
SANTA 

Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 7&282.680/0001.45 j 

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

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8384/2021 Ordinario N° da Liquidagao: 4213/2023 Data:03/07/2023 Pagina: 1 / 1 

credor: 71965- HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME 

EndereQo: 

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

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

Orgao: 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 SERVItOS 05 TERCEIROS PESSOA JURIDICA 

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

Processo: 

Tlpo de Llcitarrao: Pregao 

N° Llcitagao: 113 

Valor do Empenho 

25.050,00 

Saldo Anterior Empenho 

25.050,00 

Valor Llquidado 

2.400,00 

Saldo Atual Empenho 

22.650,00 

Motivo: Liquldagao de Empenho OrgamenNado-

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO 

1 48.0 unidade DIARIA COM ALIMENTAGAO, PERNOITE 50,00 

DOCUMENTOS FISCAIS JJ° DOCUMENTO 
NOTA FISCAL ELETRBNICA 1675 

VALOR SERIF DATA 

2.400,00 Outras Serbs 27/06/2023 

DFSCONTOS I RETENcOE5 

Total de descontos: 

VALOR 

W 0,00 

Valor Ifauido a oagar• 2.400,00 

N° Nota Fiscal Data de Entmda no Almoxarliado 

/ 

Data do Empenho 

13/10/2021 
Llquidado por Ordenado par 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO.BENEDETTI VILLA 



PREFEITURA DE MARIALVA - PR 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2021 

EMPENHO 

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

Credoc 101601- HELLO DA SILVA BRUSQUE - ME 

Endereco: 

Cidade: Estado: 

Bairm: 

CEP: 

CPF/CNPJ: 75.225.011/0001-79 

Orgao: 07-SECRETARIA MUN. DE SAt1DE Processo: 209/2017 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitacao: Pregao 

Prog. Trabalho: 0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Llcitagao: 113/2017 

F. de Recurso: 1303- SAODE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%) - Contrato: 2017311/2017 

Desdobramento: 

Elemento Desp.: 

80- HOSPEDAGENS 

3390390000- OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Historico: Prestacao de servigo de hospedagem no Munic(pio de Curitiba-Pr, destinados aos pacientes oriundos desta 
municipalidade, que buscam tratamento fora do domicilio 

ITEM QTD UN ESPECIFICAQAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 501.00 diarla DIARIA COM ALIMENTAcAO, PERNOITE (HOSPEDAGEM 
COM ALAS MASCULINA E FEMININA SEPARADAS E 
QUARTOS INDIVIDUALS PARA PACIENTES COM BAIXA 
IMUNIDADE), E COM TRANSPORTE (IDA E VOLTA) PARR 
CLINICAS E HOSPITALS EM CURITIBA-PR E REGIAO 
METROPOLITANA, PRINCIPALMENTE, AO HOSPITAL 
ANGELINA CARON 

50,0000 25.050,00 

Total Empenhado: 25.050,00 



':. . .' ~.• PREEEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FI(rlAN~A5 

' E S[RVI aS ELETRONICA - NFS-E' SAL ~ €~Te~ CIS ~ 

Numero da Nota 

1675 

Data a Hamra de Errrissi3o 

27/06'202310:15:52 

Codigo de Venficacao 

CO5LI1OV 

PRESTADOR DE SERVI~CX3 

Razao Social: HELIO D.A SILVA BRUSQUE 

CPF f  CNPJ: 75.225.011/0001-79 Inscricao Municipal: 09 01 0441896-5 

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

Munitipio: CURITIBA UF: PR Email: cemaconta@onda.com.br 

TOMADORDE SERVI OS 

Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALV'A 

CPF I CNPJ: 76.282.680/0001-45 IMU: Outro Dot.: 

Endereco: RUA SANTA MADALENA EFIGENIA, 680 - BAIRRO: CENTRO 

t4unicipio• Marialv°a UF: PR Email: licitacao©marialvapr.gov.br;centrodeapoio.cu 
ritiba gmaiLcom;dacasus_manalva@hotmail. 
con 

