Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-15 08:53:23)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO
Data: 07/07/2020

N°®do Empenho: 5312 /2020 Ordinario Pagina 1/1

Credor: 101601 HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME
Endereco: : - C.EP. - -
C.N.PJ.:  75.225.011/0001-79 Insc. Est.:

Banco:341 - BANCO ITAU S.A. Ag.:3723 Conta:79194

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregao
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 0T e -
. N° Licitagdo.........: 113/2017
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
N? NAD..ossssasss ;5333

Reduzido: 295
F. de Recurso: 1510

01510

TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA .
N° Convénio:/

HOSPEDAGENS

Desdobramento: 80 00
: 40 Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.050:6Q0,00 863.793.23 2.050,00 861.743,23

stagdo de servigo de hospedagem no Municipio de Curitiba-Pr, destinados aos pacientes oriundos desta municipalidade, que

HISTORICO:
buskam tratamento fora do domicilio.

Fontey 510
ITEM QTD UN EX[’ECIFICACA'O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 41,00 didri DIARIA COM ALIMENTACAO. PERNOITE (HOSPEDAGEM COM ALAS 50,00 2.050,00
MASQULINA E FEMININA SEPARADAS E QUARTOS INDIVIDUAIS
PARAACIENTES COM BAIXA IMUNIDADE), E COM TRANSPORTE
(IDA E\VOLTA) PARA CLINICAS E HOSPITAIS EM CURITIBA-PR E
REGIA METROPOLITANA ~ PRINCIPALMENTE. AO HOSPITAL
ANGELINA CARON
Local de lf’“'c‘é“ / Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.050,00
Empenhago por: ( Autorizo a Despesa Acima Discriminada
\/ \ Marialva, de de
N’ Paulo César Mori
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTONJONE: VRRY Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador q{{c(}g[{j }N‘:,OEJLQZJ,?/O
' CooemYaR : RECIBO
' Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA. a
Banco ! 20 an i importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
I Marialva, de de
N°®da Conta 5
N“do Cheque g
Credor: HELIO DA SILVA BRUSQUE - MF
C.N.P.J.:  75225.011/0001-79

L




20/08/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.0

Z

GOVERNO

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 2278-0

Conta corrente 15732-5 TP E PODER POLICIA
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 3511 CAMPINA GRANDE DO SUL PR

Conta corrente (com

DV) 30016161

CNPJ 75.225.011/0001-79

Nome favorecido HELIO DA SILVA BRUSQUE
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  82.001

Valor 2.050,00

Data transferéncia 20/08/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB  7E9C21C5C27BB09D

(338201603342671056
20/08/2020 16:10:32

Assinada por J8951522 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
JB502980 VICTOR CELSO MARTINI

Transagao efetuada com sucesso.

20/08/2020 14:54:46
20/08/2020 16:10:32

Transagdo efetuada com sucesso por: JB502980 VICTOR CELSO MARTINI.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.19.0
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Firefox

| of 1

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaRPS/Autent : ¢

NGmero da hota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA o

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Cata e Hora de Emissdc
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 15/07/202013:32:2

Cddigo de Verificacdn

1393 20L
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: HELIQ DA SILVA BRUSQUE
CPF / CNPIJ: 75.225.011/0001-79 Inscrigdo Municipal: 09 01 0441396-5
Enderego: R.JOAD PAROLIN, 001375 - BAIRRO: PAROLIN Tel.: 41 - 32062463
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: cemaconta@onda.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Socialk  PREFEITURA MUNICIPAL DEMARIALYA
CPF / CNPJ: 76.282.680/0001-45 IMU:; Outro Doc.:
Endereco: RUA SANTA MADALENA EFIGENMIA, 680 - BAIRRD: CEMTRO
Municipio: Marialva UF: PR Email: licitacao@manialva.pr.gov.bricentrodeapaio.cu
rittba@gmail.com;dacasus_manal/a@hotmai.
com

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

DESPESAS DEHOSPEDAGEM, AIMENTACAD ETRANSFORTE DEPESSOAS EM TRATAMENTO DESAUDEEM CURITIES PR
REFERENTEA 41 DIARIAS AR5 50,00 CADA

e b e
Valor Liguide da Mots Fiscal =RS 2.050,00 S T L TR A S
t L4

ar Sae. - b

B

VALORTOTALDANOTA-RS2.050,00

Cédigo da Atividade

09 -01 -Hospedagem dequalquernatureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéisresid2ncia,
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensdese congéneres; ocupacdo por temporada com fornaciments
de servigo (ovalordaalimentagdo e gorjeta, quando incluido no pregoda didria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos),

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota [ %) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimentc do IPTY
0,00 2.050,00 0,00 0,00 a,0h
OUTRAS INFORMACOES B

