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NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N°® do Empenho: 8384/2021 Ordindrio N°da Liquidagido: 8571/2023 Data:29/11/2023 Pagina: 1/1
Crador: 71965 - HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME
Enderego:
C.N.P.J.: 75.225.011/0001-79 Insc. Est.:
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 3511~ Conta: 03001616-1
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Procasso:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagdo: 113

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO

CORRENTE
Valor do Empenho Saldo Anterlor Empenho Valor Liquldado Saldo Atual Empenho
25.050,00 25.050,00 1.700,00 23.350,00
Motivo: Liquidagio de Empenho Orgamentdrio -
ITEM QT UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
1 340 unidade DIARIA COM ALIMENTAGAO, PERNOITE 50,00
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUNMENTO YALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRONICA 1711 1.700,00 Outras Séries 22{11/2023
DESCONTOS { RETENCOES, YALOR
Total da descontos: 0,00

Valor liquido a pagar: 1.700,00

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
! 13M10/2021

Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO




. Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissic
22/11/202316:19:07
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ : .
Codigo de Verificacio
870TVs03
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Soclal: HELIO DA SILVA BRUSQUE
CPF / CNP): 75.225.011/0001-79 Inscricdo Municipak: 09 01 0441896-5
Enderego: JOAQ PARDLIN, 001375 - BAIRRD: PAROLIN - CEP: Tel.: 41 - 32962463
80220290
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: cemaconta@onda.combr
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
Municipic: Marialva UF: PR Email: licitacao@marialva.pr.gov.br;certrodeapoo.cu
. ritiba@gmail.com;dacasus_marialva@hotmail
| com

DISCRIMINACAO DOS SERVIQOS

REFERENTE AHOSPEDAGEM. ALIMENTACAD E TRANSPORTE DE PESSDAS EM TRATAMENTO DE SAUDE EM CURITIBA

CONVITE
TOMADA DE PRECO
CONCORRENCIA

DISPENSA

INEXIGIBILIDADE

ip.y DE X1lo 1 2%

FREGAO c. 31

ISIGAO - de acordo cor :

1.

34 DIARIAS A RS 50.00
TOTALRS 1,700.00
BANCO CAXA
AG 3511 AC
CONTAQ3001616-1
|l
.
{
Velor Liguido da Nota Fiscal = RS 1.700.00 :
(]
NG
VALORTDTALDA NOTA-R$1.700,00
Cddigo da Atividade
09-01 -Hospedagemde qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
residence-service, suite service, hotelarniamaritima, motéis, penstes e congéneres; ocupacio por temporada com ]
de servigo (o valor da alimentagio e gorjeta, quanda incluido no prego da didria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos).
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Cilculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimaento do IPTU
0,00 1.700,00 2,10 35,70 a,00

DUTRAS INFORMACOES

Este NF5¢ o emibda com respaido naLes 132008
Cocumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
N&o gera direito a crédito fiscal de IP1,

Mais informagBes: noia.curitiba.pr.gov.br
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CASE DE APOIO CURITIBA

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

HOSPEDAGEM, ALIMENTAGCAD E TRANSPORTE {:3,
3 FONE/FAM: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516
':.Jiri: ‘qw_i . B » ‘ . - :
o e Lot AUTOREZACAO DE PERMANENCIA CRAMA N
. 2 s ER Y R
Autorizamos o Sr.(a) a’“‘éf;f e - _ A /;/ PRl f w/ T e 2R g (‘\Af’ Lol

o e e v ' ': e :; f
Residenteem "V 2 =25l /—"" LA AP ,ﬁﬁ‘»ﬁ' f’;() 72 .ﬁé”/i“} A >‘/’ f’éf r"‘z

VEIT e AN . e iS4l

a permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA; Ff&ﬁéon df refefgra’é’ﬁﬁﬁupal 5

f"f f ‘ﬁ’ -;“':' 4 .«'=3"! &“’«ﬂ,"/ . ou Deputado _

Pm— ,f‘ i ENTRADA: yzf“f,.. zou 7 HORA: ; &
Acomp.:x. "'\(” L_f 4 g*z/

R
et L SAIDA: "‘f/ é«mm/ OR%,
Hospital: K%’j”; LS v‘ix/ /:H

,/ et

2o -»f""

