Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-03-24 16:43:54)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:

1393 /2021 Ordindrio Data: 23/02/2021 Pagina 1/1

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

Banco:104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALAg.:3511- Conta:03001616-1

Tipo de Licitagiio:

Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302,0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagiommnt 113/2017

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 269 N* NAD..ocvsseeat 1395
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 N° Convénios/
nvenio:
Desdobramento: 80 00 HOSPEDAGENS
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.080.614,64 803.083,23 3.500,00 799.583,23

HISTORICO: Prestagio de servigo de hospedagem no Municipio de Curitiba-Pr, destinados aos pacientes oriundos desta municipalidade, que
uscam tratamento fora do domicilio
ITEM  Q1)° UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO ~ VLR. TOTAL
1 7800 diari DIARIA CQM ALIMENTACAO, PERNOITE (HOSPEDAGEM COM ALAS 50,00 3.500,00

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
Local de k\“mg“ I . / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.500,00
Empenhadow ' \_/ Autorizo a Despesa Acima Diseriminada

Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
VICTOR CELSO MARTINI

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

de

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N® 050753/0

Banco

Marialva, de

N°da Conta

N° do Cheque
HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME

75.225.011/0001-79

Credor:
C.N.P.J.:
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CENTRAL DE APOIO
OOZ.:&O_.m DE ENTRADA E SAIDA DE PACIENTES E ACOMPANHANTES
REFERENTE AO MUNICIPIO DE: MARIALVA - PR
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ENTRADA SAIDA N2 DIARIAS 0BS: MQ _. Uv |

N GABRIELLI N.PEDRO + ACOMPANHANTE 14/07/2020 16/07/2020 06
| Cicero Gongalves Pereira + acompanhante 27/07/2020 28/07/2020 04
.| Arlene C.Granada Afonso + acompanhante 15/09/2020 15/09/2020 02
~.| Marcela Renata O.Amaral + acompanhante 01/10/2020 07/10/2020 16
~.| Rayane Cristina Souza de Freitas 15/09/2020 15/09/2020 01

~. | Mario Horen + acompanhante 17/11/2020 18/11/2020 04

™. | Diana Kelly Ap?: dos Santos + acompanhante 26/01/2021 28/01/2021 07

™ | Rafael Henrique E.Ramos + acompanhante 02/02/2021 04/02/2021 06

Luiz Fernando F.Bonan + acompanhante 08/02/2021 19/02/2021 24

TOTAL DE DIARIAS =====3»
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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 PERMANENCI CANAN 2 =

Residente em: i 3,0 _ _" r\vu-{_ﬁf') :
s permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal
A - q
’ ov)r WML C:I_L}(‘U@ ou Deputado
v—— entRaDA L0 {02 Cora;
ACOMP-:_ ) A s /4 o7 Cilowa
Hospital: (o O ' /
Data internamento: / / N’ DIARIAS: TOTALRS
Data Alta / Retomo ao CENTRO
! ’] D PP TP PP TO ISR PPN [PRSTPTPPPPITSt 3
= Depto. de Saide Paciente
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL
)‘Qv(]&‘a\'ﬁ ?_yu-a .............
\ Onibus Kb, CASA DE_ﬁPOIl? (?URITIBA e
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Salde de Marialva -
PR autorize GASRISLLN MARSISD FIGRS, purtador do CON n®, JC2E704-214 -
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante 5 periodo que
0 paciente evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 14 de Julho de 2020.

(-\/;’
Wolni Bo.Wr
Coo -Transporte Marialva




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARAGCAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Salide de Marialva -
PR autoriza £0JANE APARECIDA FIRES, portador do RG nY, 8.814.238-1 a permanscar
em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante o perfodo cue o paciente
evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 14 de Julho de 2020.

Y.

Walni Borges%aﬁfor
Coordenadorransporte Marialva
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CASA DE AROIO 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

Autorizamos o Sr.(a) (XAibtﬂy CM mnﬁfixdq¢f> {7

CAMAN® -

Residente em:

a permanecer no ENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal
de ; QN0 ou Deputado :

0%0&10

Paciente:

Acomp.: ;

Hospital: ; C, e

Data internamento: 3 /
Data Alta / Retomo a0 CENTRO

/ /
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL
| st Vi

ENTRADA: S £ ol JoHoRA
soa: € Fofl Cora:. .