Esta NFS-efei emitida comrespalde na Lei 732008
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionsl.
MNZo gera direito 3 crédito fiscal de Pl

06/0872020)

<4



762.826.800/0014-5

Exercicio: 2020

PREFEITURA DE MARIALVA -

PR

EMPENHO

N° do Empenho:

5312/2020 Tipo: Ordinario

Emissdo: 07/07/2020

Pagina: 1/1

Credor: 101601 - HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME CPF/CNPJ:  75.225.011/0001-79
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Orgao: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 209/2017
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitacdo: Pregao
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 113/2017
F. de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA Contrato: 2017311/2017
Desdobramento: 80 - HOSPEDAGENS
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 41.00 diaria DIARIA COM ALIMENTACAO, PERNOITE (HOSPEDAGEM 50,00 2.050,00
COM ALAS MASCULINA E FEMININA SEPARADAS E
QUARTOS INDIVIDUAIS PARA PACIENTES COM BAIXA
IMUNIDADE), E COM TRANSPORTE (IDA E VOLTA) PARA
CLINICAS E HOSPITAIS EM CURITIBA-PR E REGIAO
METROPOLITANA, PRINCIPALMENTE, AO HOSPITAL
ANGELINA CARON
Total Empenhado: 2.050,00
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Junho - 2020  Banco: Postgres PREFEITURA DE MARIALVA
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CASA DE APOIO CURITIBA

I RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR

HOSPEDAGEM, ALIMENTAGCAO E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516

UTORIZACAO DE PERMANENCIA CAMA N 2

Autorizamos o Sr.(a) ;JX\‘L/ }/lf’g‘;/) éﬁ;ﬁé‘b@ OW( W oz 7/17/
Residente em: @/M A 1 z;// N Q/ #ﬁ//b\

a permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal

€ Q/)Zlh/u? AN ou Deputado
Paciente: ENTRADA: Q LAMY Q HorA,__
Acomp.:

sapa: &1 /A wora_
Hospital /70////(/4’5/%* T, bi
Data internamento: / N°DIARIAS: i TOTALRS

Data Alta / Retorno ao CENTRO
/ / ........................................................................................................ 3

Depto. de Sai Paciente
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL
’ ’r)()HUQX

i s
Onibus AMBUL e, W CURITIBA

(Y Responsdve! Assinatura




44 BAx33 (A5 >

CASA DE APOIO CURITIBA
RUA JOAG PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR

HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516

AUTORIZACAO DE PERMANENCIA P % MA N°

Autorizamos o Sr.(a) ///,/ )/l/, /L%,/ /V/’/\ 44/}’] }7?/\

Residente em:

a permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal

de MQQ,L,Y%@ ou Deputado

Padlente: ENTRADAZZL 17 A 01 HORA:

Acomp.. p) y, SAIDA: 5 )7301? HORA:
Hospital: ad / . o —L g
Vo B A tomrs

Data mr.ernamento:
Data Alta / Retorno ao CENTRO

/ e :
Depto. de Saude Paciente
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL
3 WY ’W‘cﬁ\o
DOnibus[lAmbul ......................... CASADEAPOIO CURITIBA i
ssinatura

Responsavel

=

S o




« 1ail - Recepcionar PACIENTES ‘ https://mail.google.com/mail/u/0?ik=2b2d4 1d7 | f& view=pt&sea...

Centro de Apoio Curitiba <centrodeapoio.curitiba@gmail.com>

2 mensagens

4 de dezembro de 2019

TRANSPORTE SAUDE MARIALVA <transportesaudemarialva@hotmail.com> 10:44

Para: "centrodeapoio.curitiba@gmail.com" <centrodeapoio.curitiba@gmail.com>

Bom dia

Solicitamos recepcionar os pacientes abaixo e seus acompanhantes, estdo em transito, devendo
chegar até o final do dia.

VALDECIR MARTINS DOS SANTOS

THEREZINHA APARECIDA DE FREITAS DOS SANTOS
RODRIGO NUNES DOS SANTOS

SERGIO MENDONCA

Desde ja agradecemos
Favor retornar com conhecimento desta.
Wolni Borges Junior

Coordenador de Transportes de Marialva

Enviado do Outlook

Centro de Apoio Curitiba <centrod¢apoio.curitiba@gmail.com> 4 de dezembro de 2019 11:01
Rascunho para: TRANSPORTE SAUDE MARIALVA <transportesaudemarialva@hotmail.com>

Bom dia recebemos e ja avisei a casa de apoio
[Texto das mensagens anteriores oculto]

| of 1 05/12/2019 10:13
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CASA DE APOIO CURITIBA

RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR

HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516

AUTORIZACAO DE PERMANENCIA

A
Autorizamos o St(a)_ J Qo o Ly s mw/% N/ \
7 V4

CAMAN__ }

Residente em:

a permanecer no CE_’NTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal

P /"/? ~ /
de ‘/4:5//\' / /( "UL—L( ( //'i In @

ou Deputado

Paciente:

Acomp.:

Hospital:_/~f (,m C(am A
Data internamento: / /
Data Alta / Retorno ao CENTRO
/ /

ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL

DOn;Tvus D Ambul.veenne,

ENTRADA, O/, 201% HORA:___

spn. &£/ %015 HORA,

NDIARIAS: 2 - ~_TOTALRS

Depto. de Saude Paciente

M\T// ' Wb(/@(}(z7(;£[[j'ﬂ/ ........