DISCRIMINAcAO DOS SERVIOS 

REFERENTE.A HOSPEDAGEM, ALIMENTAcAO ETPLANSPORTE 

48 D iAR AS A R$ 5000 
TOTAL R$2.40000 

BANCOI CAIXA 
AG 3511 

CO NTAO3fiC-16'16.1 
AQUIS1~AO 

11

C:ONC;URRENCIA 

ValorLiquidodallotaFiscal=R82.~00. 1)tSP C, 
(..; 
L INFXIGU311.. iDADE 

DE PESSOAS 

CONVlTE 
TOMADA DE PRCCO 

OlSPFNfiA 

EM TRATAMENTO DE SAUDE 

- de acordo corn 

~~~ 

Li.. 
??I ./

EM CURITIBA 

VALORTOTAL DA NOTA - RS2.400,00 

Cadigo da Atividade 

09-01 - Hospedarern de qualquer natureza em hoteis, apart-service condominiais, flat, apart-hoteis, hoteis residencia, 
residence-service, suite service, hatelaria maritima, moteisE pensoes a congeneresi ocupacao porternpDrada confiomedmento 
de service (o valor da alimentacao e gcreta, quando incluido no preeo da diaria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servicos). 

Valor Total das Deduces (R$) Base de Cakulo (R$) AIiq a (%) Valor do ISB (R$) Credito p/ Abatimento do IPTU 

0,00 2.400,00 ,20 76,80 0,00 

OUTRAS IN OR A~iQES 
Esta NFS-efoi enitida corn, respaldo na Lei 712D0~. 
Dacurrentoernitido por MEou EPPoptante pelo Sirnples Nacional. 

N: ogera direitoacriditofiscal de Ft. 

Secret M e
its -RR a 

Mais informacoes: nota.curitiba.pr.gov.br MIbY11M'in - T ` 



_ 

__ 
_ 

h 

CASA DE APOLO CUTLBA 
RUA JOAO PAROLIN,1375 ESQ. COM RUA PADRE !SA S DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR 

HOSPEDAGEM, ALIMENTAyAO E TRAPISPORTE 

z L. 
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 995$-1516 

• 
z „ 

AU ORIZAcAO DE PERMANENCIA N o ~ AMA _ 
Autorizamos o Sr.(a) ` ~~ ' `J2*/P( /(? ~ 0 7'/

_ ~ v 
Residente em: 1114 & 7 12j,~L

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

de fl I 1 ,.r' Ir  iV/'1-- j~/~ ou Depurado 

Pzcienle: ENTRADA: / I /-2U EORa: ,--1 f/7Q/ 2  I 
21 b -' _— SAIDA: I10]23IIORA: 

~Hospital: ~'vi ~ l~~ 

Dataintemamento I I NDDIARIAS: g  TOTALRS `J  { 9 s

Data Alta / Rctomo CENTRO

~f 

ao 

Depto.deSaude Paciente r ,9 /_I— )2
ATENDENTEJASSIST.SOCIAL 

 
q 

❑tuOnib C Ambu] CASA DE AP010 CIURITWA 
Assmatu a 

Respoasavel 



CASE. DE AVOID CU A 
RUA JOAO PAR0LIN,1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURTFIBA PR 

HOSPEDAGEM, ALIMENTAcAO E TRANSPORTE .L
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 995$-1516 

Autorizamos o Sr.(a)  :'~

Residente em: ,C 

AuToIuzAcAO DE PERMANENCIA 

f7 c,' 
4 `r7'' 

CAMAND 

~r /1 i 2/: f,i) 4 
a perrmanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal 

de  ~~;'~n 4L1/A — 71!  ou Deputado 

Paeiente: f` 

Acomp.: 1 
i 

Hospital•  ' ( iiJ 

Data intemamento: / / 

DataAlta f Retorno an CENTRO 

I / 

ATENDENTE/ASSIST, SOCIAL 

Onibus ❑ Ambul 

ENTRADA& f20Z3H0RA: 

SAIDA:   !a R1)/4 HORA: 

N° DIARIAS: TOTAL RS 

 M 
Depto. de Saude 

?.rte 
Paciente 

CASADEAPOfO CURITIBA 
Respaasivel 

Ass ma 

I 



~ ~ f 

RUA JOAO PAROLIN,1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELIIO - CURTTIBA PR 
HOSPEDAGEM, ALIMENTAcAO E TRANSPORTS 

FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-7516 

AVToRIZAcAO DE PERMANENCIA 

Autorizamos o Sr(a) 



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 

RIAL\VA - PR 
r•Y

It 

N 

DECLA""AcA® 

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE 
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza o paciente SR. FABIO 
