
Prefeitura Municipal de Marialva 
76.282.680/0001-45 • CNPJ 

• SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8384/2021 Ordinario N° da Liquidagao: 8571/2023 Data:29/11/2023 Paglna: '1/1 
Credor: 71965- HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME 

Enderego: 

C.N.P.J.: 75.225.011/0001-79 Insc. Est.: 

Banco: 104-CAIXAECONOMICAFEDERAL Ag: 3511- Coma: 03001616-1 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Frog. Tratialho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00- OUTROS SERVitOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA 

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00. 15/o) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Licitagao: 113 

Valor do Empenho 

25.050,00 

Saldo Anterior Empenho 

25.050,00 

Valor Llquldado 

1.700,00 

Saldo Atual Empenho 

23.350,00 

Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentario -

ITEM QTD UN ESPECIFICAgAO VLR. UNITARIO 
1 34.0 unidade DIARIA COM ALIMENTAtAO, PERNOITE 50,00 

DOCUMFNTOS FISCAIS N° DOCUMFNTO VALOR SERIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRBNICA 1711 1.700,00 Outras Series 22/11/2023 

DESCONTOS I RETENCOES VALOR 

Total de descontos: 0,00 

Valor Itcuido a nagar: 1300,00 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

13/10/2021 
Llquldado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRBNICA - NFS-e 

Numero da Note 

1711 

Data a Nora do Ernissao 

22/11/202316:19:07 

Cr digo de Verificayao 

870TV603 

PRESTADORDESERV1 X$ 
Razao Social: HELLO DA SILVA BRUSQUE 

CPF / CNP7: 75.225.011.10001-79 InscricioMunicipai: 09 01 0441896-5 

Endereco: )OAO PAROLIN, 401375 - BAIRRO: PAROUN - CEP: Ted.: 41 - 32962463 
80220290 

Municipio: CURITIBA UF: PR Email: cemaconta@onda.corn.br 

Nome/Ratio Social: 

CPF / CNP3: 
Endereso: 

Municipio: 

TOMADOR DE SERVI~OS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

76.282.680/0001•45 IMU: 
RUA SANTA MADALENA EFIGENIA, 680 - BAIRRO: CENTRO 

Marielva UF: PR Email 

Outro Doc.: 

Iiatacao~manaIva.pr gov.br;cafVOdeapoio.ar 
ritiba~gmail.com; decasus_mariafva@hobnai. 
corn 

DISCRIMINA~AO DOS SERVIQO6 

REFERENTS A HOSPEDAGEM. ALIMENTA~AO E TRANSPORTE DE PESSOAS EM TRATAMENTO DE SAUDE EM CURITIBA 

34 DLARIAS A RS 50.00 
TOTAL RS 1.700.00 

BANCO CMXA 
AG 351, 
CONTA430016161 

Valor Liquido da Note Fiscal = RS 1.700.00 

w 

AQUISIcAO • de acordo con: 
o CON VITE 
❑ TOMAOA DE PRECo 
❑ CONCORRENCIA 

PREGAO C  LDDISPENSA 
❑INEXIGIBILIDADE 

N fl - P _DE I?' h~ 

VALOR TOTAL DA NOTA - R$ 1.700,00 

Cddigo da Atividade 

09.01 - Hospedagem de qualquernatureza em hotels, apart-service condominiais, flat, apart-hoteis, hotels residencia, 
residence-service, suite service, hotelaria maritime, moteis, pens6es a congeneres; ocupaca`o porterrporadacarn fomecmenta 
de servi, 0 (o valor da alimentasao a gorjeta, 4uando incluido no preyo da diaria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos). 

Valor Total das D.dus3es (RI) Bas. de CSkulo (R;) Aliquots ('l:) Valor do IS S (R$) Cridito p/ Abatimento do IPTU 

0,00 1.700,00 2,10 35,70 0,00 

OUTRASINFORMAc&S 
Esta NFSefoi emitidecom respaldo na Lei7S2009. 
Docurnento emi0do par ME ou EPP optante polo Si rnples Nacional. 
NSogeradireitoacreditofiacal de IPI. 

Mais informag6es: nota.curitiba.pr.gov.br 

urtando :ene 'et Villa 
Sec a Mu , % ..  - aude 

s 
Cec, • . r 7117 

c acordo con: 
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ctvCIA 

,, c.___
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OE 



J 

y.n 

RUA JOAO PAROLIN,1375 ESQ. COM RUM PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR 
HOSPEIDACB=M, r'LLEYfrUENTAcAO E TRANSPORTE 

FON E/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9858-1516 

AUTOP IZAcAO DE PERMANENCIA A A M A ° 
Autorizamos o Sr (a) f r 4 . 4/' jr , "  -12 ',  " , /'.,;:. 

