. Prefeitura Municipal de Marialva
« . T CNP.J) 76,282.680/0001-45
ANTA EFIGENIA 68 ro - CEP
- (44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 8384/2021 Ordindrioc N°da Liquidag3o: 1602/2023 Data:17/04/2023 Pagina: 1/1
Credor: 71965 - HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME
Enderego:
*C.N.P.F: 75.225.011/0001-79 Inse. Est.:
Banca: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 3511- Conta: 03001616-1
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUIDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licltagiio: Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302,0008,2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® Licitagdo: 113

Elemento Desp.: 3.3.90.38.00.00 - CUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA
F. do Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERGICIO

CORRENTE
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Ligquidado Saldo Atual Empenho
25.050,00 25.050,00 3.400,00 . 21.650,00
Motivo: Liquidagdo de Empenho Qrgamentario -
ITEM Q7D UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 7 68.0 unidade DIARIA COM ALIMENTAGAOQ, PERNCITE 50,00
(HOSPEDAGEM 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 REGIAD
METROPOLITANA, PRINCIPALMENTE, AO HOSPITAL
ANGELINA CARON
DOCUMENTOS FISCAIS N DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRONICA 1667 3.400,00 Outras Séries 1210412023
DESCONTOS | RETENGOES VALOR
Total de descontos: 0,00
Valor liquido a pagar; 3.400,00
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
i 13/10/2021
Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETH VILLA




PREFEITURA DE MARIALVA - PR
76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO
N°do Empenho:  8384/2021 Tipo: Ordingrio Emiss&o: 13/10/2021 Pagina; 1/1
Credor: 101601 - HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME CPFICNPJ:  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 N° Licitaggo: 113/2017
F.de Recurso: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS {EC 29/00 - 15%) - Contrato: 201731172017 ’

Desdobramento: 80 - HOSPEDAGENS
Elemento Desp,: 3380380000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

.

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

ITEM Q1D UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 501.00 didria DIARIA COM ALIMENTAGAO, PERNOITE (HOSPEDAGEM 50,0000 25.050,00
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: 25.050,00




NUmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA .

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i ki

Cédigo de Verificagdo

HCM6CGOZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: HELIO DA SILVA BRUSQUE
CPF / CNP3: 75.225.011/0001-79 Inscricao Municipal: 09 01 0441896-5
Endereco: JOAD PAROLIN, 001375 - BAIRRO: PAROLIN - CEP: Tel.: 41 - 32962463
80220290
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: cemaconta@onda.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CPF / CNPI: 76.282.680/0001-45 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA SANTA MADALENA EFIGENIA, 680 - BAIRRO: CENTRO
Municipio: Marialva UF: PR Email: licitacao@marialva.prgov.br;centrodeapoio.cu
ritiba@gmail.com;dacasus_manalva@hotmail.
com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE AHOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E TRANSPORTE DE PESSOAS EM TRATAMENTO DE SAUDE EM CURITIBA

68 DIARIAS AR$ 50,00
TOTAL2.400.00
ANCO CAIXA A
aG 3611 AQUISICAO - de acordo com
CONTAQ30016161 = CONUITE

L: TOMADA DE PRECO |

J CONCORRENCIA 2 ;

TPREGAO .2 |\ / |+ 1
. DISPFNSA

T INEXIGIBILIDADE -

N° 13- 1Y DE W/OA
L./

Valor Liguido da Mota Fiscal =R$3.400,00

VALORTOTAL DA NOTA -R$3.400,00

Codigo da Atividade

09-01 -Hospedagemde qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart—hote!s hotéis residéncia,
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensdes e congéneres; ocupagdo por temporada com forneamento
de servico (nvaaa*da alimentacdo e gorjeta, quando incluido no prege da didria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos).