ORMINIO DE SOUZA, portador do RG. 8.150.734-1, a 
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hello da Silva 
Brusque durante o periodo que o paciente evocar tratamento 
medico. 

Sem mais, firmo a presente. 

Marialva, 25 de junho de 2023 

MARCO fit. MARP%N 
Caordenador Transporte MakaIEE 

CA5A DEAPOIO HI/JO 
FONES 
(41)3332-3245 
(41) 9.9958. 1516 
(41) 9.9625.1956 



CASH DE AP®IO CUBA 
RUA dOAO PAROLIN,1375 ESQ. COIV! RIJA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELIIO - CIJRITIBA PR 

WSPEDAGEM, ALIMENTAcAO YRAYdSPORTE 
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516 

l 
vnwn s  

Autorizamos o Sr.(a)  ~~~ t~I`}.~,. ~R ~.?,~ F, ~ L, 
rj

Residente

a permanece zio CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal 

de t')-i2k.t i- .:&'Q  ou Deputado 



a 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 

ARIALVA - PR 

M 

DECLARACAO 

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE 
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza o paciente SRA. MARIA 
APARECIDA DE JESUS portador do RG. 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 tratamento medico. - 

Sem mais, firmo a presente. 

Marialva, 1 • de junho de 2023 

MARCIO M. MAR ̀ ti`Nk 
Coordenador Transporte Maria/va 

CASH DEAPOIO HELLO 
FOINES 
(41)3332-3245 
(41) 9.9958.1516 p I 
(41) 9.9625,1956 



C SA DE A?GIO CURS 
RUA JOAO PAROLIN,1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELI30 - CURITIBA PR 

HOSPEDAGLM, ALIMENTAcAO E TRANSPORTE 
FONE/FAX: (41) 3332-3245 -- (41) 9958-1518 

AUT®RIZAcA® DE PERMANENCIA LAMA Mo
-~  

Autarizamos o Sr.(a)  f/~~,4' ~~'%~ ~? 
~=~' 

JC/9S JCJ!  

Residente em:  7 -) 

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

de  ~~' ~!'/i 7 / ou Deputado 

Patiente: 

Acomp.: 

Hospital: %t 2A V 
Data intemamento: 1 1 

Data Alta l Retomo ao CENTRO 

1 1 

ATENDENTEIASSISt. SOCIAL 

Onibus C Ambu1 

ENTRADAt I L612O ?flORA: 

SAiDA: i ! 612012 3(ORA: 

N° DIARIAS: I' TOTAL RS 

Depto. de Satide Paclente 

CASA OE APOIO CURITIBA 
Rest onsavt1 

6 
E) 

Assinatura 



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE. 

RIALVA - PR 
4 2
s 
K 

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. 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 padente evocar tratamento medico. 

Sem mais, firmo a presente. 

Marialva, j0fi4de junho de 2023 

MARCIC M. MAR*N. 
Coordenador Transporte M ria/era 

CASH DEAPOIO HELLO 
FOP/ES 
(41)3332-3245 
(41) 9 9958.1516 
(41) 9.9625,1956 



CASA DE Ai O1O CURIT!BA 
RUA JOAO PAROLIN, I375 ESQ. COM :iUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR 

9IOSPEDAGEM, AL-IMENTAcAO E TRANSPORTE 
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516 2-

A
-  

U oRIZAcAO ICE PERMAN  NCIA t MA N° 
Autorizamos o Sr.(a) U /i(4-

 1 > 

.I 
Residente em: 

a pe yrma cc- no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal 

,1- P t 4 de 

i~ienle; 

A:amp,: 
T 

Hospital:L'()J ;~ 7 

Data internamento: I i 

Data Alta I Retomo ao CENTRO 

I I 

ATENDENTLASSIST. SOCIAL 

C Onibus C Ambu1 

ou Deputado 

ENTRADA~ s , I '~ J2Ui HORA: 

SAIDA: ,2 ~ !  1101 HORA: 

N° DIARIAS: `f  TOTAL R$ 

Depto, de Saude Pacieate 

CASA EE APOtO CURITIBA 
Respensavel 

>/` 

Assinatura 



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 

RIALVA - PR 

N 

DECLARACAO 

