MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

PROJETO DE LEI

Autoriza o Executivo municipal a cumprir obrigagdes
assumidas em Termos de Transag¢do Extrajudicial.

O POVO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, por seus representantes na

Camara Municipal, aprovou e o Prefeito Municipal, em seu nome, sanciona a seguinte
Lei:

Art. 1° — Esta Lei autoriza o Executivo municipal a cumprir obrigagoes
assumidas em Termos de Transagdo Extrajudicial.

Art. 2° — Fica o Municipio de Toledo autorizado a cumprir obrigagdes
assumidas em Termos de Transagdo Extrajudicial, consistentes no pagamento dos
seguintes valores a servidores municipais, a titulo de ressarcimento de despesas por eles
realizadas com tratamento de saude, em decorréncia de acidentes de trabalho:

[ — R$ 362,99 (trezentos e sessenta e dois reais e noventa € nove centavos),
ao Sr. Edmilson Sousa dos Santos, conforme Termo de Transagdo firmado em 21 de
agosto de 2019;

I1 — R$ 784,26 (setecentos e oitenta ¢ quatro reais e vinte € seis centavos), &
Sr® Josiane Morais Martins, conforme Termo de Transagdo firmado em 6 de novembro
de 2019.

Art. 3° — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

GABINETE DO PREFE_I_IQQQ\ MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do
Parana, em 21 de novembro de 2019. ™~

LUCIO DE MARCHI
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO



MUNICIiPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

MENSAGEM N° 108, de 21 de novembro de 2019

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORAS VEREADORAS,
SENHORES VEREADORES:

O Municipio de Toledo firmou Termos de Transagdo Extrajudicial,
objetivando o pagamento dos seguintes valores, a titulo de ressarcimento de despesas
realizadas por servidores municipais, em virtude de acidentes de trabalho:

a) R$ 362,99 (trezentos e sessenta € dois reais e noventa € nove centavos),
para o Sr. Edmilson Sousa dos Santos, conforme Termo de Transagdo firmado em 21 de
agosto de 2019, em decorréncia de acidente ocorrido em edificagdo situada nos fundos da
sede da Secretaria de Assisténcia Social e Protegdo a Familia do Municipio, no dia 25 de
setembro de 2018 (Protocolo n°® 5.222/2019);

b) R$ 784,26 (setecentos € oitenta € quatro reais e vinte e seis centavos), para
a Sr* Josiane Morais Martins, conforme Termo firmado em 6 de novembro de 2019, em
decorréncia de acidente ocorrido em razdo de quebra de escada, na quadra de esportes da
Escola Municipal Carlos Friedrich, em 11 de agosto de 2018 (Protocolo n° 25.300/2019).

Conforme se verifica na parte final da Clausula Terceira e na Clausula Quinta
dos mencionados Termos, o cumprimento do avengado ficou condicionado a prévia
autorizacdo por parte desse Legislativo.

Enfatize-se que os fundamentos legais ¢ a viabilidade econdmico-juridica para
a formalizacdo das referidas transagdes € O cumprimento das obrigagdes nelas assumidas
pelo Municipio estdo detalhados nos documentos e pareceres constantes dos processos acima
referidos, cujas razdes ora se adota também como justificativa complementar da inclusa
proposi¢ao.

Pelo exposto, submetemos a analise dessa Casa o incluso Projeto de Lei que
“autoriza o Executivo municipal a cumprir obrigacdes assumidas em Termos de
Transacio Extrajudicial”.

Conforme inclusas copias do Quadro de Detalhamento da Despesa
Orgamentdria, 0 orgamento do Municipio de Toledo para 2019 contempla dotagdes para a
realizagfio das despesas em questdo — contas 17790 e 04730 —, as quais, todavia, por
insuficiéncia de saldo, serdo suplementadas na’i‘éi)‘oc\a\oportuna.

Respeitosamente,

LUCIO DE RCHI
Prefeito do Municipio de Toledo

Excelentissimo Senhor

ANTONIO SERGIO DE FREITAS
Presidente da Camara Municipal de
Toledo — Parana




o MUNICIPIO DE TOLEDO

L g Estado do Parana

TERMO DE TRANSACAO

Instrumento particular de transa¢ao extrajudicial que, entre si, celebram o
MUNICIPIO DE TOLEDO ¢ EDIMILSON SOUSA DOS SANTOS, na forma
abaixo:

MUNICIPIO DE TOLEDO. Estado do Parana, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Rua Raimundo Leonardi, n° 1586, inscrito no CNPJ
1° 76.205.806/0001-88, neste ato devidamente representando pelo Prefeito
Municipal, Sr. LUCIO DE MARCHI, doravante denominado simplesmente
DEVEDOR e. de outro lado, EDIMILSON SOUSA DOS SANTOS, brasileiro,
solteiro. portador do CPF/MF n” 055.537.959-07, residente e domiciliada a Rua
Boa Esperanga. n° 900, Bairro Boa Esperanga, Municipio de Toledo, PR,
doravante denominado simplesmente CREDOR, objetivando evitarem litigios
entre si, na forma do art. 840 e seguintes do Codigo Civil Brasileiro, pactuam a
presente transagdo extrajudicial. nos termos seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O CREDOR, no exercicio da sua fungao de Auxiliar
de Servicos Gerais do Municipio de Toledo, sofreu acidente de trabalho na data de 25/09/2018,
as 14:00 horas, no Deposito 111, fundos da Secretaria de Assisténcia Social, quando este estava no
dltimo degrau da escada movel para subir no telhado e. ao colocar o pé no calhetdo, este quebrou,
ocasionando a queda. fato este que gerou O requerimento protocolado sob o n° 5222/2019,
dirigido a0 DEVEDOR, tendo por objeto o ressarcimento de despesas geradas em virtude do
tratamento.

CLAUSULA SEGUNDA: Comprovados os fatos, os danos ¢ com base nas
manifestacdes e documentos juntados ao processo. que comprovam 0 nexo de causalidade, a
Assessoria Juridica emitin parecer favoravel ao ressarcimento dos prejuizos, sendo este acatado
pelo Sr. Prefeito Municipal. o qual deferiu o pedido do CREDOR.

CLAUSULA TERCEIRA: De tl forma, reconhecida a responsabilidade do
Municipio pelo acidente ocorrido com o CREDOR. o DEVEDOR. neste ato. obriga-se a
ressarcir as despesas relacionadas no Requerimente, em conformidade com o que ficou apurado
nos protocolo acima referido. comprometendo-se a efetuar ao € REDORA o pagamento do
valor de RS 362,99 (trezentos e sesseiita € dois reais e noventa e nove centavos), de acordo
com o cronograma de empenho do Municipio de Toledo e apds autorizagdo a ser dada pela
Camara Municipal de Toledo ao presenie acordo.

CLAUSULA QUARTA: Diants da presente transagao. 0 CREDOR renuncia a
todo ¢ qualquer outro direito que. eventualmente, pudesse ter contra 0 DEVEDOR. scja ele de
natureza material seja ele de natureza inoral/esiética, decorrentes do mesmo fato, para n
mais reclamar doe DEVEDOR que nao o cumprimente daquilo que ora ¢ acordadq.

i

Rua Raimundo Leonardi, n.° 1,586, Centro Civico - Toledo - Parana L ('ﬁ h?"
i Telefone: (45) 3055-8824 - CEP: 85900-110 AT
€ dmiduirn SO /



o 1 MUNICIPIO DE TOLEDO
kS Estado do Parana

CLAUSULA QUINTA: A eficicia da presente transagdo fica subordinada a
autorizagiio legislativa a ser obtida junto & Cdmara Municipal de Toledo. mediante o devido
processo legislativo a ser promovido pelo DEVEDOR. Negada a autorizagdo legislativa, as
partes retornardo ao estado origindrio. cabendo ao CREDOR, nesse caso, buscar os meios
judiciais para a obtengdo da reparagdo pretendida.

CLAUSULA SEXTA: Fica eleito. pelas partes, o foro da Comarca de Toledo
para a solugio de qualquer controvérsia que decorrer do cumprimento da presente transagao.

E. por assim estarem justas e contratadas, as partes acordantes, CREDOR ¢
DEVEDOR, firmam o presente, juntamente com duas testemunhas que ao final igualmente a
subscrevem, em duas vias de igual teor e forma.

Toledo. 21 de agosto de 2019.

—

DEVEDOR: /

PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

CREDORA:

EDIMILSON SOUSA DOS SANTOS

TESTEMUNHAS:

1. Y Moe— C/O«WW
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Endereso 00 Dm0, Yoehio e ASuelPP

Rua Raimundo Leonardi, n.® 1.586, Centro Civico - Toledo - Parana
Telefone: (45) 3055-8824 - CEP: 85900-110



MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parang
Secretaria de Recursos Humanos

Prot. N° S ‘2 ;1"2’ de @_Q&_qu

f Q " Al j 5’
Assinatura servidor do prolccclo

REQUERENTE:

|

MATRICULA:
EEENECR)

2> den Do

0S9. 53A) . 959-0Y . ngo.

FONE PARA CONTATO.
(35) 23¥2 - S6aD

Auxilio Bolsa de Estudo para os meses:

Analise de Curso para racebimenta de bolsa de estudos:

COMPENSAGAO do Banco de Horas, nos dias

totalizando horas

(Suigito a consuliz do Banco de Horas)

DISPENSA

e

Sem remuneragao

Com remuneragao

formar motivo & pericdo dias

FERIAS dias em haver, de /

. Totalizando dias

FERIAS, novas(para pgtc dz 1/3) de

Totalizando dias

LICENGA ESPECIAL

Pecunia

A partir de /

dias a contar de

, conferme anexo

Liceriga Patarnidade por 5 dias & contar de

Licenga tledica dias a contar d2

| | |
| \
| acempanhamanto |

Auséncia para Casameanto peor 5 dias a coentar de

Tempo de Servigo para outres fins

& partir de ! /

EXONERACAO/DEMISSAO/DESLIGAMENTO DO CAR"O!FU?‘-CA(J DE
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m

a partir ¢

LItilizo o plano de satide da CAST

) | Sim

| l Nio
' [

| & no tltimo més receb |

[
i
I Vale Transports ‘

Durants ¢ pericda g

que trabalnou na Prefeitura recebeu Bolsa de E

Estudo [

I
| Sim ‘

el
fan
o

|
|
|
|

& Coden . bku)k’mt &/’T\?

Assinatura e carimbo do Responsavel pele setor de

trabalho do{a) requerente, CIENTE E AUTORIZO,

Wc‘,{n

Obrigatario para as Dispensas, Licengas, Férias e

Compensagoes de horas.