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 3.400,00 (\3,20 108,80 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efoi emitida com respaldo na Lei 732008
Documento emitido por ME ou EPP optante pele Simples Nacional.
N&o gera direito a créditofiscal de IPL

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br
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CASA DE APQIO CURITIBA L
RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - FPRADO VELHO - CURITIBA PR ‘ " _» |
HOSPEDAGEM, ALIMENTACACO E TRANSPORTE SERRE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41} 9958-1516
AUTORIZACAO DE PERMANENCIA L e A P |
_? # gl
Autorizamos o Sr(a) l@'&‘???/ ”jﬂl? { ﬁ ﬂ? '{ (2? ~ " AHC “5-75
Residente em; £ /./ S%A’"S (00 N8P S %L‘HV%DT > ; I
a permanecer 110 CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal
de m 4 ?/ lf'}‘LVA . /;7 "f ou Deputado .
9 * - —_—

Paciente: . . \ ENTRADAJ 6@0@@]& N @ . ‘ F -
A‘“’“%—— SAIDA: ‘}%f?#rzmgjﬂom | e 55 Dl EEEEEE% 1<
Hospitaf} \SP - - i
Deta internamento; / / N D[ARIAS_& TOTALRS 'F’f LHO

DataAltaIi;etomoa;CENTRO . J{'f’/ . Lo j7 {.l‘ 7 f&/ 55 2( 2{

: Depto. de Sadde y Paciente ; 2
ATENDENTEJASSIST, SOCIAL !
Dénibus DAmbul ......................... CASA DE APOIO CURITIBA Assinatoa
Responsivel :

—— v
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA — PR

DECLARACAO

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE i

MARIALVA, estado do Pr. Autoriza a paCtente MARIA
APARECIDA DE JESUS DOS SANTOS (JA ENCONTRA-SE '
EM ESTADIA NESTA CASA APOIO) portador do RG:..
1.332.034-9, para efetuar a troca do acompanhante para o sr.
JOSE CARLOS DOS SANTOS, , portador do RG,
10.518.696-7 a permanecér em estadia junto & Casa e
Apoio Hélio da Silva Brusque durante o periodo que o pac&enteg“ i
evocar tratamento médico. :

Sem mais, firmo a presente. i
"'”{ &;5 .
f{%‘ff;"“%*ﬁ

Marlalv 04.de ABRIL de 2023 E”Z‘;“'Q i’

MARCIO M. MA

Coordenador Transpo. alva

CASA DE APOIO HELIO
FONES

(41) 3332-3245

(41) 9.9958.1516

(41) 9.9625.1956




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza a paciente MARIA
APARECIDA DE JESUS DOS SANTOS portador do RG.
1.332.034-9, juntamente com sua acompanhante, ULISSES ™
GONCALVES DOS SANTOS, portador do RG,7.269.908-4 a
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva
Brusque durante o periodo que o paciente evocar tratamento Bun T
; médico. A

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 27 de Marco de 2023

"
/) |
MARCIO M, MARTING

Coordenador Transporte Marialvat

CASA DE APOIO HELIO
FONES

(41) 3332-3245

(41) 9.9958.1516

(41) 9.9625.1956
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23 L LRASTO GAERTALR - o .
A RS HEG - Orientagdes Gerais

" Maria Aparecida de Jesus dos Santos

Nome Atendimento 3 6.162.886 Prontudrio. Z2008013
Data Nascto  30/03/1953 69 anos e 11 meses ba!qa-r:‘rih'a'd.m, 02/03/2023 08:54

N° CPE  010.397.048.01 DataAls -

Enderego . * estrada velha, n° 1, estrada veltia N*|dentidade 13320349

Municipe ~ Marialva - PR Telefons: o < sea183832

Diretor Técnico Médico; Dra, Angela Dasenbrock (CRM - PR 29020} v

1?2'\‘ wsmpwjépmﬂssﬁgn?lggﬁ?m%g 21 ':%%:t-v» W@N‘ *‘}W *.J_E{ua;.zl{\-*— %‘g % W«”#Wg‘;' 7
1710312023 Livia Sanches Siiva

Enfermagarn

Curitiba, 17/03/2023

DECLARACAO

© seu municipio.

{ Devido a0 transplante alogénico realizado, solicitamos que apds a alta hospitalar da paciente Mana Aparecida de- gi X
Jesus, 2 thesma permanega em Cusitiba (proxiimo o hospital) até que receba liberagic médica para retornar para: -

; e
ki v o ke & bl i o, Fi;%“fw vm&'x‘t,
- -‘, 1
aé Bey Sonca,
Livia Sanches Silva
Colaborador
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BANCO DO BRAEIL S.A
A

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N® Autenticagdo;

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios
1155/2023

26/04/2023

HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3511-

03001616-1

3.400,00

947BA261C86447F2




