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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

N° do Empenho: 4442 /2021 Ordinario Data: 15/06/2021 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

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitag¢do:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo

. g o o) T A H D
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL ’ N° Licitagio.....: 113/2017
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 269
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 80 00 HOSPEDAGENS

N®NAD..coevrvnene : 4334

N° Convénio:/

Dotacao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.080.6%64"\ 6.238,97 4.200,00 2.038,97

buscam tratamento fora do domicilio

ITEM QTD UN  ESPECIFIGACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

1 A4,00 diari DIARIA COM\ ALIMENTAGAO, PERNOITE (HOSPEDAGEM COM ALAS 50,00 4.200,00
MASCULINA \E FEMININA SEPARADAS E QUARTOS INDIVIDUAIS
PARA PACIENTES COM BAIXA IMUNIDADE), E COM TRANSPORTE

PARA CLINICAS E HOSPITAIS EM CURITIBA-PR E

REGIAO METROPOLITANA, PRINCIPALMENTE, AO HOSPITAL

ANGELINA CARDN

HISTORICO:/ Prestagio de Servico de hospedagem no Municipio de Curitiba-Pr, destinados aos pacientes oriundos desta municipalidade, que

Local de\E““'Cga I Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.200,00
Empenhady por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
NA PAULO CESAR 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

SOST ot
FLTON JONFS CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 06784410-8
Contador CRC/PR N°® 050753/0

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

N® da Conta

N°do Cheque
Credor: HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME

C.N.PJ.:  75.225.011/0001-79




Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA e
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic
: 29/06/202115:29;
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e . —
Cédigo de Verificacdo
XFKYS60C
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: HELIO DA SILVA BRUSQUE
CPF / CNPJ}:  75.225.011/0001-79 Inscrigdo Municipal: 05 01 0441896-5
Endereco: JOAO PAROLIN, 001375 - BAIRRO: PAROLIN - CEP: Tel.: 41 - 32962463
80220250
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: cemaconta@onda.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CPF / CNP3: 76.282.680/0001-45 IMU: '
Endereco: RUA SANTA MADALENA EFIGENIA, 680 - BAIRRO CENTRO

PR

Municipio: Marialva UF: Email: lici

ETRg RTE DEPESSOAS EM TRATAMENTO DE SAUDE NACIDADE

L o A

. ’/:é’;i’:{*.‘xQUISICAO Be acordo cou

' VALOR TOTAL DA NOTA - R$4.200,00

Cédigoda

09-01 -Hospedagem de qualquer naturezaem hotéis, apart-service condomamms, fiat, apart-hotéis, hotéis resndénc;a,
resudence-serwce, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensfes e congéneres; ocupagio portemporada com
de servico (o valor da alimentacdo e gorjeta, quando incluido no preco da didria, fica sujeito 3o Imposto Sobre Servigos).

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calaulo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTL

0,00 4.200,00 3,20 134,40 0,01
OUTRAS mroan{%\ \

“Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 7 32002,
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Néo gera direito a crédito fiscal de IPL

e

=
//“O \1 1 ]
de Benedetti vmggargeoA W

te de A
ie-Municipal de Saude GBren .
creto 5.637/17 WMariatva - P

ariatva-PR

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



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO
N° do Empenho:  4442/2021 Tipo: Ordinario Emisséo: 15/06/2021 Péagina: 1/ 1
Credor: 101601 - HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME CPF/CNPJ:  75.225.011/0001-79
Enderego: : Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Orgao: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 209/2017
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregéo
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM Ne Licitagao: 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

Histdrico: Prestagéo de servigo de hospedagem no Municipio de Curitiba-Pr, destinados aos pacientes oriundos desta
municipalidade, que buscam tratamento fora do domicilio

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 84.00 diaria DIARIA COM ALIMENTAGAO, PERNOITE (HOSPEDAGEM 50,00 4.200,00
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: 4.200,00




f
i

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

Autorizamos o r(a) %1 L :;L‘,Ov—\f@/

Residente em:

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

o WAL=

Paciente:

Acomp.: Z e —17,

Hospital: J ;

Data internamento: / /
Data Alta / Retomo a0 CENTRO

/ /

----------------------------------------------------

ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL

Onibus Ambul..eoreeeennn,

771 ou Deputado

ENTRADA: 371 3_/20452/ HORA,
saDa: 8% S / HORA,

N° DIARIAS: M TOTALRS

Depto. de Saide

Assinatura

CASADEA
Resthics




,Gmail - Recepgdo Pacientes https://mail.google.com/mail/u/0?ik=2b2d41d7 1f&view=pt&s...

lofl

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

Recepcao Pacientes
2 mensagens

TRANSPORTE SAUDE MARIALVA <transportesaudemarialva@hotmail.com> 31 de maio de 2021 11:01
Para: "centrodeapoio.curitiba@gmail.com” <centrodeapoio.curitiba@gmail.com>

Bom dia

Solicitamos 50 diarias para o casal abaixo:

LUIZ FERNANDO FARINEL BONAN | 7.257.4095
VIVIANE ANDRE DOS SANTOSBONAN  9.059.842-2
Atenciosamente

Roselaine de Moura
Assistente Administrativo

Jose Orlando Benedetti Villa
Secretario da Saude de Marialva

TRANSPORTE SAUDE MARIALVA <transportesaudemarialva@hotmail.com> 31 de maio de 2021 15:34
Para: "centrodeapoio.curitiba@gmail.com" <centrodeapoio.curitiba@gmail.com>

Boa tarde

Favor acrescentar mais 10 diarias para o casal abaixo:

LUIZ FERNANDO FARINEL BONAN © 7.257.409-5 |

VIVIANE ANDRE DOS SANTOS BONAN | 9.059.842-2

Atenciosamente

Roselaine de Moura \

Assistente Administrativo

Jose Orlando Benedetti Villa
Secretario da Satide de Marialva

01/06/2021 14:48



:’,/, F =
CASA DE AP0I0 CURITIBA

HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E TRANSPORTE

FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516

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

£

AUTORIZACAO DE PERMANENCIA

- Roms/

Autorizamos o Sr.(a) Qj ﬂz// ,’Z/‘ B9

Residente em:

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

de %43@;’407#

Paciente: 4,
Acomp.: B
Hospital’ A 7,
Data internamento: / /
Data Alta/ Retorno ao CENTRO
/ /

ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL

Onibus

Depto. de Saide

7 // ou Deputado
2
ENTRAD ’@oﬁj/ HORA: .
SAIDA: ‘Zﬁ/ 5/20:?/ HORA: .
(2
N° DIARIAS: “;?, TOTAL RS
.................................................... ?( ({ .

CASA DE APOIO CURITIBA
Responsvel

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARAGCAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Salde de Marialva -
PR. autoriza RAFAEL HENRIQUE ESTANISLAU RAMOS, portador do RG n°, 9.405.459-
1, junto com a acompanhante JULIA GABRIELY ESTANISLAU RAMOS portadora do RG.
NO,  14.093.384-8 a permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva
Brusque durante o periodo que o paciente evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 21 de MAIOI de 2021.




CASA DE APOIO CURITIBA&

RUA JOAOQ 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 CAMAN L

Yl / uf;

Residente em: O s
a permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal
de Mﬂﬁf&-\iu@% un ou Deputado
Paciente: ENTRADAZ"Z g / ﬁ&(ﬁgq HORA:
—— saiba: )2y 5/209 " HORA:
Hospital: { &g}“) AN D , i N
Data internamento: / / N° DIARIAS: Q‘, TOTALRS____
Data Alta / Retorno ao CENTRO
/ . %Cu& é’&f i!?ﬁ(.ﬁas. .
Depto. de Saide Paciente
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL .
Secrétari
Onibus 011111 | I O—— CASA DE APOIO CURITIBA e

Responsdvel




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Salde de Marialva —
PR autoriza ELOA RODIGUES DE SOUSA, portador do RG n°, 0017082-56 — C.N. a
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante o periodo que
o0 paciente evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 30 de Abril de 2021.