Requerente

Sujeito 20 deferimento da SRH e da Secretaria de origem
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE T&LEDO

Estado do Para

na

MUMHICIFIO DA OENTE

COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (CAT)

lSecretaria: lassistencia social

ORDEM:
218

1. Nome: EDMILSON SOUZA DOS SANTOS ‘ ldentidade: 87574857
g Data de nascimento: 12/07/1985 | 4, Sexo: 'Mascurino IEst, Civil: Icasado Matricula: 0
‘2 7. Enderego: rua Boa Esperanca 900
[ e
% 8. Bairro: boa Esperanca |9. Telefone: l 45-98145995
< |10. Cargo: Aux. Servigos Gerais

Local de trabalho:

Secretaria Assistencia social

[13. Area

u

( o f‘-‘ /l(,'k L4 é:\f Tho Lﬂ”‘nuﬂﬁh LA~

A{"' vitd

Parecer:

Departamento de Seguranga do

Assinatura e carimbo do emitente

14, Data do acidente: 25/09/2018 15, Hora do acidente: 14:00 16. Apos quantas horas de trabalho: I 05:00
17. Houve afastamento) 7sim 18: Ultimo dia trabalhade: | 25/09/2018
19. Local do acidente: |Na Secretaria de Assistencia Social
w m— " -
E Especificagdo do local do acidente: Deposito Ill, fundos da Secretaria
m
E 2121, Parte(s) do corpo atingidas: quadril
— [}
=S| £|22. Agente Causador: |queda |Houve Regis Palicial? | | morte? | n
w
. | 2]24. Descricdo da situagio geradora do acidente ou doenca.
—jQ
E‘ refere que estava no ultimo degrau da escada movel para subir no telhada, ao colocar o pe no calhetio, este quebrou ocasionando a queda
fg
]
(=)
-
@«
o
’E 26. Testemunhas: sim
27. Nome: Tiago Luidi P Estertz(servidor) 28, Matricul| |29. Teiefone:l 45- 99950681
30. Enderego: 0 31, Bairro: O
32, Nome: 33. Identidad |34. Telefone:] (45) 0000-0000
35. Endereco: 0 36. Bairro: |0
S U
4 [ I\
A SA s NN
Toledo, 26/09/2018 Lu I aranl S
Lucal e data Assinatura e carimbo da chefia ~Assinatura & carimbo do emitente
34. Unidade de atendimento médico: 35. Data: I 36. Hora:
37. Houve internagao? 38. Devers o acidentado afastar-se do trabalho 35. Duracdo provavel do tratamento
2] ’ ' durante o tratamento?
g sim () Nao( ) Sim( ) Nio( ) dias
o2 J40. Descricio e natureza da lesdo:
olg
aj<
|
=
3
|4_: 41, Diagnostico provavel: 42, CID - 10:
17}
w
'-
- d B=]
e
En 43. Observagdes
2
Toledo
Local e data Assinatura e carimbo do emitente
Recebida em: | N2do acidente/ano NOTAS:
Analise do acidente:
0 MU (G PO WAC [orm?7U T Mk 2 ~T0 S
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MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda e Captagéio de Recursos
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

www .esnfs.com.br

Numero da Noia
25071
Data e Hora da Emissédo
02/10/2018 08:10:44

Operador Emissor:
JARABIZA, C

PRESTADOR DE SERVICOS

m Lm‘m de Imageim CPF/CNPJ: 12411513000174 I.E.: |.M.: 971805

w \i g Nome/Razdo: JARABIZA, CRUZ E CIA LTDA
H_' Endereco: RUA GUARANI, 1299-A - S 120 Q 50 - CENTRO - 85900190

Telefone: 45-30547778

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: administracao@imagemdiagnose.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 05553795907 |8 =8 .M.
Nome/Razdo: EDMILSON SOUSA DOS SANTOS
Endereco: ANGELA TONIAL, 0140 - JARDIM PAULISTA - 85909340

S e

; E———.
Total Serviges \PSu 149,00
Total al 1SS IR5“4 47

Retencdes (R$)| COFINS 188 (0.00) [Pis
0.00 0,00 0.00

Total Ligwdo ( RS 149,00 o

Base Calc. Alig.
149,00 3,00 4

Municipio®  Toledo UF: PR &-Mail.  d31ng3r@hotmail.com
Cod.Servigo Discriminagao Val.Servigo Dedugado
1 e 149,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

+ to1 emilida com respaldo na Lel 100/ 2009
desla NFS-e esta definida como Tributado no municipio

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Aliquota 8.93% lei 12741/2012,

l

l____—

l

EROCON TOLEDO - Rua Ganeral Ealia Laal 1526 - sala 1 - Cenlf CEP 853900-120 - Tolerlo -

cindl WEAGkO |

W



Numero da Nota:

MUNICIPI
CIPIO DE TOLEDO 38922
Secretaria Municipal da Fazenda e Captagdo de Recursos Data e Hora da Emissdo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 25/09/2018 15:02:09
Operador Emissor:
www.asnfis.com.br HOESP-ASSOCIAC
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  06958776000103 L.E.: I.M.; 244368 Telefone: 4521032018

Nome/Razdo: HOESP-ASSOCIACAO BENEFICENTE DE SAUDE DO OESTE DO PARANA

H O E S P Enderego: RUA ALMIRANTE BARROSO, 2193 - AP 02 - $-120 Q-04 CENTRO - 85900020
asesas i Si Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: financeiro2@hoesp.org.br

Az Saabw zn Perends

TOMADO= DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 05553795907 = LM.:
Nome/Razdo: EDMILSON SOUSA DOS SANTOS
Enderego: ANGELA TONIAL, 0140 - JARDIM PAULISTA - 85909340

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: d3ling3r@hotmail.com
Cod.Servigo Discriminagdo Val.Servigo  Dedugdo Base Célc. Alig. ISs
4.03 SERVIGOS HOSPITALARES PRESTADOS 15,00 0,00 15,00 3,00 0,45
Total Servigos (R$)| 15,00
Total ISS (R$)[0,45
Retengdes (R$) |COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF csLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)[15,00

OUTRAS iNFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel 100 / 2008
A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAL AL DE IMPOSTOS

PROCON TOLEDO - Rua General Estilac Leal, 1529 - sala 1 - Centro - GEP 85800-120 - Toledo - PR
Fone(45)3277-7555 - Fax (45) 3252-2143 - email: procon@toleda. pr.gav.br

Autenticidade verificada em 25/09/2018 &s 15:02:09
@: FBCTCBEY.S5tECE399,3A7551BC. CBAB7635

TR

Equiplano - NFS-s 500.20044
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MUNICIPIO DE TOLEDO

Secretaria Municipal da Fazenda e Captagao de Recursos
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfis.com.br

Numero da Nota:
38922

Data e Hora da Emissao:
25/09/2018 15:02:09

Operader Emissor:
HOESP-ASSOCIAC

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ:  06858776000103 lE.: I.M.: 244368
Nome/Razdo: HOESP-ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE SAUDE DO OESTE DO PARANA

HOFESP Endereso:  RUA ALMIRANTE BARROSO, 2193 - AP 02 - 5-120 Q-04 CENTRO - 85900020

Telefone: 4521032018

saie Bl b Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: financeiro2@hoesp.org.br
TOMADO= DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 05553795507 L.E.: .M.
Nome/Razdo: EDMILSON SOUSA DOS SANTOS
Enderego: ANGELA TONIAL, 0140 - JARDIM PAULISTA - 85909349
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: d3l1ng3r@hotmail.com
Céd.Serviga Discriminagdo Val.Servigo Dedugdo Base Cale. Alig. ISS
4.03 SERVIGOS HOSPITALARES PRESTADOS 15,00 0,00 15,00 3,00 0,45
Total Servigos (R$)[15,00
Total 1SS (R$){0,45
Retengdes (R$) | COFINS 1SS (0,00} PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)| 15,00

OUTRAS ({FORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei 100/ 2009
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio,

DISCRIMINAGAC DE IMPOSTOS

PROCON TOLEDO - Rua General Estilac Leal, 1529 - sala 1 - Centra - CEP 85800-120 - Toledo - PR
Fone(45)2277-7555 - Fax (45) 3252-2143 - email: procon@toledo.pr.gov.br

Equiplanc - NFS-e 500.2004y

o
-

E

Autenticidads verificada em 25/09/2018 s 15:02:09
: FPBCTCBEY.SEECE389,3A7551BC. CBABT6BS

i TR

|




@ HOESP - ASSOCIACAO BENEFICENTE
DE SAUDE DO OESTE DO PARANA
H 0 E S P Rua Almirante Barroso, 2193 - Centro - Toledo -PR

Associagdo Banaficents de Saude
o Oeste do Parana

ATESTADO MEDICO

— ”

4

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR. (A). é C%’*’ Son

/"_{L/‘LL-, jIC/\ [’g s j ¢ Y;WJ{‘) ¥

FOI ATENDIDO (A)

IDENT. QU REGISTRO

CLINICA OU SERVICO

DO
HOSPITAL - AMBULATORIO

NO DIA 0?“5// O j/ /d/ AS HORAS, NECESSITANDO DE Y

/A Aﬂé’@
( Q/Q o ) DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA.

L~ POR EXTENSO

CID /C/ ﬂlﬁf)j

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

" v 147TURA DO MEDICO
(CARIMBO CONTENDO N@ME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

11



- . \\
. HOESP - ASSOCIAGAC BENEFICENTE _

( ‘& DE SAUDE DO OESTE DO PARANA RECIBO

. CNPJ 06.958.776/0001-03

HOESP (45) 2103-2000 17204

R T Rua Almirante Barroso, 2193 - Centro
S ceamns . CEP 85.900-020 - TOLEDO - PARANA RS 62)1@
(ormosy oo Dobea s SourG, 350 Sk
Recebi(emos) de ()1 N SOUNG,. QAT oute S

Aimportancia de R$ w/\kx L Ny, L —

SR TR T

i
/

Referente a }D\X \{)BQCG\ -}QJV'Y\L»\.-"\CLQ -+ ff(_,mud j / e (4 f/ 5

Por ser verdade firmo (amos) o presente recibo.

= ") € . yl
Toledo, ) ai S ) de /3
o
N 7>/
ome: A
i = - 5
\Assinatura Carimbo »

Grafica Jofa! Ltda. 100 bls 50x3 - 17.001 a 22.000 - Setembro/18 NEo passui efeito fiscal.
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(7 = R
. HOESP - ASSOCIACAO BENEFICENTE
M DE SAUDE DO OI(E;STE DO PARANA RECIBO
CNPJ 06.958.776/0001-03 1 7 202
H O E S P ‘(45) 2103-2000
Rua Almirante Barroso, 2193 - Centro

o o ek CEP 85.900-020 ; TOLEDO - PARANA R$ E ) &QO

Recebi(emos) de (*M@Y’\ SN0 OB~
Aimporténggékﬁg b -

Cotiate (Cod
N

Por ser verdade firmo (amos) o presentijc‘lbgr

! N /
Toledo,_‘l(;’)_de O de )L/ D

Referente a

Nome: =y

O T A HOESP - Assor oy, -

s Satide o ih B
. IRE ) alda? 00 Oeste 4p &
\ Assinatura 1\%‘_’ L —_Carimbo _ Cidli: 05-958.775,/0;;63%-,,« 2

5 e = T T =
Grafica Jofel Lida. 100 bis, 50x3 - 17001 2'22.080 - Setembro/18 NGO possui efaito fiscal.
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L A DE CARLI ECIA LTDA
QUP),68795392000166 |.E 4180600421
RUA DR CYRO FERNANDES DO LAGO,314-
PIONEIRO

TOLEDO/PR CEP;85910-020Tel. 4532771588

Consumidor. CONSUMIDOR NAG IDENTIFICADO

DANFE NFC-e¢ Documento Auxiliar

. da Nota Fiscal de Consumo Eletrénica
Nao Permite Aproveitamenio de Crédito de ICMS

Codige Descrigao

__Qtd Un__ R$Unit R3$Dsc/Qutros R$Total
345 MELOXIGRAN 15MG FR C/10 CPR

1 UNI 25,89 25,99
Qtde, Total de itens 1
Valor Total RS 25.99
Desc/Outros RS
N.Venda:14073 25.99
Forma de Pacamento Valor Paco
Dinhsiro : iangg