SA DE APOIO CURITIBA

Assinatura

Responsével




CASA DZ APOIO HELIO
" CURITIBA-PR

Telefones: (41)3332-3245
(41)99958-1516
(41)99625-1956

Endereco: Rua Jodo Parolin 1375 — Prado Velho
— Curitiba/PT




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Salde de Marialva —
PR autoriza JAQUELINE COELHO DE SOUZA, portador do RG n°, 8.942.529-8 a
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante o periodo que

evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 04 de Dezembro de 2019.

/
£

/
#
/
y4

Wolni Borggééﬂr’/ﬂor

Transporté Marialva
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CASA DE APOIO CURITIB A&

RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR

HOSPEDAGEM, ALIMENTAGCAO E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516

AUTORIZACAO DE PERMANENCIA

Autorizamos o Sr.(a) ﬁq\lﬁ\ L( NA ADAP«LC,\CL'\ (DQI\)QALUC S

CAMAN 02

Residente em:

@4 e &AC QOQK&( \ Cl/\ (T\MgALue S .

a permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA,

e laralua

ou Deputado

por conta da Prefeitura Municipal

Paciente:

Acomp.:
ospia: HOG0. o [hoS. 1
Data internamento: / /
Data Alta/ Retorno ao CENTRO
/ /

ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL

l_—_|0nibus I:I Y 11o]1) E———

ENTRADA:OY /[ /201 G HORA:
j !
SAIDA: 3 /0T wora

NACAE
N°DIARIAS: S TOTALRS

Depto. de Saude Paciente

/( ’Zé’f‘”/JZ?p O & ot ™ g

CASA DE APOIO CURITIBA

Responsavel

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Saude de Marialva —
PR autoriza IDALINA APARECIDA GONCALVES, portador do RG n°, 9.152.936-0 a
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Siiva Brusque durante o periodo que
evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 04 de Dezembro de 2019.

,/l

Wolni Borge;ﬁﬁnior
Transporte’Marialva




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Salde de Marialva —

PR autoriza BENEDITO APARECIDO GONCALVES, portador do RG n©, 1.858.515 a
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante o periodc que

evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 04 de Dezembro de 2019.

//h\\
/ >

S

Wolni B/Q}[:géé”j‘unior
Transporte Marialva



CASA DE APOIO CURITIBA

H RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR

HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516

AUTORIZACAO DE PERMANENCIA 2

\

Autorizamos o Sr.(a)

|GAMAN__ =2

7i (/—

2 2
"ﬁ )4 5/ /‘]/,[ / *"//z\y’(/C”

Residente em: /é/fé / & i

a permanecer no

de _ /) /% 17

CENTRO DE APOIO CURITIBA,

((,( //?/7

//’/\ ’/B )/"L/f— l(\ —//1/////7L// >
por conta da Prefeitura Municipal

ou Deputado

Paciente:

Acomp.:

Hospital: A7, /‘f/ yd

Data internamento: ) /
Data Alta / Retorno ao CENTRO

/ /

ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL

D Onibus D Ambul...vei,

ENTRADA:! 544 MO HORA:__ @
sibh [ OhwdDhors: -
N"DIARIAS:‘E___

TOTALRS

\ CASA DEAPOI0 CURITIBA

Assinatura

Responsavel

‘\




CASA DE ©0I0 HELIO
m CUKirIBA-PR
|
7 ﬂmaazmm (41)3332-3245
(41)99958-1516
(41)99625-1956

Endereg¢o: Rua Joéo Parolin 1375 — Prado Velho
— Curitiba/PT



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Peia precente, a Secretaria Municipal de Salde de Marialva —
PR autoriza CAMILA FABIANA DONZELLE DO CARMO, portador do RG n°, 9.491.786-7
a permanecer em estadia junto a Casa ce Apoio Hélio da Silva Brusque durante o periodo
que evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 15 de Janeiro de 2019.