Reside to m:  ~r~~✓'  (~- o •~•' 1  -'  `Y r F I ` f 
N +~/~ ~j~i . 7 / ~=Cn e  .,. _u .~.;-f .~ ~ ~'.,.=-:~,.~s'-•.~.i 

)

 ,~~~pf~.'+ ,1.,...~ 
,y 

~ ~-j, ,• :,. w~~

a permanecer no CENTRO DE APOJO CURITIBA, par cont~ da ref Pura tlritctpal  
.. 

de 

Pat~enie:  
t. 

/ «- i 

Acomp.:(: / 
Hospital  

Data internamento: I I_ 
Data Alta l Retomo no CENTRO 

I l 

ATENDENTEMSSIST. SOCIAL 

LIOnibus 0 Ambul 

  ou Deputado 

ENTRADA:.}~1,={J241y f HDRA: `. ," 

SAlDA: 1 ~n_otf.; oR 

Deplo. de Saude 

CASH bE Ap010 CURITIlA 
Responsarel 

r i 

'—' • - 

Assinatura 
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~} Pela present 
f MARIALYA 
A9A~11UElLLA 

SECRET A MUNICIPAL DA SAUDE

estado do' Pr. Autorith a pacie' i e a menor, :ELJSA ` 

.PEREIRA DA -;,SILVA u portad_orF do RG 
Y 

I6865r,300-~, juntamente, corn sua; acompanhai tei a senhora 

MARCELA' CAROLINA; PEREIRA 1DA SILVA 3AIA, portadora 
a. , 

do RtG. 12.3EBr569~7 e o ? senhor ;.LUCAS .DA.. SIiLVA

- ?` .GO ES ,B portador~ ;`do CPF. 083:381.159 77 a
t .. ,.._,•t ~ ~ .4 ,.,4~~ da Sl ~.; 

permaneeer em estadia junta a Casa 'de Apoio Heilo tva 
Ste . 

Brusque,.:durarnte o penodo que o paciente -evocar trahtfw , 

Si 

' •Jl'J V f 

meaico 

m maisa~f`irrno a ,~ r;s r,
_ M! 

y

Maria1ya, >19 defnovemaro'de 2023 e { 
r s tir 

^ iL~ 
M. 



C A DE APOIO CU B 
RUA JOAO PAROLIN,1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELBO - CURITIBA PR. 

HOSPEDAGEM, ALIMENTAcAO E TRANSPORT@ 
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516 

•• A 

AUTORIZAcAO DE PERMANENCIA 

. J1.~aJy  /,-- R 
R

• /  r - ' j .rte

Residen#e a  ~. A 4 

a permanecer 'no CENTRO" DE APOIO CLJRITIBA 

de  .2 'AL74 
ENTRAD$? 4/2O IiORA:_ 

SAIDA: ~i//i2of 'RORA: f . 
N°DIARIAS: ''' TOTALR$ 

Paeiente:  
rr

Acomp.  L 
Hospital / 

Data internamento: 1 I 
Data Alta / Retorno ao CENTRO 

/ / 

ATENDENTE/ASSISL SOCIAL 

QOnibus ❑ AmbuI 

Depto. deSaude 

~1  
i.4è' or co da efei 

ou Deputado 

f  1pz 

Pactente 

CAST ,;,~~++ RITIBA 
nthvel 

Assinatura 

S 



Autorizamos o S 

Residente em: 

CASA DE AOIO CURITIBA

RCA JOAO PAROLIN,1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR 
HOSPEDAGEM, AL1MLNTA¢AO E TRANSPORTS 

PONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516 p 
AUTORIZACAO DE PERMANENCIA 

(a) ?JY7L1O 4C2v 2 te i-

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

de  J; Y 4 LJ L  Deputado 

aciente:  ENTRADA L17 !?O~?HORA: 
t 

Acomp.:  SAIDA: ~4t)_ //  o'3HORA: 
Hospital: 

N°DIARIAS: '7  T0TALRS Data intema ento: / 1 . 

P 

m 
Data Alta / Retorno ao CENTRO 

 1 1 

ATENDENTE/ASSI5I SOCIAL 

Onibus ❑ Ambul 

Depto, de Saude Pad sate 

CASA DE APOIO CURITIBA 
Responsive! 