MD5:6e17§595af6bfe%eeae05cflal24301e

Inf. dos Tributos Incid. (Lei 12.741/2012)) 0.00

Area de Mensagam ao Fis¢s

Atenderte: 3 - WELLITON
Consults pela Chave de Acesso em’
http:/fnnww dfepnnal.fazenda.p(,gov.brldfe-porcallrestlservicol
CHAVE DE ACESSO
4118,0968.7963.5200,0166.6500.1000,5744.0910.0574.4080
NF.:00674408 Série:1 26/09/2018 - 12:41:24
Protocolo de Autorizacdo: 141181172037134

Consulta via Coletor QR Code
o, i v
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NFC-e REDE MAIS BRASIL DE CARLI E PADILHA

DE CARLI E PADILHA LTDA
CNPI.22487875000100 1E.9069639655

TOLEDOQ/PR
e Mila Ploneirg CEP:85510-D80

DANFE NFC-e Documento Auxiliar
da Neta Fiscal de Consuma Eletrdnica
Nao Pey rnity/Aproy_eifaglerkﬂp de g_réditg de ICMS
Cuodiga Descrigao

Qi Un _R$Unit  R$Dsc/Outros R3Total
B PARACETHF COD 30MG 24CP A2C1 EUR

1 Ui 3651 <251 34,00
Qlde Total de itens 1
Valor Total RS 36.51
Desc/iOutros RS -2.51
N.Venda:71002 34.00
Forma de Pagamento Valer Pago
Dinheiro 34,00
MO 1263390544 29fae3d11de1031855

cn Tihgtas RAI0G L3 2, 09%) FontelBRPT

Inf dos Tributos Incid (Lei 12.741/2012)) 1172

Area dé Mensagem ac Fisco

Atenderte 8 - LUIS ALBERTO
Niimere 00031221 Série 1 26/09/2018 081547

Consulte pela Chave de Acesso em
il troportal fazenda progov brdfe-portalirest/servico/c
CHAVE DE ACESSO
SR BUL a8 75000100 6500 1000.0312.2110.0031.2219

CONSUMIDOR
CONSUMIDOR NAD IDENTIFICARD

269

Consulta via Coletor QR Code

il Autor.141181172119512018-06-26T08'15:49-
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MUNICIiPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Assessoria Juridica

Toledo-PR, 21 de agosto de 2019.
PARECER JURIDICO
Referente Protocolo 5222/2019. Requerimenio ressarcimento de despesas.

Trata-se de pedido de ressarcimento de despesas efetuado pelo Sr.
Edimilson Sousa dos Santos, em decorréncia de acidente durante servigos executados no
Deposito 111 da Secretaria de Assisténcia Social.

Assim, o presente parecer juridico se destina a verificar a responsabilidade
do Municipio, condigdo indispensavel para o deferimento do ressarcimento pretendido.

Em analise do requerimento, verificam-se 08 seguintes documentos: a)
Comunicado de Acidente de Trabalho: b) Atestado médico e relagio de despesas: c)
Manifestagdo do Sr. Jodo Paulo Boiko. Técnico em Seguranga do Trabalho. Servidor do
Municipio de Toledo, informando que se faz necessario capacitagio comprovada por cerificado
para trabalhar em altura, e que tal capacitago ¢ de responsabilidade do empregador, mas que 0
Municipio ndio o fez at¢ o presente momento; d) Manifestagio do Sr. Wilian Muriel Voss,
Diretor do Departamento Administrativo da Secretaria de Recursos Humanos no sentido de ser
devido o ressarcimento das despesas, no total de RS 362.99.

Pois bem.

Conforme se extrai desses documentos, O acidente com o servidor
Edimilson Sousa dos Santos ocorreu da data de 25/09/2018, as 14:00 horas, no Deposito 111,
fundos da Secretaria de Assisténcia Social, quando este estava no dltimo degrau da escada movel
para subir no telhado e, a0 colocar o pé no calhetdo, este quebrou, ocasionando a queda. O
acidente foi testemunhado pelo servidor Tiago Luidi Estertz.

Segundo se extrai do CAT, o Municipio ndo forneceu treinamento €
certificagdo para trabalhos em alturas, sendo que isso € de responsabilidade do empregador.

Com base na analise dos elementos colhidos. se constata que o Municipio
foi omisso no que tange a adogdo de medidas preventivas aptas a evitar o acidente, tais como
auséncia de comprovagido de que o requerente tenha recebido capacitagdo para trabalhar em
altura.

Dessa forma, resta evidente que © Municipio de Toledo possui

responsabilidade pelo ocorrido, uma vez que a mesma ¢ objetiva', nos termos § 6° do art. 37 CK-

' A responsabilidade objetiva niio depende da comprovagio do dolo ou da culpa do agente causador do
dano, apenas do nexo de causalidade entre a sua conduta e o dano causado a vitima, ou seja, mesmo que o
1

Rua Raimundo Leonardi, n°.1586 - Centro - CEP:85900-110 - Fone (45)3055:8824 - E-mail: juridico@toledo.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Assessoria Juridica

Nesse sentido:

'URSO DE APELACAO - ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E MATERIALIS -
l/:(EZ(I"DEI‘\ITE DE TRA%ALHO C— MUNICIPIO - RESPONSABILIDADE OBJETIVA- NAO
COMPROVACAO DA OCORRENCIA DAS EXCLUDENTES DE RESPONSABILIDADE -
NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE OS DANOS SOFRIDOS PELA VITIMA E A OMISSAO DA
ADMINISTRACAO PUBLICA - SENTENCA CONFIRMADA - RECURSO [MPRO\/.'IE)C_).
Tratando-se de responsabilidade civil de pessoa juridica de direito phblico somente se 0 municipio
comprovasse a ocorréncia de uma das excludentes de responsabilidade poderia ser isentado do
dever de indenizar. O valor fixado a titulo de danos morais deve ser mantido sempre que guarda
propor¢do com a gravidade dos fatos. (Ap 21144/2010, DR. ANTONIO HORACIO DA SILVA NETO.
TERCEIRA CAMARA CiVEL, Julgado em 13/09/2011, Publicado no DJE 20/09/2011).

AGRAVO INTERNO NA APELACAO CIVEL N° 7050017982 AGRAVANTE: MUNICIPIO DE
BAIXO GUANDU AGRAVADA: MARIA ELISA GONCALVES RELATOR: DES. CARLOS
ROBERTO MIGNONE A C O R D A O EMENTA: AGRAVO INTERNO NA APELACAO CIVEL.
ACIDENTE DE TRABALHO. MUNICIiPIO. RESPONSABILIDADE OBJETIVA. AUSENCIA
DE culpa exclusiva da vitima. DANOS MORAIS CONFIGURADOS. modificagdo da estrutura
corporal. QUANTUM RAZOAVEL. RECURSO DESPROVIDO. 1. A responsabilidade do Municipio
pelo acidente laboral é objetiva, por for¢a do § 6 do art. 37 da CF. 2. Ademais, niio restou provada
a culpa exclusiva da vitima. Sem divida, faltou cuidado por parte do agravante quanto ao trabalho
realizado em suas dependéncias, contribuindo diretamente para a ocorréncia do acidente. A falha
do agravante, relativamente ao seu dever de estruturar o servico, de exigir habilitagio regular e
orientar seus servidores, é bastante para configuracio de sua responsabilidade. 3. Reconhecido o
dever de indenizar, nio ha davida de que o ocorrido com a agravada, apesar de nio gerar incapacidade,
causou-lhe sofrimento. No caso, a agravada apresenta sequelas irreversiveis que indiscutivelmente
acarretam sofrimento intimo, devendo ser indenizada pelos danos estéticos e morais suportados. As
fotografias, os documentos médicos, as testemunhas e o laudo pericial constituem provas certas e
inequivocas da modificacdo da estrutura corporal da agravada. 4. Considerando-se as peculiaridades do
caso. bem como os padrdes adotados pela Jjurisprudéncia em casos analogos ao presente, razoavel que a
indenizagdo permaneca na quantia de R$ 40.000.00 (quarenta mil reais). 5. Recurso desprovido.
VISTOS . relatados e discutidos estes autos em epigrafe, em que figuram as partes acima descritas,
ACORDA | esta c. Quarta Camara Civel, na conformidade da ata de julgamento e notas taquigraficas que
integram o julgado, A UNANIMIDADE . NEGAR PROVIMENTO AO RECURSO DE AGRAVO
INTERNO , nos termos do voto proferido pelo eminente Relator. Vitéria (ES). 01 de junho de. 2010
DESEMBARGADOR PRESIDENTE DESEMBARGADOR RELATOR PROCURADOR DE JUSTICA
(TI-ES - AGV: 00017980620058080007. Relator: CARLOS ROBERTO MIGNONE, Data de
Julgamento: 01/06/2010, QUARTA CAMARA CIVEL. Data de Publicagio: 08/07/2010).

APELACOES CIVEIS. RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA DO MUNICIPIO DE TRES
PASSOS. ACIDENTE DE TRABALHO. DANOS MORAIS CONFIGURADOS. Hipotese dos autos
em que o servidor piablico sofreu um tipico acidente de servico em razio do desempenho da sua
fun¢dio piblica. A responsabilidade do Estado, no caso, emerge em razio do proprio exercicio da
atividade profissional de risco do servidor lesado em beneficio do ente publico, incidindo, na
espécie, a responsabilidade civil objetiva prevista no artigo 37, § 6° CF. Alias, o Pretorio Excelso ja
firmou entendimento de que ndo se pode interpretar restritivamente o precitado dispositivo legal.
respondendo o Estado pelos danos causados por seus agentes "qualquer que seja a vitima, servidor
publico ou ndo" (AG. REG. Al 473.38 I-4). Situagdo em que a Administracio omitiu-se no seu dever de

agente causador ndo tenha agido com dolo ou culpa, devera indenizar a vitima. A responsabilidade
objetiva ¢ adotada como excecio no Codigo Civil, como pode ser visto no art, 927: “Art. 927 — Paragrafo
Unico. Havera obrigacdo de reparar o dano. independentemente de culpa, nos casos especificados em
lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco
para os direitos de outrem.”

2
Rua Raimunde Leonardi, n° 1586 - Centro - CEP:85900-110 - Fone (45)3055:8824 - E-mail: juridico@toledo.pr.gov.br



MUNICiPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Assessoria Juridica

vigiar, de fiscalizar, aceitando quem ndo estava apto a exercer com correcdo o cargo de motorista de
maquina pesada. levando o servidor ao 6bito. Nao fosse isso, restou comprovado que o acidente decorreu
também da ma conservagio da maquina que dirigia o servidor e de problemas técnicos que apresentava a
retroescavadeira. Inquestionavel o nexo causal entre o fato do servigo e 0 evento danoso, razao pela qual a
responsabilizagdo do Estado se impde, mantendo-se 0 reconhecimento de culpa concorrente da vitima,
sobretudo porque ausente irresignag@o da parte autora sobre esse aspecto. Os danos morais sdo in re ipsa e
decorrem da morte prematura e inesperada do obreiro vitimado. VALOR DA CON DENACAO.
MAJORACAO. Considerando as consequéncias do acidente de trabalho, que culminou com a morte do
servidor infortunado, em decorréncia da auséncia de condi¢des seguras de trabalho, a verba indenizatéria
fixada na origem mostra-se minguada. RECURSO DO REU DESPROVIDO. APELO DO AUTOR
PROVIDO. (Apelagdo Civel N° 70052941820, Nona Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Tasso Caubi Soares Delabary, Julgado em 28/08/2013) (TJ-RS - AC: 70052941820 RS, Relator: Tasso
Caubi Soares Delabary, Data de Julgamento: 78/08/2013, Nona Camara Civel, Data de Publicagdo: Diario
da Justica do dia 28/10/2013).

