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{44) 3232-8383
NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO
N° do Empenho: 8384/2021 Ordindrio N°da Liquidagdo: 4914/2023 Data:28/07/2023 Pagtna: 1/1
Credor: 71965 - HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME *
Enderago: :
C.N.P.J.: 75.225,011/0001-79 Insc, Est.: |
Banco: 104 - CAEXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 3511- Conta: 03001616-1

Orggo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabafho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.; 3.3.90.39,00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. ds Recurso: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 25/00 - 15%) - EXERCICIO

Ptocesso:
Tipo de Licltagdo: Pregdo

N Licitagio: 113

CORRENTE
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
™ 25,050,00 25.050,00 490,00 | 24,650,00
Motlvo: Liquldagdo de Empenho Orgamentério - '
ITEM Qtb UN ESPECIFICAGAQ . VLR, UNITARIO
1 8.0 unidade DIARIA COM ALIMENTAGAQ, PERNOITE 50,00
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR ' SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 1687 400,00 Qutras Séries 24/0712023
DESCONTOS { RETENCOES | YALOR
Total de descontos: 0,00
Valor liquido a pagar: 400,00
N° Nota Fiscal Data de Entrada ne Almoxarifade Data do Empenho
. ~ i 131072021
Liquidado por Crdenadao por
EDUARDD NASCIMENTO JOSE ORLANDCé BENEDETTI VILLA
I
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Prefeitura Municipal de Marialva - |11ull

!
76.262.680/0001-45 |

!
Exercicio; 2021

EMPENHO 1
N° do 8384/2021 Tipo Ordinario Emissdo: 13/10/2021 Pagina: 1/ 1
Credor: 71865 - HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME . CPF/ICNPJ:.  75.225.011/0001-
Endereg Bairro: |
Cidade: Estado CEP:
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: (7002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Fregdo
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N Licitaga: 113/2017
F.de 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Céntrato: 3112017
Desdobramen 80 - HOSPEDAGENS L
Elemento 3.3.90.39.80.00 - HOSPEDAGENS =

Histérico: Empenho Orcamentario - Prestacio de servigo de hospedagem no Munic;fpio de Curitiba-Pr, destinados aos
pacientes oriundos desta municipalidade, que buscam tratamento fora do domicilio

ITEM QTD UN

ESPECIFICACAO . VLR. UNITARIO

VLR. TOTAL

1 501,0000 unidade

DIARIA GOM ALIMENTAGAO, PERNOITE (HOSPEDAGEM 50,0000
COM ALAS MASCULINA E FEMININA SEPARADAS E ‘

QUARTOS INDIVIDUAIS PARA PACIENTES COM BAIXA

IMUNIDADE), E GOM TRANSPORTE (IDA E VOLTA) PARA

CLINICAS E HOSPITAIS EM CURITIBA-PR E REGIAO

METROPOLITANA, PRINCIPALMENTE, AQ HOSPITAL

ANGELINA CARON

25.050,00

[ Total

25.050,00




£5707/2023, 10:37

"

- ISS-Curitiba - Sistema de Administra¢ao de ISS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota
1687

Data e Hora de Emissdo

24/07/2023 15:07:28

Caédigo de Verificagdo
IT5ROFOY

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: HELIO DA SILVA BRUSQUE

CPF [ CNPJ: 75.225.011/0001-79 Inscrigdo Municipal: 09 01 0441896-5

Endereco: 001375 - BAIRRO: PAROLIN - CEP: 80220290 Tel.: 41 - 32962463
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: cemaconta@onda.combr
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CPF / CNP): 76.282.680/0001-45 IMU: Outro Doc.:
Enderego: RUA SANTA MADALENA EFIGENIA, 680 - BAIRRO: CENTRO
Municipio: Marialva UF: PR Email: licitacao@marialva.pr.gov.br;centrodeapoio.cu
riiba@gmail.com;dacasus_manalv.
com
DISCRIMINACAO DOS SERVICDS
Ref hospedagem alimentagéic e porte de p em fratamento de salide em Curitiba - Bdidrias R$50.00 =RS 400.00

Banco Caixa Economica Federal - agencia 3511 - conta correte 03001616-1

Valor Liguido da Neta Fiscal = RS 400,00

VALORTOTAL DA NOTA -R$400,00

Codigo da Atividade

09-01 -Hospedagem de qualquer natureza em hatéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
residence-service, suite service, hatelaria maritima, motéis, penses e congéneres; ocupacio por temporada com forneamentn
de servigo (o valor da alimentagdo e gorjeta, quando incluido no preco da didria, fica sujeito ac Imposto Sobre Servigos).