Q B3 

r 

7 L:cc,4 

—, Assina ra 



t, ij .'t6.+~ RUA JOAO PAROLIN,1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR 

n l 

HOSPO=DAGEM, ALIMENTAcAO E TRANSPORTE 
 FOIdE/FAX: (41) 3332-3245 - (47) 9958-1516 

Au T®RIZAcA® DE PERMANENCIA AMA N° 
Autorizamos o Sr.(a) 1T a i /7  ) ± /`4; 4 

LJ,F11.J 
j I k, ) V,' 

j ~
('

.
j2

Residente em: ` A/l P~( L Q(`)L'/"-  IR .OP

a perrnanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA, ,por conta da Prefettura Municipal 

de '/ KJ1(PJ/' f4 ou Deputado 

Pztiente: ENTRADA / I/e t20i j -,ORA: 

Acomp.: . £ 2/ 1 /f hORA: SAIDA: 1201 
Hospital: — a 

Data intemamento: / N° DIARIAS: TOTAL R~ / 
Data Alta / Retomo ao CENTRO 

I / 
Depto. de Sande 

ATENDENTEJASSISE SOCIAL C-wL` 

.E 

1 n ( 4  ja

Onibus C CASA DE CIJIUTIBA Ambul AP010 
Assinatura 

ResrMmsavel 



S 1ETARA MUNICIPAL ®A SAUDE 

ARIALVA PR 

f
an

g 

N 

V c L A R A 
c  

A •i~ 

Pa p: esente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE 
A 'L ,LVA; estado do Pr. Autoriza o paciente. A l E9V®R 

EUSA EAW]UEL~A PEREIRA DA SILVA portador do RG, 

L563O4 juntarnente corn sua acompanhante, SRAo 
MARCEL CA W J1 A'ERE RA DA SILVA, portador do RGo 
i2o~ii'~ o 9-7 a permanecer em estadia junto a Casa de Apoio 
H ik zi Silva Brusque durante o perfodo que o paciente evocar 
t,  Aentc rri dico. 

Scm mais, frmo a presente. 

Marialva, 18 de ete bro de 2023 

MARCH® 1W. MA "' 
C nordenad r Transporte Meru/ 

SSA 9E APCIO HELlO 

(IX) '. 5E 151F+ 
(41) .9

C  :2956+ y ~T JWA.JL3r• TODSSQIJFNI, 1.1 
.AARDJM 4f9ER1CA 

N3 PJi EPk TC0 cAERmE~ 



CASA D. APOIO CU IB 
RCA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RCA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR 

HOSPEDAGEM, ALIMENTAcAO E TRANSP®RTE 
FONEIFAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516 

AUTORIZAcAo DE PERMANENCIA 

Autorizamos o Sr.(a) ( 1= iJf f L '

Residente em: 

c 2   -.4 

(2 % r N1I )P O O-

CAMA N° 

no. CENTRO DE APOIO CURITIBA, per conta da Prefeitura Municipal 

yi4- 1  ou Deputado 

Paciente: 

Acorn.:  T) 
Hospital:  r f'~ 

Data internamento: I I 
Data AEta / Retomo ao CENTRO 

! ! 

ATENDENTEIASSIST. SOCIAL 

nOnibUS L. Ambul 

ENTRADA:  J42OI 1 _ HORA: 

SAIDA: J' !(t2O i G . ORA: 

N°DIARIAS: JL. ̀ ' TOTA1

Uepto, de Saude r Pacieate ; / 

CASA DE APDID CURITI9A 
Respcnsavel 

o r7~ 

/ - X/ /31' 
f ' 
t/ c1 

/ ry/w y iiY

Assinatura 



EC~ETARL4 MU IC PAL ®A SAU®E 

A R I A L V A m

~ C~s

Peia presente, a SEC~ETAR A J ICIPAL DA SAJ®E DE 
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza a paciente, 
SRA.E6A~9UELLY ®E SC&JZA portadora do C P. F. 
154.420.4099-45, juntamente corn sua acompannante A SRA. 
SARA A OUZA, porta fora do Rio 1 .0 8.618 9 a 
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Helio da Siiva 
Brusque durante o periodo :ue o paciente evocar tratarnento 
medico. 

Sem mats, flrmo a presente. 

Marialva, 08 den vembro de 2023 

MARCI® N MARTIN 
Coordenador Tr~nsporte Maria.va 

CASH DEAPOIO HELLO 
FONES 
(41)3332-3245 
(41) 9.9958.1516 
(41) 9,9625,1956 
RI/A JOSE 8 ODESQUIMI, ?'61 
JARDD4 AMERICA 
PER TO HOSPITAL ERASTO GAERTNER 



BANCO DO BRASIL S.A 
a 

Autenticagao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agencia: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Conta SaUde - Recursos PrOprios 
Lote n°: 3760/2023 

Data: 14/12/2023 

Conta Creditada: HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME 
Banco: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Agencia: 3511-
Conta: 03001616-1 

Valor Pago: 1.700,00 
N° Autenticagao: 5486BBA52D376091 