% /
MARCIO M, MARTINS| U
Coordenador 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
FONEIFAX (41) 3332-3245 - (41 ) 9958-1516

AUTQRIZAQAO DE PERMANENCIA | CANMA N

. U < g 7 z 4 ] / g —
Autorizamos o Sr.(a)_{; AL o e W ( L ML) J FE e ) L L L)

Residente em: /// ’4f q/ ﬂ // /‘;/)

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

de ' ou Deputado

—r— ENTRADA.: 09/7' /0% 20 HORA.:

PR il — SAIDA: Q# ! 3 /201 HORA:

Hospital: ) l‘ "” ) \ ' Q‘ i

Data mtemamento / / N° DIARIAS:
Data Alta / Retorno ao CENTRO

I ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL Kiag.ode Bk

Onibus ambae b N\ N CENTRO DE APOIO CURITIBA

CENTRO DE APOIO CURITIBA
José rlan ,

Beénedetti Villa Rwel
Secre -.\.. Municie | de Saude

‘ TN T TN O W S e N —
= —
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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

AUTORIZAng DE PERMANENCIA

iz

MM" |

Autorizamos o Sr. (a)/\Zgg/ 6/4 /@ /[7. ‘;@7,4

Residente em:

JW¢//%4M 7

CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal

2])7?23/%///71

/ /

ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL

Onibus

m;j)eputado
Paciente: .~ N\ HORA
i SADA: S[_ /202/ HORA:____
Hospital:
Data internamento: / / N° DIARIAS: ve
Data Alta / Retorno a0 CENTRO 4

TOTALR$

5%

v

Loz

7

------

Responsavel

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Saide de Marialva -
PR autoriza RAFAEL HENRIQUE ESTANILSLAU RAMOS, portador do RG n°, 9.405.459-
1 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, 24 de Margo de 2021.

/

Marcio Ma Martins
Coorde r de Transportes de Marialva Qe
s | a2t 0%
el e
7 3
N




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARACGCAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Salde de Marialva -
PR autoriza GISELY CRISTHINA ESTANILSLAU RAMOS, portador do RG no,
11.125.956-9 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, 24 de Margode 2021.

Martjo M;%/artins
Coor: 6r de Transportes de Marialva




CASA DE APOIO CURITIBA

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

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

Autorizamos o Sr.(a) 140

Residente em:

AUTORIZACAO DE PERMANENCIA

-

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

de }'»\:\C}\x.(‘ ALl

ou Deputado

Paciente:

Acomp.:

Hospital; :
Data internamento: / /

Data Alta / Retorno a0 CENTRO \
/ ;oo R R
. Depto. de Satde

ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL

woed Orlaiig Bengdetti Vil
. Se etarri?) VI G 7.’ Idf%Sauu
Onibus [__] Ambul......oe. Decrets aPr  CASADEAPOIO CURITIBA

Responsdvel

ENTRADAC Y [~ S0/ HORA: ;.

s 1015 ) Hora

N DIARIAS: /1/ TOMLRS____

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

DECLARAGCAO

Pela presente, a Secretaria Municipal de Satde de Marialva —
PR autoriza RAFAEL HENRIQUE ESTANISLAU RAMOS E JULIA GABRIELY ESTANISLAU RAMOS
portador do RGS n? 14.093.384-8 E 9.405.459-1 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, 03 de MAIO de 2021

MARCIQ'M. MARTINS

v
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BANCODOBRasy.  Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agénceia: : 22780
Conta: 9431-5  Conta Satde - Recursos Proprios

Lote n’:  166/2021
Data: 06/07/2021

Conta Creditada HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME

Banco: 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia:  35]]-
Conta:  03001616-1
Valor Pago:  4,200,00

N°Autenticagdo: 3960A951D84730B4


http://www.tcpdf.org
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