A - ey T
Dafa intemamento: ! / N°DIARIAS: ,,‘i/,.\f “‘4'?" M Sl ‘j/’ M@/ﬁ
Data Alta / Retono ao CENTRO
! : D Ad Sand -
"ATENDENTE/ASSIST, SOCIAL el de Sl
DOmhusDAmbui ......................... © CASADEAPOIO CURITIEA

Assinatura

Responsével

f—— ————

i,




#
+ 2
o
|
s E A ‘ R :,"{“f — ;
iEcet ‘e estadia’juta 'a.Casa e APOIO LISIR e
gﬁ?ﬁ:’i‘ﬁ 7 W&"%% A ﬁt&\{ggg% v%lgél@éxﬁ i e
¥ £ 5 fd - g Ci1. ;\ ,,'eﬁ ’“H,,, By 1 1
Lrante O e S B e e e n
e e
S Y T & et
) .:*““ﬁ%%wff % 0 ,
.
if o %né vid £ ! “
N i 3 = i ; gg'i o . 7 P ks hod
2 ; b g e gt
bl o aﬂ';‘ﬁﬁ‘gﬂ iy .g‘é 7 -% G i :
*?‘-!"ng@‘g‘:d %%?% i ‘m "‘;«.‘;!.3;’ it % , : "“:;% g % ?,ﬁg
= %gﬂ%ﬂ - - = s N EiA, ;{f
@;g‘éi‘mé‘ i b “’fﬁ”“
AT s (LIS
61" :
%};%‘ﬁ" i .
! SV
Y
i &35 4
ok
' % '6”“?73%?“??#'-,«
A




CASA DE &P0I0 CURITIBA

HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E TRANSPORTE

RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISATAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBAPR |:

. FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516
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CASA& DE APOIO CURITIBA

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

HOSPEDAGEM, ALINMENTACAO E TRANSFPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - {41) 9958-1516
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

A = PR

o P
Pt o I
ki & e
E3 O | 4 Q

DECLARACAOQ

ala presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza o paciente. A MENOR
ELISA EMANUELLA PEREIRA DA SILVA portador do RG.
15.86%.300-1 juntamente com sua acompanhante, SRA.
MARCELA CAROLINA PEREIRA DA SILVA, portador do RG.
12.3832.588-7 a permanecer em estadia junto a Casa de Apoio
H&k o Sikva Brusgue durante o periodo que o paciente ‘evocar

i, - o b
Lratanente meaico.

[F——

P - -

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 18 de setembro de 2023
) R

4

MARCIO M. MARTINS
Crordenador fransporte Marial%ra

LASA DE APOTO HELFD

SONES

YA} BRE-G245

743) C.2958.1556

{45) 8. 85525.2956

RUA FGS7 TODESQUINZ, 163

JARDIA SI4ERICA

MEGTO NOSPITAL ERASTO GAERTNER



“CASA DE APOIO CURITIBA il

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

HOSPEDAGEM, ALIMENTACGAO E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA - PR
DECLARACAD

Pela presente, a SECRETARIA MUNWICIPAL DA SAUDE DE
MARIALVA, estadc doc Fr. Autorizza a paciente,
SRA.EMANUELLY DE SQUZA portadora do C. P. F.
154.420.4099-46, juntaments com suz acompanhante A SRA.
MARIANA DE SOUZA, poitadora do RG. 10.088.618-% &
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva
Brusque durante o periodo gue ¢ paciente evocar tratamento
meédico.
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Sem mais, firmo a presente.

/ﬁ

Marialva, 08 de n)ovembro de 2023

it
MARCIO M. MAR?I'N.S’ZI
Coordenador Transporte Mariaiva

CASA DE APOIO HELIO

FONES

(41) 3332-3245

(41) 9.9958.1516

(41) 9.9625.1956

RUA JOSE TODESQUINI, 161

JARDIM AMERICA

PERTO HOSPITAL ERASTO GAERTNER




BANCO DO BRASIL S.A
g\l

-

Conta Debitada;
Agéncia:
Conta:

Lote n*:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticacao de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios
3760/2023

14/12/2023

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

03001616-1

1.700,00

5486BBA52D376091