TOTALRS

N° DIARIAS: (J

— .

Deplo de Saude Pac;ente
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' /‘ 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 CANAN =

Autorizamoso Sr.(a)_ARLE mg ¢=L < F ERAINAIDA Alp NG e

Residente em: Al { ¢<, .4 BoR cpg=s Ay pu .,;i.,d R )
a permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal
de Ml v ¢ 1o, ou Deputado
Pacsili: ENTRADA: /< | ~9201 Je HORA:
Acoiy: SADA: 7= Smoff(CHorA:
e 7 Ao E = = —
Hospital: /.~ \ne. ccuil ipmet ) —)
Data internamento: / / N’ DIARIAS:—.S‘:__L.'; TOTALRS___
Data Alta / Retorno ao CENTRO —

/ [ e /'\ siaisa

Depto. de Saide )

ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL { :
s
1. T G




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Sal(ide de Marialva -
PR autoriza ARLENE CELSE GRANADA AFONSO, portador do RG n°, 80.011.228-48 a

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

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 15 de Sefembro de 2020,

/
/

/ 4

giolni Bo/ar%/unior
ordenagdor Transporte Marialva




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Salde de Marialva —
PR autoriza ALISSA BORGES ANDUJAR, portador do RG n°, 14.916.317-42a permanecer

2m estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante o periodo que o paciente
avocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 15de Setembro de 2020.

/

/
i

\Aﬁni Borges/ 'nilbr
Coord r 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

Autorizamos o Sr.(a)_{¥)A E(‘GJT”& Ke MA)LA Oliyeira

AUTORIZACAO DE PERMANENCIA |(:AM THEF]

Amagal

Residente em: _ A O

) [\
AN RN IET LY E 21/ \} O .
i .) 1y .

a permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA,

de }’ﬂAP\\ DfL\JA

Paciente:

Acomp.:

Hospal: AR 11 O
Data internamento: / /

Data Alta / Retomo ao CENTRO
/ /

Depto. de Satde

ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL

Onibus f\mbul .........................

ou Deputado

por conta da Prefeitura Municipal

ENTRADA: (A/ 1D/20R¢) HORA: _ :
salba: (J2 MO N0 HORA:__ ;.

N° DIARIAS: Z éﬁ TOTALRS

il mal

Paciente

(. fimid)

CASA DE APOIO CURITIBA

Assinatura

L) e —




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela prasents, 2 Sacretaria Municipal do Salde de Mariaiva -
R autoriza MARCELA RENATA OLIVEIRA AMARAL, portacor do RG n°, 46.927.74%-X
1 permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante o periodo
Jue o paciente evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 30de Setembro de 2020.

olni Borges Junior
ordenafior Traasporte Marialva



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presenty, a Secretaiia Municipal de Sadde de Mariaiva —
R autoriza DIONE LOURENCO DA SILVA, portador do RG n® 1.009.777-8 a
rermanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante o periodo que
) paciente evocar tratamento meédico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 30de Setembro de 2020.
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s CASA DE APOIO CURITIBA
s 8 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

AUTORIZACAQO DE PERMANENCIA CAMAN <

Autorizamos o Sr.(a) {? A A Ll f:: CRI $T1r o S = d - FpziTis
b- VoY 2 =l

Residente em: 5

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

de Alsz,, Lt i ou Deputado

—— ENTRADA: £ £ o §/20kJ€ HORA:
Acomp.: SAIDA: /751 “101KL HORA:

/’
Hospital:.// 2» ohgm O g 2
Data internamento: / / N’ DIARIAS:—_L TOTALRS___
Data Alta / Retorno ao CENTRO

f / T T Cresa s e e e 1
Dcpto Saude Pa(flente
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL (

i v.....f....»..c.ub{ w /m/ o

- ¥ - " ™ i 4 4D




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Salde de Marialva -
°R autoriza RAYANE CRISTINA SOUZA DE FREITAS, portador do RG n®, 13.919.256-7
1 permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Siiva Brusque durante o periodo
jue o paciente evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 15 de Setembro de 2020.

