
SANTA 

Prefeitura Municipal de Marialva 
CNI'J 76.282.680/0001-45 

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

NOTA DE LIQulDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8384/2021 Ordinario N° da Liquidaccao: 4914/2023 Data:28107/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 71965- HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME ' 
i 

Endereyo: 

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

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

Oegao: 07-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

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

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29100-15 
/o)- 

EXERCICIO 
CORRENTE 

Processo: 

Tipo de Llcitagao: Pregao 

N° LlcitaySo: 113 

Valor do Empenho 

25.050,00 

Saldo Anterior Empenho 

25.050,00 

Valor Llquidado 

400,00 

Saldo Atual Empenho 

24.650,00 

Motivo: LlquldaGao de Empenho Oryamentado-

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO 

1 8.0 unidade DIARIA COM ALIMENTAQAO, PERNOITE 50,00 

DOCUMENTOS FISCAIS. N° DOCUMENTO 
NOTA FISCAL ELETRSNICA 1687 

VALOR I SERIF

400,00 Outms S₹des 24/07/2023 

DESCONTOSIRETENCOES 

Total de descontos: 

VALOR 

0,00 

Valor liquido a.pagan 400,00 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

13/10/2021 
Llquidado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

i 
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Prefeitura Municipal de Marialva - dull 
76.282.680/0001-45 

Exercfcio: 2021 

EMPENHO 

N° do 8384/2021 Tipo Ordinario Emissao: 13/10/2021 Pagina: 1 / 1 

Credor: 

Endereq 

Cidade: 

71965- HELLO DA SILVA BRUSQUE - ME 

Estado 

Bairro: 

CEP: 

CPF/CNPJ: 75.225.011/0001-

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

Desdobramen 

Elemento 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM 

1303- SAME - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) -

80-HOSPEDAGENS 

3.3.90.39.80.00 - HOSPEDAGENS 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° LicitaFao: 113/2017 

Contrato: 311/2017 

HistOrico: Empenho Orcamentario - Prestapao de servigo de hospedagem no Municipio de Curitiba-Pr, destinados aos 
pacientes oriundos desta municipalidade, quo buscam tratamento fora do domicilio 

ITEM ODD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 501,0000 unidade DIARIA COM ALIMENTA¢AO, PERNOITE (HOSPEDAGEM 
COM ALAS MASCULINA E FEMI NINA SEPARADAS E 
QUARTOS INDIVIDUALS PARA PACIENTES COM BALM 
IMUNIDADE), E COM TRANSPORTE (IDA E VOLTA) PARA 
CLINICAS E HOSPITALS EM CURITIBA-PR E REGIAO 
METROPOLITANA, PRINCIPALMENTE, AO HOSPITAL 
ANGELINA CARON 

50,0000 25.050,00 

Total 25.050,00 



5~i07/2023, 10:37 ISS-Curitiba - Sistema de Administragao de ISS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 

NOTA FISCAL DE SERV1C~OS ELETRONICA - NFS-e 

Numero do Nota 

1687 

Data a Hora de Emissao 

24/07/202315:07:28 

Codigo de Verificasao 

IT5ROFOY 

PRE STADOR DE SE RVIayOS 
Raz$o Social: HELLO DA SILVA BRUSQUE 

CPF / CNPI: 75.225.011/0001-79 Inscrici o Municipal: 09 01 0441896-5 

Endereco: 001375 - BAIRRO: PAROLIN - CEP: 80220290 Tel.: 41 - 32962463 

Municipio: CURITIBA UF: PR Email: cemaconta~onda.com.br 

Nome/Ramo Social: 
TOMADOR DE SERVICOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

CPF / CNPI: 76.282.680/0001-45 IMU: 
EndereSo: RUA SANTA MADALENA EFIGENIA, 680- BAIRRO: CENTRO 

Municipio: Marialva UF: PR 

Outro Doc 

Email• licitacao©marialva.pr.gov.br;certtrodeapoio.cu 
ritiba~igmai I.com; dacasus_marialva©hatrnail. 
corn 

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 

Referente hospedegem .elimentag5o a trensporte de pessoas em tratamento de saude em CunSba - 8 diSrias R$ 50.00 = RS 400.00 

BanooCaixe Economica Federal -agenda 3511- coma corre1e 03001616-1 

Valor Uquidoda Note Fiscal = RS 400.00 

VALOR TOTAL DA NOTA - R$4OO,OO 

Codigo da Atividade 

09-01 -Hospedagemdequalquernaturezaemhotcis, apart-service condominiais, flat, apart-hoteis,hoteisresidencia, 
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motels, pensoes a congeneres; ocupacao portemporada cam f wnedmerio 
de servico (o valorda alimentacao egorjeta, quando incluido no preecoda didria,fica sujeito ao Imposto Sobre Servicos). 