Outrossim, o Municipio somente estaria isento de qualquer
responsabilidade na hipotese de culpa propria vitima (requerente) ou culpa exclusiva de terceiro.
que ndo ¢ o caso, conforme restou demonstrado acima.

Por todo o exposto, resta configurada a responsabilidade do Municipio de
Toledo pelo acidente ocorrido. razio pela qual opino pelo deferimento do pedido de
ressarcimento de despesas geradas. as quais totalizam o montante de R$ 362.99 (trezentos ¢
sessenta e dois reais € noventa € nove centavos), conforme comprovantes de despesas anexas ao
requerimento. Para tanto, se faz necessario que a Camara Municipal aprove lei autorizativa, cujo
projeto de lei deve ser de autoria do Poder Executivo.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Ao Assessor Juridico.

S - 3
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QUADRO DE DETALHAMENTO DA DESPESA ORGAMENTARIA

Unidade gestora: Municipio de Toledo

Exercicio 2019

Pagina: 136

3.3.90.34.00.00 TERCEIR?;T;}AOS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE 339,337,982
17500 Qoo o/1/71/0/0 Recursos Ordinarios {Livres) 181.035,03
17510 10085 934/9/6/6/8 Bloco de Financiamento da Protego Social Basica - SUAS 79.185,60
17520 10100 940/9/6/6/25 BLOCO FINANC. GESTAD PROGRAMA BOLSA FAMILIA E CADASTRO UNICO 79.117,29
3,3.90.36.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 53.137.57
17530 Qoo @r/1/7/0/0 Recursos Ordinanos (Livres) 46.937,57
17540 10085 934/9/6/81/8 Bloco de Financiamento da Protegdo Social Basica - SUAS 5.000,00
17560 10100 940/9/6/6/25 BLOCO FINANG. GESTAC PROGRAMA BOLSA FAMILIA E CADASTRO UNICO 100,00
17560 10101 936/9/6/6/8 BLOCO FINANCIAMENTO GESTAQ DO SUAS 100,00
3.3.90.37.00.00 LOCAGAQ DE MAQ-DE-OBRA 72,090,88
17570 poo 0#1/710F0 Recursos Ordindnos (Livres) 14.698,05
17580 10095 934/9/6/6/86 Bloco de Financiamento da Protegio Social Bésica - SUAS 100,00
17560 10100 940/9/6/6/25 BLOCO FINANC. GESTAD PROGRAMA BOLSA FAMILIA E CADASTRO UNICO 57.291,83
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 284,144 54
17600 poo 0/1/710/0 Recursos Ordinarios (Livres) 206.641,14
17610 10085 ©834/9/6/E/6 Bloco de Financiamenlo da Protecéo Soclal Basica - SUAS 75.003,40
17620 10100 940/9/6/6/26 BLOCO FINANG. GESTAD PROGRAMA BOLSA FAMILIA E CADASTRO UNICO 1.800,00
17630 10101 936/9/6/6/8 BLOCO FINANCIAMENTC GESTAO DO SUAS 100,00
17840 10102 1011/9/99/6/18 TRANSF. FNAS PROGRAMA ACESSUAS TRABALHO £00,00
16720 003 3/13/7/0/0 APOIO FINANCEIRQ AOS MUNICIPIOS - AFM 0,00
19730 10035 936/9/6/6/8 Componente para implantagéo de agdes e servigos (SUAS) - ACESSUAS 0,00
TRABALHO
4.3.00.40.00.00 . SERVICOS CE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO - PESSOA 44.716,00
JURIDICA
17650 poo 0/14/710/0 Recursos Ordinarios (Livres) 100,00
17660 10085 934/8/6/EB/6 Bloco de Financiamento da Protegio Sccial Bésica -SUAS 44.616,00
3,3,90.48.00.00 OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS 100,00
17870 poo 0/11/710/0 Recursos Qrdinérios (Livres) 100,00
4.0.00.00,00.00 DESPESAS DE CAPITAL 39.869,24
4.4,00,00.00.00 INVESTIMENTOS 32.860,24
4,4.90,00.00.00 APLICAGOES DIRETAS 39,869,24
4.4,90.52,00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 39.860,24
17680 opo 0/1/7/0/0 Recursos Ordinarios (Livres) 100,00
17800 10100 -840/9/6/6/25 BLOGO FINANG. GESTAO PROGRAMA BOLSA FAMILIA E CADASTRO UNICO 4,000,00
17700 10101 ©938/9/6/6/8 SLOCO FINANCIAMENTO GESTAQ DO SUAS 35.760,24
FUNCAQ: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAQ 244 ASSISTENCIA COMUNITARIA
PROGRAMA 0042 PROTECAQ SOCIAL BASICA PARA INDIVIDUOS E FAMILIAS
PROJETO/ATIVIDADE: [ | DAS U S DE ATENI _ TOTAL PIA 417.986,52
OBJETIVO Destina-se ao atendimento de despesas com 0s programas sociais de protegéo social basica, de atendimento a crianga e ao
adolescente, atendimento ao idoso, @ pessoa coil deficiéncia e a familia, realizadas pelos CRAS e pelas Unidades de atendimento,
sendo necessario para tanto, a realizagao de despesas com aquisigdo de material de consumo e equipamentos, pagamento de
energia elétrica, agua, telefone, alimentacao, hospedagem, manutengao de veiculos, aquisicio de combustiveis e lubrificantes,
instalagéo de sistema de protecdo e seguranca, servigos de limpeza e higiene, aquisicao de material grafico.
3.0.00.00,00.00 DESPESAS CORRENTES 417.886,52
4.3,00,00,00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES 417.886,52
3.,3.90.00.00.00 APLICAGOES DIRETAS 417.886,52
3.8.80.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 176.179,74
17710 000 0/1/710/0 Recursos Ordinarios (Livres) 178.179.74
3,3.90.33.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAC 100,00
17720 000 Df1/710/0 Recursos Ordinarias (Livres) 100,00
3.3.90,34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE 38.849,92
TERCEIRIZAGAO
17730 0o0 0/1/T7I0J0 Recursos Ordinarios (Livres) 38,648,92
3.3.90.36,00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica 100,00
17740 oo0 ©/1/7/0/0 Recursos Ordinarios (Livres) 100,00
3,3.90.37.00.00 LOCAGAQ DE MAQ-DE-OBRA 100,00
17750 pog G/1/710/0 Recursos Ordinarios (Livres) 100,00
3.3.90,38.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 121,605,20
17760 go0 0/1/7/0/0 Recursos Ordinarios (Livres) 121.605,20
4.3.00.40.00.00 SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO - PESSOA 72.785,08
JURIDICA
17770 poo 0/1/710/0 Recursos Ordinérios (Livres) 72.785,98
3.3.90.47,00.00 OBRIGAGOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 8.265,68
17780 goa 0/1/7/0!/0 Recursos Ordinarios (Livres) 8.265,68
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17800

000 D/1/7/0/0

Recursos Ordindrios (Livres)

Unidade gestora: Municipio de Toledo
‘ 3 s 2 100,00
m 000 0/1/710/0 100,00
= 4.0.00.00.00.00 DESPESAS DE CAPITAL 100,00
4.4.00.00.00.00 INVESTIMENTOS 100,00
4,4.50.00,00.00 APLICACOES DIRETAS 100,00
4,4.80,52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 100,00
100,00
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ol 5 MUNICIPIO DE TOLEDO

S Estado do Parana

TERMO DE TRANSACAO

lnstrumepto particular de transa¢do extrajudicial que, entre si, celebram o
MUNICIPIO DE TOLEDO e JOSIANE MORAIS MARTINS. na forma
abaixo:

MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parana. pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Rua Raimundo Leonardi, n® 1586, inscrito no CNPJ
n® 76.205.806/0001-88. neste ato devidamente representando pelo Prefeito
Municipal, Sr. LUCIO DE MARCHI, doravante denominado simplesmente
DEVEDOR e. de outro lado, JOSIANE MORAIS MARTINS, brasileira,
casada, portadora do CPF/MF n°® 029.072.539-99, residente e domiciliada a Rua
Presidente Jodo Goulart, 322, Jd Pancera, Municipio de Toledo, PR, doravante
denominada simplesmente CREDORA, objetivando evitarem litigios entre si, na
forma do art. 840 e seguintes do Codigo Civil Brasileiro. pactuam a presente
transagdo extrajudicial, nos termos seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A CREDORA, no exercicio da sua fungido de
Professora do Municipio de Toledo. sofreu acidente de trabalho na data de 11/08/2018, as 14:00
horas. na quadra de esportes da Escola Carlos Friederich, quando a escada em que esta havia
subido quebrou. ocasionando sua queda, fato este que gerou o requerimento protocolado sob o n°
25300/2019, dirigido a0 DEVEDOR, tendo por objeto o ressarcimento de despesas geradas em
virtude do tratamento.

CLAUSULA SEGUNDA: Comprovados os fatos, os danos e com base nas
manifestacdes ¢ documentos juntados ao processo, que comprovam o nexo de causalidade, a
Assessoria Juridica emitiu parecer favoravel ao ressarcimento dos prejuizos, sendo este acatado
pelo Sr. Prefeito Municipal, o qual deferiu o pedido da CREDORA.

CLAUSULA TERCEIRA: De tal forma, reconhecida a responsabilidade do
Municipio pelo acidente ocorrido com a CREDORA, o DEVEDOR. neste ato, obriga-se a
ressarcir as despesas relacionadas no Requerimento, em conformidade com o que ficou apurado
nos protocolo acima referido, comprometendo-se a efetuar 8 CREDORA o pagamento do valor
de RS 784,26 (setecentos e oitenta e quatro reais e vinte e seis centavos), de acordo com o
cronograma de empenho do Municipio de Toledo e apds autorizagdo a ser dada pela Camara
Municipal de Toledo ao presente acordo.

CLAUSULA QUARTA: Diante da presente transagdo, a CREDORA renuncia a
todo e qualquer outro direito que, eventualmente, pudesse ter contra 0 DEVEDOR, seja ele de
natureza material seja ele de natureza moral/estética, decorrentes do mesmo fato, para nada
mais reclamar do DEVEDOR que ndo o cumprimento daquilo que ora ¢ acordado.

Rua Raimundo Leonardi, n.° 1.586, Centro Civico - Toledo - Parana C%M
Telefone: (45) 3055-8824 - CEP: 85900-110
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L N’ Estado do Parana

CLAUSULA QUINTA: A eficicia da presente transagdo fica subordinada a
autorizacfio legislativa a ser obtida junto & Camara Municipal de Toledo, mediante o devido
processo legislativo a ser promovido pelo DEVEDOR. Negada a autorizagdo legislativa, as
partes retornardo ao estado originario, cabendo 2 CREDORA, nesse caso, buscar os meios
judiciais para a obten¢do da reparagdo pretendida.

CLAUSULA SEXTA: Fica eleito. pelas partes, o foro da Comarca de Toledo
para a solugdo de qualquer controvérsia que decorrer do cumprimento da presente transagao.

E. por assim estarem justas e contratadas, as partes acordantes, CREDORA ¢
DEVEDOR., firmam o presente. juntamente com duas testemunhas que ao final igualmente a
subscrevem, em duas vias de igual teor e forma.

Toledo. 06 de novembro de 2019.