A

\r-}q\lni Borge ior
Coordenadof Transporte 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, ALIMENTACAO E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516

f

AUTORIZACAO DE PERMANENCIA

Autorizamos o Sr.(a) Q% C,:(:" ;\J‘_’S‘C’ 3

maegio MORE W

CAMAN (2

Residente em:

EU"FAL( A

LanGosSK | (‘ic‘: i o MCQ(’N

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

e YA aLuyA

ou Deputado

Paciente:

Acomp.:
Hospital: 4\1‘\", 5 5"7 . C‘{\P '{-“,l ”li
Data internamento: / /
Data Alta / Retorno ao CENTRO
/ /

DY Hiseo D‘E:\)TOSA\ER%

ENTRADA: 7/ i/ PORL(JHORA: .
saiba: 1< 77/ mw O HoRA;___:

N° DIARIAS: $

ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL

M M1
! s ' mrhes H ’:'“_.1--}_

Depto. de Sadde Paciente
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CASA DE APOIO CURITIBA

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

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

-~

AUTORIZACAO DE PERMANENCIA CANAN 43

Autorizamos o Srﬁp é 2/’ 22U0 = avuru’/f Qén \a VO
Residente em: [ /C/&g ‘ / 2 ,/ ;; \)Z (4,) 2119° tﬂ ;

a permanecer/ no NTRO DE APOIO C TIBA, por con/ c/ Prefeitura Municipal

de *)Qﬁ_ D ;'D_ (s, ou Deputado
Paciente: ENTRADA: 2 fo_ 1m0 | HORA:
At / saibh: 28 0/ ni | Hora:
Hospital: 24 . ﬁ’??/f-?u/ {0 , l L
Data mtcn(amento i aanll :»—\/ Y27, N°DIARIAS: ' TOTALRS
Data Alta / Retomno ao CENT
i / TP T T P T T T I LT TYT T LTI
- Deplo. de Saide Paciente
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL
I’z : 1/‘-\: Y.
LI = = "'E B.. il_/“h(;\m‘\iLW/\ .
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CASA DE APOIO CURITIB&

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

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

UTORIZACAQO DE PERMANENCIA

CAMAN 2

Autorizamos o Sr.{a)

1 L2 % /’3]/ Dy 0O\
Residente em:_| /,, "D

-t /]’W Dfmq ﬁ% /J,t /Z‘:/'}@{:V\

a pennanecer no NTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal
de 7 )] /,’g& . EQ/ A®) ou Deputado .

Paciente: ENTRADA: Qﬁ_/ >, 25 /20% HORA:

Acomp.: ¢ ./ saipa: <1 1 2 o1/ Hora:

Hospital: /) _/ _ : ) E

Data interndmento: / / N° DIARIAS: / TOTAL R$

Data Alta / Retorno ao CENTRO
/ I . T Ty
. / ; :
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL D°pt0 d(fjaude ,[,0/-) B
) I | o ] j,
;_-i ;_._i : ﬂ} TUSSE TR RiSThin bEEhaee s
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r *ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. MARIALVA - PR

DECLARAGCAO

Pela presente, ¢ Secretaria Municipal de Saide de Marialva -

riz: RAFAEL HENRIQUE ESTANILSLAU RAMOS, portador do RG n°, 9.405.459-
cor em ectadia junto @ Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante o periodo

o §orimaccer em est

i+ ¢ ocal tratar 2nto médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 01 de Fevereirode 2021,
7N
/ \
{ \

f \
5\ -

| s
\__ Marcioé;fMaéLo.Martins

Hfgar‘&éhador de Transportes de Marialva




=
CASA DE AFPOIO CURITIBA
RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - %TBA PR
HOSPEDAGEM, ALIMENTAGAOC E TRANSPORTE :
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516
~ =
AUTORIZACAO DE PERMANENCIA e l" l o
Autorizamos o Sr.(a) Z\.l/r Z @C AN AND D F/%ﬂu Y&l /QONAN/
Residente em:_ [/ /07 A1y ANDRE DOS P AN BN ,
a permanecer no CENTRO DE APOIO CURIT IBA por conta da Prefeitura Municipal
de W A bon Valo ' ou Deputado
Paviente. sNimAnk: © 00 12012/ HORA:
S saipa: /%104 12 /201 Z/ HORA:
Hospital: )
11 2Data internamento: / / N° DIARIAS: crsuh ? TOTAL R$
“I I I Datn Alta / Retorno ao CENTRO
g Y R SR drene st s o
iy TR
'.E“" . | o e ek { rrm . o
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https://mail.google.com/mail/u/0?ik=2b2d4 1d71f&view=pt&sea...