Valor Total dos Deduces (R$) Base de Cilcufo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credlto p/ Abatimento do IPh 

0,00 400,00 2,00 8,00 0,00 

OUTRASINFORMACUES 
Esta NFS_e fd emdida oom respaldo na Lei 732009. ' 
Docurnento emitido por ME ou EPP optante polo Simples National 
Nao gera direito a credito fiscal de IPI. 

. ~ . - . .ir 
1 

sffl 

Mats informacoes: nota.curitiba.pr.gov.br 

~ON(:_ 
RECAU 

DIS*ENSA 
INEXIGIBILIDA~E 

NO fl D : ±(

if 

r tW r1O A. RUrnao 
l rterlte tie Nuditofl 

P4art3Iva - PR 

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/iss/PrincipallfrmFramesPgPrincipal.aspx?SParam=MENSAGEM&sLogin=1 1/1 



SI 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 

MARIALVA — PR to 

DECLARACAO 

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE 
MARIALVA, estado do Pr. Autohza a paciente. SR. ANTONIO 
MARCOS SILVEIRA portador do RG..7.095.506-7, 
juntamente corn acompanhante, SR. DEBORA 
VOLTOLINI DE SOUZA SILVEIRA, ;portador do RG. 
10.214.789-5 a permanecer em estadia junto a Casa de Apoio 
Hello da Silva Brusque durante o periodo que o paciente evocar 

-. a 4-r2~iari- rM  ..  

CA SA OE APOIO CUWTIBA 
RUA JOAO PAROLIN,1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELBO - CURITIBA PR 

rfitrrsooeneo( 
HOSPEDAGEM, AUMENTAcAO E TRANSPORTS ~J 

FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (4i)9958-1S16 t 
^rcdRl N 

AUTORIZAcAO DE PERMANENCIA CAM o ~ `~~,~`/ 
Autorizamos o Sr(a) 1 `~' `c4\ ~V •" i c'  , r

Residents em: De f k' G'//_ 

a perman~e
c/eer,{ 

no CETiTRO DE APOIO CURITIBA, por conta dal, Prefeitura Municipal 

de "r l}L'i F L-ui'\ ou Deputado ,3YI 

Paciente: ENTRADA991712D HORA; 

Acomp.: 
/7 

SAIDA; 1- 1 n0 HORA: 
CL Hospital: '► ..  k 

C/ T0TALR$ Dataintemamento: / / N°DIARIAS: 

Data Alta/ Retomo no CENTRO 4  ̀ J  ( Li r . 
J&.

 
,)

 .L
4 

Lq' `Q

Depto.deSaMe Paciente 
ATENDENTEIASSIST. SOCIAL - 

9Onibus❑Ambul CASA0!MCIO CURITIBA Assinatura 
Responsivel 



w 
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAIIDE 

MARIALVA - PR 

N 

DECLARACAO` 

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE 

MARIALVA, estado do Pr. Autoriza o paciente. SRA. MARIA 

APARECIDA DE JESUS portador do RG. CPF. 

019.397.049-01, juntamente corn sua acompanhante, SR. 

JOSE CARLOS DOS SANTOS, portador do RG. 10.518.696-
7 a permanecer em estadia junto a Casa, de Apoio Hello da 

Silva Brusque durante o periodo que o paciente evocar 

OASA DE APOIO OURITIBA 
RIM JOAO PAROLIN,1375 ESQ. COM RUA PADRE ISA)AS BE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIEA PR 

w 
m0 00Asqio " 

NOSPEDAGEM, ALIMENTAcAO E TRANSPORTE -y 
FONE/FAX: (41) 3332-3245 -(41) 9958-1516 C 

AUTORIZAGAO DE P RMANENCI
r
A C 

Autorizamos o Sr. a) M 44 c, )Z2J k!M 

Residente em cC' 62S ST fY/i /Y , 
a permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal 

de øAl~/,4Z//4
R  

ouDeputado 

Paciente: ENTRADA' ) /tf2Q93 HORA: 
Acomp.: 

Ic AA ~ } SAIDA: 1`r 124 HORA: 
Hospital: 

f J s) V- I 
£ 

Dataintemamento: / / N°DIARIAS: 4 TOTALfl 
DataAlta / Retomo ao CENTRO / 

/ / 
Depth. de Sallde Paclente 

ATENDENTE/ASSISt. SOCIAL 

Onibus❑Ambul CASADEAP010 CURITIBA 
Assinatura Responsivel 



BANCO DO BRASIL LA 

I 
Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
Lote n°: 2216/2023 

Data: 31/07/2023 

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

Agenda: 3511-
Conta: 03001616-1 

Valor Pago: 400,00 
N°Autentica9ao: 667AOOBB1911D338 
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