DEVEDOR:
LUCIOD [ CHI
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO
CREDORA:
72
JOSIANE | S MARTINS
TESTEMUNHAS:

L. A\ arow emuls  Copallis

Nome: YN oo Doruidr \

R.G.:A0.53%, 5489 ‘ CPF: 083 €7+ 639 -2

Endercro: Ko Dumoctn peidg P8, 1536, . Graroran Tokisto (AL

2 ek gl
Nome: formi  Goadins

R.G.: 42562 .69 -4 CPF: 030, 2 . B3 - 04
Enderego: Rua. Wlaoa. Wl A0, - Goposge Teade 10K

Rua Raimundo Leonardi, n.® 1.586, Centro Civico - Toledo - Parana
Telefone: (45) 3055-8824 - CEP: 85900-110



Estado do Parana
Secretaria de Recursos Humanos

MUNICIPIO DE TOLEDO [ 0= L J05 24

Assinalura servidor do protocolo ( 01 ’u IL

REQUERENTE:

MATRICULA:

j((% 2L u 7809 . N W
CPF:

CARGO:
o) ff7x~_, 7f{ YJ (/Lﬁdiwcq,

FONE PARA CONTATO:

252327 138{c I

Augxilio Bolsa de Estudo para 0s meses:

Analise de Curso para recebimento de bolsa de estudos:

COMPENSAGAO do Banco de Horas, nos dias

totalizando horas.

(Sujeito a consulta do Banco de Horas).

DISPENSA Sem remuneracgao

Com remuneragao

Informar motivo e periodo dias:

FERIAS, dias em haver, de: / / ,a /

/ , Totalizando dias

FERIAS, novas(para pgto de 1/3) de: / / ,a

{ , Totalizando dias

LICENGA ESPECIAL Gozo

Peclnia

Dias A partir de / / )

Licenga Maternidade dias a contar de ) / /

, conforme anexo.

Licenga Paternidade por 5 dias a contar de / /

Licenga Médica dias a contar de / /

propria acompanhamento

Auséncia para Casamento por 5 dias a contar de / /

Declaragdo de Tempo de Servigo para outros fins.

Ascensao ao cargo de:

a partir de / /

EXONERAGAO/DEMISSAO/DESLIGAMENTO DO CARGOIFUNCAO DE

Maotivo
a partir de

/ / "

Utilizo o plano de salde da CAST Sim Nao e no Gltimo més recebi

Vale Transporte

Durante o periodo que trabalhou na Prefeitura recebeu Bolsa de Estudo

Sim Nao

Qutros: 1
- —l

77 g R Pl E 4 1 ] Lz ] Vi =
fhhac  mundd '541@:;-1 acdirdte. de Tnalalhs.

Assinatura e carimbo do Responsavel pelo setor de )
trabalho do(a) requerente, CIENTE E AUTORIZO, Toleds. 2 de

. Nestes termos pede defenmento
el 40,2084

Obrigatério para as Dispensas, Licengas, Férias e
Compensacdes de horas.

EELW«Q"’ML ) . G

Requerente

Sujeito ao deferimento da SRH e da Secretaria de origem



CO /jk/\r\.ﬁ Awna Z\‘S » (o;vgé A../f
{\/ §

(A'ﬁ e ,Muwc'(.(fl'() Aad
(ymﬂ{ou COmd(C\OTJ’S SeGuhas
/‘Al?/_\. Bt A Swau.c/oM f?.m([-
gc;ﬁi O _Q,PLV;(,(Q dﬁ/éwwg A

Qu{'v{bﬂ 0O AC,(JVAI’?.

C@Nfow CAT ( pescirsiro
bo Ac'rwf(e‘) oo QRibico
(M Avexo - Pavgear.  fo
{Er(,n/iw be §i’c§z£’/&1ﬂ/§4 Do
Tsto, Evermwie-se

A86655004 A Loribicr P/Q -
CLAGORALAD  BE fL ¢/ |

niento o bk e 5%
95704/:

Willian el Vosg
Diretor do Depto, Administrativo
Sec. de Recursos Humanos
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Estado do Parana

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TLEDO

MUMNICIPIO DA SENTE

6

tATE~ PR ’

COMUNICACAQ DE ACIDENTE DE TRABALHO (CAT)
ORDEM: )
266
1. Nome: Josiane Morais Martin Identidade: 0
8 Data de nascimento: 03/05/1979 | 4. Sexo: |fem IEst. Civil:  Jcasada Matricula:
£{7. Endereco: presidente jgao goulart 322
é 8. Bairro: pancera fo. Telefone: |
<10. Cargo: professor t20 | secretaria: Jeducacio
Local de trabalho: escola carlos ]13. Area lu
14, Data do acidente: 11/08/2019 15. Hora do acidente: 14:00 16. Apds quantas horas de trabalho: | tipico
17. Houve afastamento 90 dias 18: Ultimo dia trabalhado:
il 19. Local do acidente: |na escola
E Especificacdo do local do acidente: |dentro da quadra
m
) 4 PR Parte(s) do corpo atingidas: Jperna
E 8 |22. Agente causador: |queda de nivel | Houve Regis Policial? | | morte? |
. | 2124. Descricao da situagdo geradora do acidente ou doencga.
-l o
‘g Refere que ao subir uma escada para a escada quebrou e a servidora caiu da escada
T?_J
m
o
=]
&
Z126. Testemunhas:
27. Nome: 28, Matricula [20. Telefone: |
30. Enderego: 31. Bairro:
32. Nome: 33, Identidad [34. Telefone:|
35, Enderego: 36. Bairro:
)
Toledo, 11/08/2018 4 i
Local e data Assinatura e carimbo da chefia \ <+ -Assinatura e carimbo do emitente
34. Unidade de atendimento médico: 35. Data: i _| 36. Hora:
38, Deverd o acidentado afastar-se do trabalho durante : " .
i 1 39. Duragio provavel do tratamento
o 37. Houve internagdo? G tratamenta’
< .
£ Sim{ ) Nao () Sim( ) Nio( ) dias
0| 2 [40. Descricdo e natureza da lesdo:
olg
of<
|
=
8
| |41 Diagnostico provavel: 42.CID-10: S80.0
)
=
<]
=l¢
o0 43, Observagdes
2
Toledo,
Local e data Assinatura e carimbo do emitente
8 [Recebida em: | nedoacidente/ano NOTAS:
S[Analise do acidente: _
g N A {."\i} J'J/-\c {-_"_/x'\.’b olS Tn’—"r’"’"'/’\ 11.,'.\_“*0 1/3'131‘;3\!"7,
o ] 7 / . o "
SO Oamn A L{unrd, soe fon~sieee (PL F A2 Escal) A
© - ) % 4 A
=) fossov PO Ananv l O (40  Ar2 (23554 A
§<1)
E |Parecer:
er= ‘ g o [) 7§ A A
g| hev v« FA'LjA oz L{_,"\/()’\‘;C.VB {/5‘&-!/‘(«‘ d¢ pars
8 f{fﬁ}.tt_}&(, 1O Jo Tra | 0
( N
A S 1o BOKO
T 7 Aesinatura e carim_ho,do-é%tegtg anGd d-C’T";a
; —— Tedh



HOESP - Associagdo Beneficente
de Saude do Oesle do Parana

fospital
Hospita Fone: (45) 2103-2000

Bom ,esus Rua Almirante Barroso, 2193 - Toledo - PR
e il S St \
.

ao retornar quelra trazer esta receita
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HOESP - Associagao Beneficente
de Saude do Oeste do Parana

Haospital
aspit Fone: (45) 2103-2000

Bom Jesus Rua Almirante Barroso, 2193 - Toledo - PR
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RECEBEMOS DE RAIA DROGASIL 5.A. 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®. 2735
SERIE:1
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
- RAIA DROGASIL S.A. NOTA FISCAL
m Sabde e ELETRONICA  [CHAVE DE ACESSO
em-e -
o.M st _ 0 - ENTRADA 1 4118 0861 5858 6508 9381 5500 1000 0027 3511 9579 4628
GUARANI, 1696 - 1706 - CENTRO | - SAIDA
J o L .
Toledo-PR N. 2735|Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 85900-190 SERIE 1| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da SEFAZ Autorizadora
e . FOLHA 11
NATUREZA DA OPERACAQ ROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda a Vista 141180135774885 11/08/2018 19:43:43
TNSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NPl
9061126470 161.585.865/0893-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
JQS[ANE MORAIS MARTIN 029.072.539-99 11/08/2018
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PRESIDENTE JOAO GOULART, 322 JD PANCERA 85902-390 11/08/2018
MUNICIPIO FONEFAX UF TNSCRICAQ ESTADUAL 10RA DA ENTRADA/SAIDA
Toledo PR 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1L.C MSS. VALOR DOTCMS BASE DE CALCULO LC.MS ST VALORDOICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 256,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS[VALOR DO LR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 256,1@
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF  JC N.PJ/CPF
RAIA DROGASIL S.A. 1 - Destinatario 61.585.865/0893-81
ENDEREG O MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
GUARANI, 1696 TOLEDO PR |9061126470
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD, DESCRICAD DO PRODUTO SERVIGOS PMC LOTE NewesH | est | crar | UNIDADE QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC IKMS vV ICMS V.M AL ICMS | ALIQIPT
7233 CODEX S0030MG 365A2 3535 1800655 0049045 060 § 5929 ¢ UN 1006 33,2800 3328 0,00 0,00 [ a0
443 TISADOR 34 'S 736 BITM2021 0049005 060 | 5920 ¢ UN 1.0 38,490 35,49 i, 0.0 .0 (TR
i3421 CEFALEXINA 500 EMG 108 SEETHLOT8T D003009% 060 | 5929 1 UN 1,000 37,1 diliE 33, ik 0.0 0.0k a6 i
13421 CEFALEXINA 500 EMG 105 2551 0L0781 3“39099 060 ; 5929 UN I.ﬂﬂ'fll' ________ m%l.l%ll 22,1% 0,00 0,01 0,00 0.0 000
31398 CEFATEXINA 50l EMG ST 3166 GhMT083 Booazo5z 60 | 5930 1 UN 100 V.89 18,89 [ 5,00 i i b 0,00
58193 E.‘L\'RELTO 10MG 108 8706 BXHUVU 3004907 060 5929 UN 1,00 an.wn(i_ 80,19 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00
i34 WLGINAC RET MG 108 6% BRO4SEY 30049037 To0 {5628 T UN 1,00 AT 107 i i 06 i 0,00
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO 1S50N J
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
{CMS RECOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N, 205750 E ECF N. 7 DE 1 /08/2018-Trib. Apra. RS 3447 Federal e R$ 46 13

Estacual
Fonte: 1BPT -




HECEBEMOS DE RAW DROGASIL SA. OS5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR J ND 2901 0
SERIE: 1
DANFE .
RAlA DROGAS"‘ SA DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
GUARANI, 1696 - CENTRO 0- ENTRADA [.Zl CHAVE DE ACESSO
1.+ SAIDA 4118 1261 5858 6508 9381 5500 1000 0029 0113 6613 7280
Ne 2901
Toledo - PR
SERIE: 1 Eonsulla de autenticidade no portal nacienal da NF-g
CEP: 85900-190 FONE : FOLHA1/ 1 lvww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
— A —_—
NATUREZA DA oqlnemclo PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USD
Venda a Vista 141180215681813
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST. CNPJ
90611268470 61,585.865/0893-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAQ
JOSIANE MORAIS MARTIN 029.072.539-99 13/12/2018 00:00:00
ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ CeP DATA ENTRADA / salpa
PRESIDENTE JOAO GOULART, 322 PANCERA 85902-390 13/12/2018