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

P LES

ALVA <transportesaudemarialva@hotmail.com> 4 de fevereiro de 2021 10:17
wemail.oor” <centrodeapoio.curitiba@gmail.com>

2 0 ¢ -2] abaixo, totalizando 20 diarias

. BONAN 7.257.409-5
<1 70S BONAN 9.059.842-2

rte
WiiLia
2 trr stral

I n Bz adetd Villa

HG2ied

T A TEN

! Pz ALTH

< vladialva

" A1LVA <transportesaudemarialva@hotmail.com> 18 de fevereiro de 2021 16:37
v i gmnail.con " <centrodeapoio.curitiba@gmail.com>

6 B . irias r 173 o canal abaixo:
1Nt FARINEL BOMAN 7.257.409-5
£ IRE DOS = ANTOS BONAN 9.059.842-2
1 onk
Moura
2 i istra

n: o Beaadetr Villa

o) sitded

= \arialva

20/02/2021 09:39



- r pnRIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARAGAO

Pela presente, 2 Secretaria Municipal de Saude de Marialva -

.51V “RISTHINA ESTANILSLAU RAMOS, portador do RG n°
. -ermanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque

|1+ evoce - tratamento médico.

]

ETRN,

il
2 W .

-

Sem mais, firmo a presente.

//\

Marialva, 01 de Fevereiro de 2021.




Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA .
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data @ Hora da Emissio
24/02/2021 14:00:08
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Codigo de Verifiagdo
YGSRCEOW
PRESTADOR DE SERVI(OS
Razdo Soclal: HELIO DA SILVA BRUSQUE
CPF/ CNP):  75.225.011/0001-79 Inscri¢Bo Municipak: 09 01 0441896-5
Endereco: JOAO PAROLIN, 001375 - BAIRRO: PAROLIN - CEP: Tel.: 41 - 32962463
80220290
Municipio: CURITIBA UF: PR Emall: cemaconta@onda.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Sodal: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CPF / CNP): 76.282.680/0001-45 IMU: Outro DocC.:
Endereco: RUA SANTA MADALENA EFIGENIA, 680 - BAIRRO: CENTRO )
: i s ail: licitacac@marialva.pr.gov.br;centrodespoio.cu
Municiplo: Hanaiva UF: PR Emai ritiba@gmail.com; dacasus_manalva@hotmal,
am

DISCRIMINAGAO DOS SERVIQOS

HDSPEDAGEH.AIJMENTAEAD ETRANSPORTE DE PESSDAS EM TRATAMENTO DE SAUDE NACIDADE DECURITIBA
REFERENTE A 70 DIARIAS A RS50,00 CADA

TOTAL RS3 500,00
BANCO CAIXAECONOMICA
AG 3511
CONTAD30016161
F- S R -
(AQUISICAT « g8 & '
[ conw I(’l:-. &cordo com ¢
TOMADA
Vlor Liquido da Nota Fiscal = RS 3.500,00 AR
GAO
CJ DISPENSA c-iﬂéb( o
O INEXIGBR.IDADE
NO
I (3 _DE /0291
VALORTOTALDA NOTA-R$3.500,00 '
Cddigo da Atividade

09-01 -Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, Rat, apart-hotéis, hotéis residéncia,

residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensdese congéneres; ocupacao portemporada com
deservigo (o valor da alimentagBo e gorjeta, quando indufdo no prego da didria, fica sujeito ao Impasto Sobre Servigos),

Valor Total das Dedugies (R$) Base de Cikulo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 3.500,00 3,20 112,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efoi envtida com rea paldo na Lei 7372000,
Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo Simplea Nacional
Nao gera direilo a crédito fiscal de IPL

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br

Maydel é
& entf d




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO

N° do Empenho:  1393/2021 Tipo: Ordinario Emisséao: 23/02/2021

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 Licitagdo: Pregao
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagdo: 113/2017
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 2017311/2017
Desdobramento: 80 - HOSPEDAGENS
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 70.00 diaria DIARIA COM ALIMENTAGAO, PERNOITL (HOSPEDAGEM 50,00 3.500,00
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: 3.500,00
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BANCO DO BRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780

Conta: 9431-5 Conta Satde - Recursos Proprios
Lote n: 56/2021
Data: 25/02/2021

Conta Creditada HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME

Banco: 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 3511-
Conta: 03001616-1

Valor Pago:  3,500,00

N*Autenticagiio: F3C5474466355FD9
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