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. PREFEITURA DE MARIALVA

# Estado do Parand - 76.282.680/0001-45
&. Rua Santa Efigénla, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP $6950-000

NOTA DE LIOUIDACAO PE EMPENHO

N°®do Empenho:  8384/2021 Ordinsario N° da Liquidacio: 8/2023 Data: 19/01/2023

Credor: 101601 - HELIO PA SILVA BRUSQUE - ME
Enderego: : - CEP. - -

CNP.J.: 75.225.011/0001-79 Inse. Est.:
Orgio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processounnnd 209/2.017,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagfio: Pregio
Prog. Traballo: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA N° EACHREA0. et 113/2.017,00
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC{CIO
Valor do Empenhado  [Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
25.050,00 19.200,00 900,00 18.300,0¢

Motivo: Prestagiio de servigo de hospedagem no Municipio de Curitiba-Pr, destinados aos pacientes orjundos desta manicipalidade, que
buscam tratamento fora do domicilio

ITEM QID UN ESPECIFICACAO ; VLR. UNITARIO
73197 18,00 didria DIARIA COM ALIMENTAGAO, PERNOITE (HOSPEDAGEM CO 50,00
Documentos Fiscais: N° Bocumento Valor Sérte Data
NOTA FISCAL ELETRGNICA 1634 900,00  Outras Sér 11/01/2023
Valor Liquido a Pagar : 900,00
Prefeituca Municipal
de Marialva

30 I, 1033

PAGO

N° Nota Fiscal Data dz Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
19/01/2023 1371042021
Liquidado por Observagio

Eduardo Nascimento




Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA —

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emiss3o

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e LHUL2058 LS
Cadigo de Verificacdo

3CC8H20G
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: HELIO DA SILVA BRUSQUE
CPF f CNPJ: 75.225.011/0001-79 Inscrigao Municipal: 09 01 0441896-5
Endereco: JOAO PAROLIN, 001375 - BAIRRO: PAROLIN - CEP: Tel.: 41 - 32962463
80220290
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: cemaconta@onda.com.br
TOMADORDE SERVICOS
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DEMARIALVA
CPF f CNPJ: 76.282.680/0001-45 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA SANTA MADALENA EFIGENIA, 680 - BAIRRO: CENTRO
Municipio: Marialva UF: PR Email: licitacao@marialva.pr.gov.br;centrodeapoio.cu
ritiba@gmail.com;dacasus_manalva@hotmail.
com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE AHOSPEDAGEM, ALIMENTACAD E TRANSPORTE DE PESSOAS EM TRATAMENTO DE SAUDE EMCURITIBA
18 DIARIAS AR$ 50,00

TOTALR$300.00
BANCO CAIXA
AG3ET
CONTAC20018161 0 Bl
WHHSICAQ - de acordo com:
1 CONVITE
1 TOMADA DE PRECO
JJ nggERRENCsA
sk ; s P o)
Valor Liguido da Nota Fisca 0.00 7 DISPENSA c.
J INEXIGIBILIDADE
v DE___[ i} :
| i \jﬁ\@
4 lsa\'*"’e' /

\\YALORTOTAL DA NOTA -R$900,00

Codigo da Atividade it

09-01 -Hospedagemde qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, penses e congéneres; ocupacdo por temporada com forneamento
de servico {o valor daalimentac&o e gorjeta, quando incluido no prego dadidria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servicos).

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota %) Valor do 1S5 (R$) Cradito p/ Abatimento do IPTU
0,00 500,00 3,20 28,80 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efoi emitida com respaldo na Lei 73/200%
Documento emitido per ME ou EPP optante pele Simples Nacicnal.
N&o gera direito a créditofiscal de Pl

!

| i
&
Mais informacgdes: nota.curitiba.pr.gov.br Ma(igldAw :
Gerente de
Marialva - PR




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
MARIALVA, estado do Pr.-Autoriza a paciente, SRA. CLAUDIA MARA
BATISTA GRILO portador do RG. N. 8.505.393-0, juntamente com
seu acompanhante, SRA. MAIRA MAIZE BATISTA GRILO, portador
do RG. 13.909.496-4, a permanecer em estadia junto a Casa de Apoio
Hétio da Silva Brusque durante o pericdo que o paciente evocar
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Autorizamos o Sr.(a) // /’/{‘L W&mn k)’(h Aj pi‘m /
Residente em: 04/7 {) ey 7y 162, 7-37/ /\7L‘ 4}

a permanecer no CENTRO DE A%IO CURITIBA, “por conia da Preféitura Municipal

CASA DE APOIO CURITIBA

RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA FR :
HOSPEDAGEM, ALIMENTAGAO E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 99581516

AUTORIZACAO DE PERMANENCIA
CAMAN

de _ondom. ofor - ou Deputado
m Paciente: ENTRADA: La.fQS_QGIbHORA:
HIl| fAcomp.: :
saipa: //1 :
N -~ ba [/ ) @ FHora:__ ;.
Painemamente:_ 7 N DIARIAS: TOTALRS
Data Alta / Retorno ao CENTRQ ”

