUB, APTO 184, 427
Cidacle CRPF 279212 24806

DEMONSTRATIVO - JUNHOD/Z2015
Codigo Descrigao

E‘I-ﬁlf‘()‘; B Wﬁ{)(ﬁé A Revl_l-ujr;eral(;;ﬁrs L)k‘T-’i(D"i 7 N o 13.500.00
: TOTAL BRUTO ! 13 500 00
DESCONTOS i 0130 IRRF 2.534.50 !
i 0364 INSS Ctrb Individual §32,75 |
i TOTAL DESCONTOS I 346725
Valer Liquido ! 10.032.75

Valor liguiclo por extenso
DEZ MIL, TRINTA E DOIS REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAC ROQUE  (0001)  CNPJ: 70.945.936/0001-70 SAQ ROQUE, 05/07/2015

PAGO COM RECURSOS DO
CONVENIO COM A PREFEITURA
DE SAQ ROQUE
LEI N2 4,185 DE 01/04f2014

RECIBO

Recebi de IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE, com sede na Rua Santa
lzabel 186, na cidade de Sao Roque - SP, inscrita no CNPJ (MF) sob o n® 70.945.936/0001-70, a importancia
liquida de R$ 10.032.75 (DEZ MIL, TRINTA E DOIS REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS), conforme
demonstrativo acima, j& com os descontos de lei, referente a servigos por mim prestados no Pagamento Mensal

Junho/2015.

Observagdes:

Para maior clareza, firmo o presente.

Séo Roqug;’/OS de Julhc de 2015

#

/.7

AN T
T M
A et N e B

SIDNEY NIUNIZSANT ANA
: o (a rogo ou polegar direild no espaco ao lado)

g

SAMIFOLHA 15.3.3c



TURA DA ESTANCIA
ICA DE SAO ROQUE
(o] D E s A O P A ULO

Oficio 0550/2015 - GP

)/j/u}"":_"w/ ¢ Sao Roque, 18 de Setembro de 2015

Assunto: Requerimento n® 185/2015, de autoria do Vereador Mauro Salvador
Sgueglia de Goes.

Senhor Vereador Presidente,

Vimos solicitar a especial atengdo de Vossa Exceléncia
em nos conceder dilagdo de prazo para nos manifestarmos com relagao ao
requerimento em testilha.

Colocando-nos ao inteiro dispor, renovamos nossos
protestos de elevada estima e apreco.

Atenciosamente,

!
DANIEL DE|OKIVEIRA COSTA
PREFEITO

Exmo. Sr.
Flavio Andrade de Brito

Vereador Presidente
Camara Municipal da Estancia Turistica de Sdo Roque

/8ps.-

CETSREST/0G /90 s TR ey
CETSRHZ3/09/2015-16414254 4711/2015 Fi