V({olni Bor fJ/U/ﬁ%r
Tr‘anspfﬁ}vla/rialva



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presante, a Secretaria Municipal de Salde de Marialva —
PR autoriza HEBER DOS SANTOSO 12O CARMGC, portador do RG n°, 72.556.764-7 a
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante o periodo que
evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 15de Janeiro de 2019.

. 5
7

Wolni Borg&s”j unior
Tra\wspo/r:tre arialva

e
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CASA DE APOIO CURITIBA
] RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR

HOSPEDAGEM, ALIMENTAQI—\O E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516

AUTORIZACAO DE PERMANENCIA CAMA N O&

Autorizamos o Sr.(a) 6K)(A N MORAE S Ck (MY\JU\ g L\J A

Residente em: )AZ,CLHQ(’N( MORPE 'S mQ@&l?/\ ;
a permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal

de YA R ALU X . ou Deputado

——— ENTRADA: 14 | 00L20RO HORA:

/

Acomp. saiba: -/ o Jnoi CAora
Hospital: WK\M C)\\?é , ' _~ o
Data internamento: / / N DIARIAS:‘;:L TOTALRS___

Data Alta / Retorno ao CENTRO
/ A R R :

Depto. de Salide Paciente
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL
¢
Maledotp my ypntw
D()nibus D AmbUlov CASA DE APOIO CURITIBA .
Assinatura

Responsavel




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Saude de Marialva —
PR autoriza BRYAN MORAES DE FRANCA SILVA, portador do RG n°, 0018003 a
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante o periodo que
evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

//f\ Marialva, 14 de Fevereiro de 2020.

Wolni Borge Janior
Coordena'{ggrg Transporte Marialva




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Saude de Marialva —
PR autoriza VALDIRENE MORAES MOREIRA, portador do RG n®, 6.846.020-4 a
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante o periodo que

evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 14 de Fevereiro de 2020.

Wolni Bopges Junior
Coorderiador Transporte Marialva



CASA DE APOIO CURITIBA

RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR

HOSPEDAGEM, ALIMENTAGCAO E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516

\ AUTORIZACAO DE PERMANENCIA CAMAN

) 77 /)

ST S
Autorizamos 0 Sr.(a)_/N s~ A Jan />{ nnueg LS Anne
7 A (/</V v 7 ( F P
¢

Residente em: ;

a permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal

>
de / /)/2 oM //b’u ou Deputado
Paciente; - I‘NTRADAi fz /\)/ 20 H>HORA:
Acomp.: "/

DA: 20 HORA:
Hospital: / .7 /// /
Data internamento; / / N°DIARIAS: } TOTALRS

Data Alta / Retorno a0 CENTRO
I e |
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL Paciente
V] V] Vi NI E PR Al ) A -
f g\
D Onibus D AMDBUL. oo CASA DE APOIO CURITIBA -
Assinatura

Responsdvel




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA — PR

DECLARACAQO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Salde de Marialva — PR autoriza
LILTAN DENISE OSHIMA, portador do RG no 5.203.500-7 a permanecer

em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante o periodo que
evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo o presente.

Marialva, 16 de Marco de 2020.

/ 7
| fr
//% <

ni-Berges Junior

Transporge Marialva
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CASA DE APOIO CURITIBA

RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR

HOSPEDAGEM, ALIMENTAGCAO E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516

AUTORIZACAO DE PERMANEN,CIA BAMA N )

—_——

Autorizamos o Sr.(a) 7\,L, NAd ,/) ///, /)xJ/f 2. 1/3 /)/ é //* ‘//
_ —
Residonta o Lo = 052 'L M/Z\”\,)I {£44 )/> /)/ // / I /: S0 >

a perm7lecer no fENTRO DE APOIO CURITIBA por conta da Prefeitura Municipal

de (1\’ QUL IO ou Deputado

— ivRapA | F o3 moidoHoR: o
pom:____{ o~ saiba: |51 A np(/ Hora.

Hospital: 7"7 f/ / i ,' ‘lii i %21 ' —
Data mternamcnto /)/)/7/ % N° DIARIAS: 12 TOTALR$

Data Alta/ Re@&o CENTRO
/ I e s ;s

- Depto. de Satide Pacien
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL
Slowidm . olwta........
DOnibus D AMbUL CASA DE APOIO CURITIBA :
Assinatura

Responsdvel




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Saude de Marialva —
PR autoriza TEREZA MALAQUIAS DE OLIEVIRA, portador do RG n®, 13.370.245-3 a
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante o pericdo que
evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 17de Margo de 2020.
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\_ Wolni Borges Junior
“Coordenador Transporte Marialva



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Saude de Marialva ~-
PR autoriza TAINE MALAQUIAS DE OLIEVIRA, portador do RG n°, 13.393.977-6 a
permanecer em estadia junto & Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante o periodo que
evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 17 de Margo de 2020.
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