MUNICIPIO
Toledo

E‘“

uF INSCRIGAD ESTADUAL
PR ISENTO

HORA ENTRADA / SAIDA
00:00:00

FATURA ! DUPLICATA

=

=

CALCULO DO IMPOSTO

BAGE DE CALCULO DO IKMS

R$ 0,00

VALOR 0O IEMS
$ 0,00

RS 0,00

Tﬁss DE CALCULO DO ICMS SUBST

VALOR DO [CM5 5UBST,
R$ 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 24,02

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL D& NOTA
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAQOS

CNPJ I CPF

NOME | RAZAO SCCIAL
RAIA DROGASIL S.A,

FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
1-DESTINATARIO

§1,585.865/0893-81

ENDERECO . MUNICIRICO INSCRIGAO ESTADUAL
GUARANI, 1696 . TOLEDO 9061126470
QUANTIDADE <y ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LICUI
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
SCAIGAD DOS PRODUTOS | SERVIGOS CWSH EST FOF LINID FIUANT, ALOR UNITARIO JALOR TOTAL SE VALOR ALIQUOTA
Fiy L Cakul MS | BCME %
ELDENE 20MG 10 CAPS _Eumson Eeo 929 N Ea.ozou EA 02 0,00 00 ﬁ.oo E.ao E.oa J
............. GJEJQT_W&QWLLONEﬂh;ZQ.'B-.IL-ll\".aI;.?Qw;Dﬁ-JIEMG;?&SE Y IR, N B et L Ll et ----_-----L----.-.- N O B
b
Aol
¥ r g
CALGULODOISSON ... — — -
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO DO ISSGN VALOR DO 1SSQN
RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ICMS RECOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N, 185721
Federal e R$ 4.32 Estadual|Fonte: IBPT -

£ ECF N. 5 DE 13/12/2018-Trib, Aprox. R$ 3.23







HOESP - Associagao Beneficente
de Sadde do Oeste do Parana
Hos ital Fone: (45) 2103-2000
om esus Rua Almirante Barroso, 2193 - Toledo - PR
4 1

Fape 0 fon) S './(Y«/
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ao retornar queira trazer psta receita
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DISTRIBUIDORA DANFE ! "
DOCUMENTO . It
_/ MEDICAMENTOS £ MATERIAS HOSPTALARES NOTA FISCAL 1 | |
ELETRONICA
RINALDI E COGO LTDA - TOLEMED CHAVE DE ACESSO
R ALMMFTEBARROSD.mT-SALAM-(t\TRO U_EN:]_'RA])A E] 4118 0807 2696 77(]']-0179 5500 3000 0097 6613 2929 2659
45900020 TOLEDO - PR 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (45) 31520824 000.005.766 www.nfe.fazenda gov. br/portal
ATENDIMENTO@TOLEMED. SE . ; -
@TOLEMED.COMBR FOL]I?E i,'“ ou no site da Sefaz Autonizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAC
Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 141180135622314 11/082018 10:48:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRKJAD ESTADUAL DO SURST TRIBUT CNP
90.336.358-40 07.269.677/0001-79
DESTINATARIO/ REMETENTE
TIOME / RAZALY SOCIAL CHPI T CPF DATA DA EMISSAQ
JOSIANE MORAIS MARTIN l 029.072.539-99 11/08/2018
ENDERECO ) BAIRRO/ DISTRITO CEP TATA DA SAIDA
PRESIDENTE JOAO GOULART, 322 JARDIM FILADELPIA ‘ £5902-390 11/08/2018
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ EST. ADUAL TORA DA SAIDA
FOLEDO PR (45) 3252-1294 ! 10:48:19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC 1CMS VALOR IEMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST AL DOS PRODUTOS
175,00 l 31,50 ‘ 0.00 0,00 r-m ITS,OLl
VALOR FRETE YALOR SEGHRO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB % TOTAL DA NOTA
(.06 0,00 l i l 0.00 l 0,00 ‘ 17.88 ‘ 175,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSP(‘IIITAD()&
WOMT | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC Ur
9-S/FRETE I l
ENDERECD I MUNICIPIO UF TNSCRICAC ESTADUAL
DUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIG BUSCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID QUANT| VALOR | VALOR | B CALC [ vaLor | aLig | VAPROX
PRODUTO UNIT TOTAL 1OMS ICMS | 1ICMS TRIBUTOS
COMADRE PLASTICA 2000ML 39229000 | 000| 5102 UNID T 23.00] 23.00| 23.00| 414 18 3.18
Lote: 403096/17 - Vence: 30/10/2021 - Nenhum
Codigo de Rarras: TR9R245980163 | W MY | »
MULETA AXILAR ALUMINIO MEDIA 50211010 000| 5102 | PARES T 1152.00 152,00 | 152,00 | 27.36 18 14,70
Lote: 217279-6 - Venc: 11/01/2023 - Nenhum
Codizo de Rarras: 7896342452019
— S CONTINUACAD - INFORMAGOFS COMPLEMENTARES?
MERCADORIA SUJEITO ICMS ST CFE ANFXO 10 DO RICMS/TR

DADOS ADICIONAIS

TFORMAGOES COMPLEMENTARES
P V.. 28891

Rota:460 Prioridade SOPRA
DA DATADER ECEBIMENTO DA MERCADORIA.

emenda Constitucional R]772015

ICMS PR 20%= 0,00

ICMS Destino 80% =0,00

Fundo de Combate a Pobreza 2% - 0,00

20 MAXIMO PARA RECLAMACAQO E DE 24 HORAS A CONTAR

TINFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Diferencial de Aliquotas conforme

RESERVADO AO FISCO

e (pen SOAMee Twww (e <o, of
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73 Ferito Munhoz da Rocha Neto, 1541
LEP 85902-000 - Jardim La Salle - Toledo - PR
(45) 3055-4302 - www.iottoledo.com.br




RECEBEMOS DE RAIA DROGASIL S.A. 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

36

NF-e

o
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 2816

SERIE:1

Gente,
Saide e
) Bem-estar,

DANFE
AUXILIAR DA
RAIA DROGASIL S.A. NOTA FISCAL

0 - ENTRADA 4118 1061 5858 6508 9381 5500 1000 0028 1612 7057 4069
GUARANI, 1696 - 1706 - CENTRO | - SAIDA 1
Toledo-PR N‘:) i 2816 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 85900190 SERIE 1| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da SEFAZ Autorizadora
FOLHA 1/1

ELETRONICA |CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERACAO
Venda a Vista

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141180172113845 06/10/2018 21:07:37

INSCRICAQ ESTADUAL

9061126470

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, CNPI

61.585.865/0893-81

DESTINATARIO ! REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

CN.PJ/CPF DATA DA EMISSAO
JOSIANE MORAES MARTIN 029.072.539-99 06/10/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PRES. JOAO GULART, 322 JD PANCERA 85902-390 06/10/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
Toledo PR 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOL.CMS VALOR DO1LCM.S BASE DE CALCULO LCMS, ST VALOR DO LCMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 58,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO LP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CN.PJ./CPFE
RAIA DROGASIL S.A. 1 - Destinatario 61.585.865/0893-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
GUARANI, 1696 TOLEDO PR [9061126470
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COn PROD DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICOS PMU LOTE NOM/SH | CST | Crop | LINIDADI QUANT V. UNITARIO Y OTOTAL B ICMS V. ICMS VoIl ALIG KCMS | AL I
3693 CREMER CREPOM MAX 10CM BO0SO09E 060 : 5929 LN 1,000 4,28000( 4,28 0,00 0.0 0,00 0,06 3,00
9497 TORAGESIC SL 1020 § 357E 006414 3004909% 060 : 5929 UN 1,00 54,1100 54,11 0,0 0,08 0,00 0,00 0,0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON YALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Estadual
Fonte IBPT -

1CMS RECOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N 231578 E ECF N. 7 DE 06/10/2018-Trib. Aprox. RS 7.85 Federal e R$ 1051

RESERVADO AO FISCO




; 27
RECEBEOS DE RAIA DROGASIL S.A, OS PROGUTOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e J
0
TATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ) i
SERIE:1
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
_ RAIA DROGASIL S.A. NOTA FISCAL
m ;1(::!‘5;2‘ i ELETRONICA  |CHAVE DE ACESSO
sQude e
£ ¥ Bom-estar 0 - ENTRADA ; 4118 0961 5858 6508 9381 5500 1000 0027 8212 3895 9678
o GUARANI, 1696 - 1706 - CENTRO |1 - SAIDA
Toledo-PR N-f’ 2782 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 85900-190 |SERIE 1| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da SEFAZ Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda a Vista 141180156387715 13/09/2018 11:13:29
INSCRICAO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, [
9061126470 1.585.865/0893-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DA EMISSAO
JOSIANE MORAIS MARTIN 029.072.539-99 13/09/2018
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PRESIDENTE JOAO GOULART, 322 JD PANCEIRA 85902-390 13/09/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRICAD ESTADUAL FORA DA ENTRADA/SAIDA
Toledo PR 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S, VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO L.CM.S. 5T, VALOR DO 1.C.M.S, SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 54,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOJUF _ |[C.N.P.J./ C.PF.
RAIA DROGASIL S.A. 1 - Destinatario 61.585.865/0893-81
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
GUARANI, 1696 TOLEDO PR [9061126470
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIOS PMC LOTE NCM/SH | CST | CFOP | UNIDADE QUANT. V. UNITARIO V.TOTAL RBCICMS V. ICMS V.M ALIQ ICMS | ALIG 1P
59497 TORAGESIC SL 1020 § 55,7E OM7480 B004909% 060 : 5929 UN 1,006 54,1100 54,11 0,0 0,00 0,0 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AD FISCO
[CMS RECOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N. 203135 E ECF N, 6 DE 13/09/2018-Trib, Aprox. RS 7.28 Federal ¢ RS 9.74

Estadual
Fonte: IBPT -




RECEBEMOS DE RAIA DROGASIL S.A. 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘:' &7ad
SERIE:1
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA |
RAIA DROGASIL S.A. NOTA FISCAL
m Qaagé% . ELETRONICA  [CHAVE DE ACESSO
et Bem-estar 0 - ENTRADA ] 4118 0861 5858 6508 9381 5500 1000 0027 4412 0796 4098
GUARANI, 1696 - 1706 - CENTRO |1 - SAIDA
Toledo-PR N"“ 2744 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 85900-190 SERIE 1| www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no Site da SEFAZ Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda a Vista 141180141370094 21/08/2018 10:11:40
INSCRIGAO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, NP
9061126470 61.585.865/0893-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPLICIF. DATA DA EMISSAD
JOSIANE MORAIS MARTIN 029.072.539-99 21/08/2018
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA PRESIDENTE JOAO GOULART, 322 JD PANCERA 85902-390 21/08/2018
MONICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL TORA DA ENTRADA/SAIDA
Toledo PR 00:00:00

FATURA / DUPLICATA

-

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LCM.S, VALOR DO 1.CM.S. BASE DE CALCULO 1.C M.5. 8T, VALOR DO TCM.S. SUBSTITUICAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 54,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO LP.1. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,11
THRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO[UF  [C.N.PJ/CPF.
RAIA DROGASIL S.A. 1 - Destinatario 61.585.865/0893-81
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
GUARANI, 1696 TOLEDO PR [9061126470
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
Cun PROD DES(‘RK'R{)I)(H'K‘.){JUT()« SERVICOS PMC LOTE NOMSH | CST | CFOP | UNIDADE QUANT V. UNITARIO V.TOTAL BCICMS | VOICMS V. Pl ALIQICMS | ALIQ I
9447 TORAGESIC SL 10 20 8§ 3571 ON9463 S004909% 060 § 5920 & UN 1,000 54,1100 sS4k b 1,06 0,00 006000
CALCULO DO ISSON
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONALS

INFORMAC OES COMPLEMENTARES

Estadual
Fonte: 1BPT -

RESERVADO AQ FISCO

1CMS RECOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N. 198095 E ECF N. 6 DE 21/08/2018-Trib, Aprox. RS 7.28 Federul ¢ RS 9.74




RECEBEMOS DE RAIA DROGASIL S.A. 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
N°. 2750

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:1

DOCUMENTO
AUXILIAR DA

DANFE II
RAIA DROGASIL S.A. NOTA FISCAL

CHAVE DE ACESSO

m Gente, ELETRONICA
Saude &
_ Bem-estar 0- ENTRADA|

4118 0861 5858 6508 9381 5500 1000 0027 5012 1856 0071

S GUARANL, 1696 - 1706 - CENTRO |1 - SAIDA
Toledo-PR N;u 2750 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 85900-190 ?S?::EA - 1| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
Venda a Vista

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USD

141180146822084 29/08/2018 12:27:48

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

9061126470

CNPJ
‘6] .585.865/0893-81

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL C.NPJ/CPF DATA DA EMISSAO

JOSIANE MORAIS MARTIN 029.072.539-99 29/08/2018
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PRESIDENTE JOAO GOULART, 322 JARDIM PANCERA 85902-390 29/08/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INS{'R}C:_\() ESTADUAL {ORA DA ENTRADA/SAIDA
Toledo PR 00:00:00

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULODO1CMS VALOR DOLCMS BASE DE CALCULO 1L C.M.5, ST VALOR DO L.C M.S, SUBSTITUICAO
0,00 0,00 0,00 0,00 54,11

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF C.N.PL/CPF
RAIA DROGASIL S.A. 1 - Destinatario 61.585.865/0893-81
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
GUARANI, 1696 TOLEDO PR 9061126470
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
i COPROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICDS PMC LOTE NCMSH | CST | CrFop | UNIDADE QUANT V. UNITARIO V. TOTAL 3L ICMS V. ICMS Vo ALTQICMS | ALK I
ENQ? TORAGESIC SL 1020 § 55,71 OM7480 30049099 060 @ 5929 UN 1,006 54,1100 54,11 01,01 0,00 0,00 0,00 II.III!

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOFES COMPLEMENTARES
1CMS RECOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N 213181 E ECF N, 7 DE 29/08/2018-Trib. Aprox. RS 7.28 Federal ¢ R$ 9.74

Estadual
Fonte: IBPT -

RESERVADO AQ FISCO
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RECEBEMOS DE RAIA DROGASIL S.A. 0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
[DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 2833
SERIE:]
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
. RAIA DROGASIL S.A. NOTA FISCAL I
m gg‘m; ” ELETRONICA  |CHAVE DE ACESSO
N pem-estar 0 - ENTRADA 4118 1061 5858 6508 9381 5500 1000 0028 3312 8762 6033
GUARANI, 1696 - 1706 - CENTRO |1 - SAIDA 1
Toledo-PR N;_" _ 2833 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP 85900-190 fgi:j\ i 1 {www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda a Vista 141180179604520 19/10/2018 13:45:09

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ

9061126470 61,585.865/0893-81
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL C.NPJ/CPF DATA DA EMISSAO
JOSIANE MORAIS MARTIN 029.072.539-99 19/10/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PRESIDENTE JOAO GULAR, 322 JD PANCEIRA §5902-392 19/10/2018
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL 10RA DA ENTRADA/SAIDA
Toledo PR 00:00:00

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LCMS, VALOR DO LCMS

BASE DE CALCULOLCMS, ST

VALOR DO L.C M S SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

—

0,00 0,00 0,00 0,00 54,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS[VALOR DO LPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,11
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO[UF  [CNPJ /CPF
RAIA DROGASIL S.A. 1 - Destinatario 61.585.865/0893-81
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |[INSCRICAOQ ESTADUAL
GUARANI, 1696 TOLEDO PR [9061126470
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
O, PROD. DESCRICAO 1O PRODITO /SERVICOS P LOTE NOMSH | €8T l CEOP | UNLDADE QUANT VOUNETARIC VOTOTAL e IUMS VOICMS vl ALIQ ICMS | ALIQ I
9497 TORAGESIC SL 1020 8 55,71 OND4G3  BO04909% 060 | 5929 UN 1,006 54,1100 AL 0,00 0.00 0,0 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSON
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Estadual
Fonte: IBPT -

1CMS RECOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N. 248987 E ECF N8 DE 19/10/2018-Trib. Aprox. RS 7 28 Federal e RS 9.74




RECEBEMOS DE RAIA DROGASIL S.A. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°.
SERIE:1

NF-e
2846

RAIA DROGASIL S.A.

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

m Sgyé% " ELETRONICA  |CHAVE DE ACESSO
! Bem-estar, 0- ENTRADA 4118 1161 5858 6508 9381 5500 1000 0028 4613 1178 5053
A GUARANI, 1696 - 1706 - CENTRO |1 - SAIDA 1
Toledo-PR N;D 2846 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP $5900-190 :gﬁlf,x - 1| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda a Vista

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141180188913648 04/11/2018 11:07:37

INSCRICAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ]

9061126470 61.585.865/0893-81

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
JOSIANE MORAES MARTIN 029.072.539-99 04/11/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R PRES JOAO GOULART, 322 ED PANCERA 85902-390 04/11/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL TORA DA ENTRADA/SAIDA
Toledo PR 00:00:00

FATURA / BUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1.CM.S

VALOR DO LCMS

BASE DE CALCULO LCM.S. ST

VALOR DO 1.C M S SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 54,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO LP 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
RAIA DROGASIL S.A. 1 - Destinatario 61.585.865/0893-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
GUARANI, 1696 TOLEDO PR |9061126470
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
D, PROD DESCRICAO DO PRODUTTO / SERVICOS PMC LOTE | NCM/SH | ©ST | crop | UNIDADE QUANT V. UNITARIO V. TOTAL HC ICMS V. ICMS VOIPT | ALIQ IOMs | ALl TP
9497 TORAGESICSL 10208 55,71 ONO463  3004909% 060 : 5929 UN 1,00 54,1106 54,1 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

Estadunl
Fonte: IBPT -

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LCMS RECOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N. 248135 E ECF N. 7 DE 04/11/2018-Trib. Aprox. RS 7.28 Federal ¢ R$9.74

RESERVADO AQ FISCO
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Ressarcimento Acidente Trabalho Protocolo 25300/2019

Considerando os documentos anexados, sendo relato da CAT, parecer do técnico em
seguranga do trabalho, e conforme parecer juridico, analisado o descritivo da situagao
ocorrida, entende-se como devido o ressarcimento dos valores apresentados.

Despesa Documento Data Valor
Raia 2735 11/08/2018 256,30
Raia 2901 13/12/2018 24,02
Tolemed 9766 11/08/2018 175,00
Raia 2816 06/10/2018 58,39
Raia 2782 13/09/2018 54,11
Raia 2744 21/08/2018 54,11
Raia 2750 29/08/2018 54,11
Raia 2833 19/10/2018 54,11
Raia 2846 04/11/2018 54,11

RS 784,26

Portanto, encaminhe-se este requerimento a Assessoria Juridica para elaboragéo de
projeto de lei

16/09/2019
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MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Assessoria Juridica

Toledo-PR, 05 de novembro de 2019.

PARECER JURIDICO

Referente Protocolo 25300/2019. Requerimento ressarcimento de despesas.

Trata-se de pedido de ressarcimento de despesas efetuado pela Sra. Josiane
Morais Martins, em decorréncia de acidente na escola onde trabalha.

Assim. o presente parecer juridico se destina a verificar a responsabilidade
do Municipio, condicio indispensavel para o deferimento do ressarcimento pretendido.

Em andlise do requerimento, verificam-se os seguintes documentos: a)
Comunicado de Acidente de Trabalho; b) Atestado médico e relagdo de despesas: c)
Manifestagio do Sr. Jodo Paulo Boiko. Técnico em Seguranga do Trabalho. Servidor do
Municipio de Toledo, informando que o Municipio ndo ofertou condigdes seguras para quc a
servidora realizasse o servico de forma a evitar o acidente; d) Manifestagdo do Sr. Wilian Muriel
Voss. Diretor do Departamento Administrativo da Secretaria de Recursos Humanos no sentido
de ser devido o ressarcimento das despesas, no total de R$ 784.26(setecentos e oitenta € quatro
reais e vinte e seis centavos).

Pois bem.

Conforme se extrai dos documentos, o acidente com a servidora Josiane
Morais Martins ocorreu da data de 11/08/2018. as 14h00min, na quadra de esportes da escola
onde trabalha. tendo ocorrido quando uma escada em que havia subido se quebrou, ocasionando
a queda.

Segundo se extrai do CAT, o Municipio nao efetuou treinamento para
trabalhos em alturas. ndo forneceu EPI e a escada ndio passou pela manutengdo necessaria, sendo
que isso ¢ de responsabilidade do empregador.

Com base na analise dos elementos colhidos, constata-se que o Municipio
foi omisso no que tange a ado¢do de medidas preventivas aptas a evitar o acidente, nao tendo
ofertado condig¢des propicias para a realizagdo do trabalho.

Dessa forma. resta configurado que o Municipio de Toledo possui

responsabilidade pelo ocorrido, uma vez que a mesma ¢ objetiva', nos termos § 6° do art. 37 CF.

' A responsabilidade objetiva niio depende da comprovagao do dolo ou da culpa do agente causador do
dano. apenas do nexo de causalidade entre a sua conduta e o dano causado & vitima, ou seja, mesmo que 0
agente causador ndo tenha agido com dolo ou culpa, devera indenizar a vitima. A responsabilidade
objetiva ¢ adotada como excegdo no Codigo Civil, como pode ser visto no art. 927: “Art. 927 — Paragrafo

(inico. Havera obrigagdo de reparar o dano, independentemente de culpa, nos casos especificados em
1
Rua Raimundo Leonardi, n°.1586 - Centro - CEP:85900-110 - Fone (45)3055:8824 - E-mail: juridico@toledo.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Assessoria Juridica

Nesse sentido:

RECURSO DE APELACAO - ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E MATERIAIS -
ACIDENTE DE TRABALHO - MUNICIPIO - RESPONSABILIDADE OBJETIVA- NAO
COMPROVACAO DA OCORRENCIA DAS EXCLUDENTES DE RESPONSABILIDADE -
NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE OS DANOS SOFRIDOS PELA VITIMA E A OMISSAO DA
ADMINISTRACAO PUBLICA - SENTENCA CONFIRMADA - RECURSO IMPROVIDO.
Tratando-se de responsabilidade civil de pessoa juridica de direito publico somente se 0 municipio
comprovasse a ocorréncia de uma das excludentes de responsabilidade poderia ser isentado do
dever de indenizar. O valor fixado a titulo de danos morais deve ser mantido sempre que guarda
propor¢do com a gravidade dos fatos. (Ap 21144/2010, DR. ANTONIO HORACIO DA SILVA NETO,
TERCEIRA CAMARA CiVEL, Julgado em 13/09/2011, Publicado no DIE 20/09/2011),