! /

Depto. de Saide Pagiente

ATENDENTE/ASSIST, SOCIAL

lovichess 13 Qual?

ilE]OnibusDAmhu] ......................... CASADEAROIO CURITIEX

» Assinatura

e e -
v — = e e S e ———

T —




__ HB3\g Do s

I q

CASA DE APOIO CURITIBA

RUAJOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - FRADO VELHO - CURITIBA PR . +
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
MARIALVA, estado do Pr.-Autoriza a paciente, MATEUS TAVARES DE
LIMA portador do CERT. NASC. N°. 00186768-0, juntamente com
seu acompanhante, FRANCIELI TAVARES DE SOUZA, portador do
RG. 12.515.036-5, a permanecer em estadla junto a Casa de Apoio
Hélio da Silva Brusque durante” ¢ periodo que o pacrente evocar
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CASA DE APOIO CURITIBA T’

RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE 1SA14S OE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR
HOSPEDAGEM, ALIMENTAGCAD E TRANSPORTE
FONEIFAX {41} 3332-3245 - {41) 9958-1516 e

AUTORIZACAO DE PERMANENCIA Hl i ‘, .
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a SECRETARIA MUNI(?IPAL DA :IA:JIII)CEEN:IEE
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza a paciente, -EVELY e
OLIVEIRA portador do RG. N°, 1_3.893.286-9, juntamente c;Jm :
acompanhante, VERA LUCIA NEVES VICE}'GTE, portadqr H?r ga
| 2.082.531-6, a permanecer em estadia junto a Casa d? A_l?mq ; é 1gnt0
f‘“ Silva Brusque durante o périodo que 0O paciente evocar/t‘ra am
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CASA DE APOIQ CURITIBA

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

HOSPEDAGEM, ALIMENTACAQ e TRANSPORTE
FONEIFAX: (41) 3332-3240 - (41) 9858-151¢ 9 ' , é
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30/01/2023 18:40

Banco do Brasil

. (333301822221137014
' : LA 30/01/2023 18:40:24

DOC ou TED Eletrénico

Pebltado

Agéncia 22780

Conta carrents 9431-5 PREFEITURA MUN MARIALVA

Creditade

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 3511 CAMPINA GRANDE DO SUL PR

Conta correnta (com

DV 30016161

CNPJ 75.225.011/0001-79

Nome favorecido HELIO DA SILVA BRUSQUE

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 13,002

Valor 900,00 ' M

Destinagdo o

Data transferéncia 30/01/2023

"C" - CNPJ diferente

Autenticagio SISBB  0586A0A272C81869

Asslnada por JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 30/01/2023 18:37:20

48891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 30/01/2023 18:40:24

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por; J8391493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.

https://autoatendimento.bb,com brfapf-apj-autoatendimentofindex.htmi?y=2 5.04template/~2Fpendenclas~2FGTPY.bb 1/2




NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 56772023 Ordinario N°® da Liquidacdo: 1/2023 Data: 30/01/2023
Credor: 466-1PAM
Enderego: :, - - CEP, - -
C.N.P.J.;: 00.844,975/0001-84 Insc, Est.: ISENTO
Orgiio: 04, SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Processtuuenst 0/2,023,00
Unidade: 04001 SECRETARIJA MUNICIPAL DA FAZENDA Tipe de Licitagfio: Dispensavel

Prog. Trabalho; 04,123.0003,2.028, GESTAO E MANUTENGAO DA SECRETARIA DE FAZENDA

Elemento Desp.: 3.3.9.1.97.00.00.  APORTE PARA COBERTURA DO DEFICIT ATUARIAL DO RPPS | Nv Licitahionmmd /

F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE
Valor do Empenhado  |Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
7.500.000,00 7.500.000,00 1,240.890,45 6.259.109,55
Motivo: REFERENTE APORTE PARA COBERTURA DO DEFICIT ATUARIAL - RFPS
ITEM QID UN ESFECIFICACAO YLR. UNITARIO
101732 1,00 SERV, AMORTIZAGAO DO DEFICIT TECNICO 1.240.890,45
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
AVISOS DE DEBITOS 1 1,240.890,45 30/01/2023
Valor Liquido a Pagar : 1.240.890,45
Prefeituca Municipal
Marialva
30 4N, 2038
IN® Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
30/01/2023 27/01/2023
Liquidado por Observagio

Eduardo Nascimento




30/01/2023 14:15

Banco do Brasil

(G331301358279569031

30/01/2023 14:15:45

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

2278-0
5380-5 PREF MUN MARIALVA FUNDO P

237 BCO BRADESCO SA.
59 MARIALVA

30007

00.844.979/0001-84

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSIST DO MU
CREDITO EM CONTA

13.001

1.240.890,45

0

30/01/2023

1AEDFF2FD408889E

Assinada por

JB502980 VICTOR CELSO MARTINI
J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Transagao efetuada com sucesso.,

30/01/2023 14:02:42
30/01/2023 14:15:45

Transagao efetuada com sucesso por: J8831493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.
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