Valor Total das Daducdes (R$) Base de Calado (R§) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 400,00 2,00 8,00 0,00
OUTRAS INFORMA COES
Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei 7372003

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
Nao gera direito a crédito fiscal de IPI
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Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br
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hitps /isscuritiba.curitiba.pr.gov.briiss/PrincipalifrmFramesPgPrincipal.aspx?sParam=MENSAGEM&sLogin=1
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SECRETARIA MUNICI:PAL DA SAUDE

MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza a paciente. SR. ANTONIO
MARCOS SILVEIRA portador do RG.- 7.095.506-7,
juntamente com acompanhante, SR. DEBORA
VOLTOLINI DE SOUZA SILVEIRA, portador do RG.
10.214.789-5 a permanecer em estadia junto & Casa de Apoio
Hélio da Silva Brusque durante 0 perlodo que 0 paaente evocar

CASA DE APOIO CURITIBA

HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E TRANSPORTE ‘
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41): 89581516 2

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

UTRIZA AQ DE, PERMANENCIA e AM ﬂ Ho
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Residente em: ;Dé: IY

a permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA por conta dai Prefeitura Municipal

de QWA 2’/ I‘q LA/ P ou Deputado

Paciente:

Acomp.:

ENTRADA@Q’;W@ HORA:

saib: /259 _Z:nn"z’_g; HORA:

i
Hospital: g AW[J/ G]

Deta intermamento:. "/ | N° DIARIAS; éz ‘ TOTALRS
Data Alta/ Retorno a0 CENTRO Al 9 _Q;QJQL(? L. _S ./é\) _QJ'L ry R

/ /
Depto. de Side k Pacients
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL
_ I:IOnibas |__-| AMULvcosmanisirsnis CASA DEAPOIO CURITIBA | Assatura
~ Responsdvel E
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA - PR

I3

DECLARACAO

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza o paciente. SRA. MARIA
APARECIDA DE JESUS nportador ' do RG. CPF.
019.397.049-01, juntamente com sua acompanhante, SR.
JOSE CARLOS DOS SANTOS, portador do RG. 10.518.696-
7 a permanecer em estadia junto a Casa, de Apoio Hélio da
Silva Brusque durante o periodo que o paciente evocar
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CASA DE APQIO CURITIBA

RUA JOAQ PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAJAS DE ANDRADE - PRADO VELEO - CURITIBA PR

HOSPEDAGEM, ALIMENTAGAO E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516 Z

AWQMZAQ_AO DE PERMANENCIA | CAMAN
Autorizamos o S;fé) /‘1{ AP/{ M ﬂf - 74 f L)D{ JV_/_"L/ J
SO celpS VDS  SanveS ,

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

de jjfi a ;:42” /4~ Pé/ ou De;Jutado

Residente em: /

T T
r— ENTRADA/_SD_ rZml3 wors__ l
Acomp.: . . a &/ . , r
Hospitali—gf\]sy/ - SADA: 02_5_’_!3_09/141 HORA__: i

Data internamento: / / N° DIARIAS: 4 TOTALRS .
Data Alta/ Retomo ac CENTRO f ‘
/ / A

to. de Sziid
ATENDENTE/ASSIST. SQCIAL Dep Seide

|
Dénibus[] AmBL.. oot CASA DE APOIO CURITIBA :
Responsivel

Assinatura




BANCO DO BRASIL S.A
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Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

- |

r
Autenticagéo de Paqament?

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

2278-0

9431-5 - Conta Satde - Recursos Préprios

221612023
31/07/2023

HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3511-
03001616-1 J
400,00 - |
667A00BB1911D338 |
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