AGRAVO INTERNO NA APELACAO CIVEL N° 7050017982 AGRAVANTE: MUNICIPIO DE
BAIXO GUANDU AGRAVADA: MARIA ELISA GONCALVES RELATOR: DES. CARLOS
ROBERTO MIGNONE A C O R D A O EMENTA: AGRAVO INTERNO NA APELACAO CIVEL.
ACIDENTE DE TRABALHO. MUNICIiPIO. RESPONSABILIDADE OBJETIVA. AUSENCIA
DE culpa exclusiva da vitima. DANOS MORAIS CONFIGURADOS. modificagio da estrutura
corporal. QUANTUM RAZOAVEL. RECURSO DESPROVIDO. 1. A responsabilidade do Municipio
pelo acidente laboral é objetiva, por for¢a do § 6° do art. 37 da CF. 2. Ademais, niio restou provada
a culpa exclusiva da vitima. Sem divida, faltou cuidado por parte do agravante quanto ao trabalho
realizado em suas dependéncias, contribuindo diretamente para a ocorréncia do acidente. A falha
do agravante, relativamente ao seu dever de estruturar o servico, de exigir habilitacio regular e
orientar seus servidores, ¢ bastante para configura¢io de sua responsabilidade. 3. Reconhecido o
dever de indenizar, ndo ha divida de que o ocorrido com a agravada, apesar de nido gerar incapacidade,
causou-lhe sofrimento. No caso, a agravada apresenta sequelas irreversiveis que indiscutivelmente
acarretam sofrimento intimo, devendo ser indenizada pelos danos estéticos e morais suportados. As
fotografias, os documentos médicos, as testemunhas e o laudo pericial constituem provas certas e
inequivocas da modificagdo da estrutura corporal da agravada. 4. Considerando-se as peculiaridades do
caso, bem como os padrdes adotados pela jurisprudéncia em casos andlogos ao presente, razoavel que a
indenizagdo permaneca na quantia de R$ 40.000.00 (quarenta mil reais). 5. Recurso desprovido.
VISTOS . relatados e discutidos estes autos em epigrafe, em que figuram as partes acima descritas,
ACORDA , esta c. Quarta Camara Civel, na conformidade da ata de julgamento e notas taquigraficas que
integram o julgado, A UNANIMIDADE , NEGAR PROVIMENTO AO RECURSO DE AGRAVO
INTERNO ., nos termos do voto proferido pelo eminente Relator. Vitéria (ES), 01 de Junho de 2010
DESEMBARGADOR PRESIDENTE DESEMBARGADOR RELATOR PROCURADOR DE JUSTICA
(TJ-ES - AGV: 00017980620058080007, Relator: CARLOS ROBERTO MIGNONE. Data de
Julgamento: 01/06/2010. QUARTA CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 08/07/2010).

APELACOES CIVEIS. RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA DO MUNICIPIO DE TRES
PASSOS. ACIDENTE DE TRABALHO. DANOS MORAIS CONFIGURADOS. Hipétese dos autos
em que o servidor piblico sofreu um tipico acidente de servico em razio do desempenho da sua
funcio publica. A responsabilidade do Estado, no caso, emerge em razio do proprio exercicio da
atividade profissional de risco do servidor lesado em beneficio do ente piiblico, incidindo, na
espécie, a responsabilidade civil objetiva prevista no artigo 37, § 6°, CF. Alias, o Pretério Excelso ja
firmou entendimento de que ndo se pode interpretar restritivamente o precitado dispositivo legal,
respondendo o Estado pelos danos causados por seus agentes "qualquer que seja a vitima, servidor
pablico ou ndo" (AG. REG. Al 473.381-4). Situacio em que a Administracdo omitiu-se no seu dever de
vigiar. de fiscalizar, aceitando quem ndo estava apto a exercer com correcdo o careo de motorista de

maquina pesada, levando o servidor ao ébito. Nio fosse isso, restou comprovado que o acidente decorreu
também da ma conservagdo da maquina que dirigia o servidor e de problemas técnicos que apresentava a

lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza. risco
para os direitos de outrem.”
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retroescavadeira. Inquestionavel o nexo causal entre o fato do servigo e o evento danoso, razio pela qual a
responsabilizagio do Estado se impde, mantendo-se o reconhecimento de culpa concorrente da vitima,
sobretudo porque ausente irresignagao da parte autora sobre esse aspecto. Os danos morais sdo in re ipsa ¢
decorrem da morte prematura e inesperada do obreiro vitimado. VALOR DA CON DENACAO.
MAJORACAOQ. Considerando as consequéncias do acidente de trabalho, que culminou com a morte do
servidor infortunado. em decorréncia da auséncia de condigdes seguras de trabalho, a verba indenizatoria
fixada na origem mostra-se minguada. RECURSO DO REU DESPROVIDO. APELO DO AUTOR
PROVIDO. (Apelagdo Civel N° 70052941820, Nona Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Tasso Caubi Soares Delabary. Julgado em 28/08/2013) (TJ-RS - AC: 70052941820 RS, Relator: Tasso
Caubi Soares Delabary, Data de Julgamento: 28/08/2013, Nona Camara Civel, Data de Publicagdo: Diario
da Justica do dia 28/10/2013).

Outrossim., ©o Municipio somente estaria isento de qualquer
responsabilidade na hipotese de culpa propria vitima (requerente) ou culpa exclusiva de terceiro.
que ndo é o caso, conforme restou demonstrado acima.

Por todo o exposto, resta configurada a responsabilidade do Municipio de
Toledo pelo acidente ocorrido, razio pela qual opino pelo deferimento do pedido de
ressarcimento de despesas geradas. as quais totalizam o montante de RS 784,26 (setecentos €
oitenta e quatro reais e vinte € seis centavos), conforme comprovantes de despesas anexas ao
requerimento. Para tanto, faz-se necessario que a CAmara Municipal aprove lei autorizativa, cujo
projeto de lei deve ser de autoria do Poder Executivo.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Ao Assessor Juridico.
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QUADRO DE DETALHAMENTO DA DESPESA ORGAMENTARIA Exercicio 2019

Pagina: 47
Orgéo 09 TOTAL ORGAO:  112.440.550,72
Unidade 002 TOTAL UNIDADE:  42.290.044,58

NATUREZA RECURSO DESDOBRAMENTO ELEMENTO CATEGORIA
ESPECIFICAGAO ECONOMICA
CONTA FONTE F. PADRAQ/ORIG/APL /DES /DET
FUNGAO: 12 EDUCAGAO
SUBFUNGAQ: 122 ADMINISTRAGAQ GERAL
PROGRAMA: 0002 APOQOIO ADMINISTRATIVO
PROJETOAATIVIDADE:  12.122.0002.6-069 ATIVID ADMINISTRATIVAS SMED E DEPTO DE ADMINISTRACAO TOTAL PIA: 1.998.451,19

ESCOLAR

OBJETIVO: Manter as atividades administrativas do Depto de Administrag&o Escolar e da SMED, atendendo despesas como: pagamento de
salarios e demais direitos aos servidores, vale-transporte, auxilio-alimentagéo, contratagéo de estagiarios, despesas com o sistema
municipal de educagéo (jetons, passagens, didrias, foruns, conferéncias), equipamentos e moveis, material didatico/pedagoégico, de
expediente, de higiene e limpeza copa/cozinha, de cama/mesa/banho, vestuario, tecidos, aviamentos, material de informatica,
acervo bibliografico, de pintura, materiais para manutengéo de bens moveis e iméveis, materiais de primeiros socorros, arranjos de
flores, material elétrico, hidrauiico, aluguel de fretes, diarias, passagens, refeigdes, inscrigdes, hospedagem, faixas/placas,
consertos, servigos de som/teldo/palco, servigos de impresséo/reprodugao e divulgag&o, seguros, pegas, ferramentas, assinaturas
de jornais/revistas, telefonia, manter a estrutura da sede da SMED.

04570
04580

04580

04610

04620

04630

04640

04650
04660
04670

04680
04690
04700

04710
04720

3.0.00.00.00.00 DESPESAS CORRENTES
3.1.00.00.00.00 PESSOAL E ENCARGOS SQCIAIS

3.1.90.00.00.00
3.1.90.11.00.00
103 103/1/1/0/0
104 104/1/1/0/0
3.1.90.13.00.00
103 103/1/1/0/0
104 104/1/1/0/0
3.1.80.16.00.00
103 103/1/1/0/0
104 104/1/1/0/0
3.1,80.94,00.00
103 103/1/1/0/0
104 104/1/71/0/0

3.1.91.00.00.00

APLICAGOES DIRETAS
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
5% sobre Transferéncias Constitucionals FUNDEB
Demais Impostos Vinculados 4 Educagéo Basica
OBRIGAGOES PATRONAIS
5% sobre Transferéncias Constitucionais FUNDEB
Demais Impostos Vinculados & Educagéo Basica

OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL
5% sobre Transferéncias Conslitucionais FUNDEB
Demais Impostos Vinculados a Educagao Basica
INDENIZAGOES E RESTITUIGOES TRABALHISTAS
5% sobre Transferéncias Constitucionals FUNDEB
Demais Impostos Vinculados & Educagao Basica
APLICAGAQ DIRETA DECORRENTE DE OPERACAO ENTRE ORGAQS, FUNDOS E

ENTIDADES INTEGRANTES DOS ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SQCIAL.

3.1.81.13.00.00
103 103/1/1/0/0
104 104/1/1/0/0

OBRIGACOES PATRONAIS
5% sobre Transferéncias Constitucionais FUNDEB
Demais Impostos Vinculados & Educagéo Basica

3.3.00.00,00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES

3.3.80.00.00.00
3.3,90,14.00.00

104 104/1/1/0/0
3.3.80.30.00.00

000 0/1/7/0/0

103 103/1/1/0/0

104 104/1/1/01/0
3.3.80.33.00.00

104 104/1/1/0/0
3,3.90.36.00.00

104 104/1/1/0/0
3.3.90.39.00.00

000 0/1/7/0/0

103 103/1/1/0/0

104 104/1/1/0/0

3.3,80.40.00.00

APLICAGOES DIRETAS
DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Demais Impostos Vincutados & Educagéo Basica
MATERIAL DE CONSUMO
Recursos Ordinarios (Livres)
5% sobre Transferéncias Constitucionais FUNDEB
Demais Impostos Vinculados & Educaggo Basica
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO
Demais Impostos Vinculados & Educago Basica
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
Demals Impostos Vinculados a Educag@o Basica
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Recursos Ordindrios (Livres)
5% sobra Transferéncias Constitucionals FUNDEB
Demais Impostos Vinculados & Educagao Basica
SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ E COMUNICAGAQ - PESSOA

JURIDICA

000 0/1/7/0/0

103 103/1/1/0/0

104 104/1/1/0/0
3,3.90.46.00.00

103 103/1/1/0/0
104 104/1/1/0/0

3.3.90.93.00.00

m 10411111010

Recursos Ordingrios (Livres)

5% sobre Transferéncias Constitucionais FUNDEB

Demais Impastos Vinculades a Educagao Basica
AUXILIO-ALIMENTAGAO

5% sobre Transferéncias Constitucionais FUNDEB
Demais Impostos Vinculados a Educagéo Basica
Demais imposibg Vinculados & Educago Basica

415,210,864
934.223,95

11.712,57
26.353,28

3077
69,23

27,54
61,96

B82.826,83
186.360,37

3.000,00

100,00

1.748,70

66.541,28

1.500,00

6.900,22

100,00
4.986,89
161.242,86

100,00
8862
2.868548

2.304,00
74.496,00

500,00

1.348.434,59

38.065,85

100,00

269.187,20

3.000,00

58,389,989

1.500,00

6.900,22

166.329,75

3.054,10

76.800.00

500,00

1.387.689,94

269.187,20

316.474,05

1.973.351,19
1.656.877,14

316.474,05