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE 
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza o paciente MARIA 
APARECIDA DE JESUS portador do 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 Helio da Silva Brusque durante o 
periodo que o paciente evocar cratamento medico: 

Seam mais, fmrmo a presente. 

Iva. 2. de maio de 2023 

MARC) O M.  MAR 
Coordenador Transports Maria a 

CA5A DEAPOIO HE[ rO 
FOP/ES 
(41) 3332-3245 
(41) 9.9958. 1516 
(41) 9.9625.1956 



'I-
Paente: 

Acomp.: 

Hospiral:  $7   

CASA EE A OiO CUR BA 
RUA JOAO PAROLIN, I375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR 

HOSPEDAGEM, ALIMR~NTAcAo E TRANSPORTE 
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9959-1516 

AUTORIZA AO DE PE NENCIA 

Autorizamos o Sr.(a) j 'Ir4 

Residente em: 

CAMA N° 

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

de  ))4 2A41/24 ^ 

Data internamento:  I I 

Data Alta I Retorno ao CENTRO 

I I 

ATENDENTEIASSIST, SQCCAL 

r_ Onibus I I Ambul 

ou Deputado 

ENTRADA '1  & }I0RA: 

SAIDA: 4L   H0RA: 

N° DIARIAS: i   TOT R$ 

 <2 . 
Depto. de Satide 

CASADEAPDID CURITIBA 
Respuis vei 



it 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 

RIALVA - PR 

N 

DECLARACAO 

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE 
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza o paciente MARIA 
APARECIDA DE JESUS portador do CPF. 019.397.049-01, 
juntamente corn sua acompanhante, SR. ULISSES 
GONCALVES DOS SANTOS, portador do RG. 7.269.908-4 a 
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hello da Silva 
Brusque durante o periodo que o paciente evocar tratamento 
medico. 

Sem mail, firmo a presente. 

Marialva 

MARCIO M. MARII 
Coordenador Transporie Ma a va 

CA5A DEAPOIO HELLO 
PONE 
(41) 3332-3245 
(41) 9.9958.1516 
(41) 9.9625.1956 

e maio de 2023 



r 

L7 qq°• 

I i 
CU 

RUAd0AOPAROLIN,1315 ESQ. COMRUA PADRE ISALISDEANDRADE-PRADOVELRO-CURITIBAPR , 

t e A .J
It.," NOSPEDAGEM, ALIMENTAcAO E TRANSPORTE 

FONE/FAX: (41) 3332-3245 —(41) 9958-1516 

AUTORJZACAO DE PERMANENCIA. 
CAMA N°,/ r 

Autorizamos o Sr.(a) ?7/7)  ~ /v 'i ! C c✓" ~1 C o.L t T/t' A'4c9

Residente em: z-v'1J1 ./~c — j ,/ i L4 'f 

a pennanecer no CENTR
//
O

ff
DE AP~OJO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal 

de Msi.) / ! i-~7/i . i/ 2 f 7 ou Deputado 

Paciente: f/ ( (*',t/ ENTRADAO 7P: ,x014 NORM 

Acomp. r) :t H f r'r d sAiDA: 6j— r roi7' _3xoRA: 
Hospital: 

Dataintemamento: / / N°DIARIAS: 0 TOTALR$• 
Data Alta / Retomo ao CENTRO ,

 ti'.l%k~.r
l / 

Dgdo.deSa6de Paciente 
ATENDENTE!ASSIST. SOCIAL 

Onibus 0Ambul CASAOEAP010 CUAI718A 
Assinatura Responssvdl 



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 

ARIALVA ' R 

DECLA AcAO 
4,. r
S 

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE 
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza o paciente EVELYN 
VICENTE DE OLIVEIRA portador do RG. 13.893.286-9, 
juntamente corn sua acompanhante, SRA. VERA LUCIA 
NEVES VICENTE, portador do RG. 2.®82.531-6 a 
per-manecer em est&L junto a Casa de Apoio_ Hello da Silva 
Brusque durante o periodo que a padente evocir fratamento•"

medico. 

Sem mais, firmo a presente 

Marialva, 05 de junho de 2023 

at 

MARcro M. S 
Coordenador Tiansporte Ma/a/va 

CASH DEAPOIO HELLO 
FONES 
(41) 3332-3145 
(41) 9.995&1516 
(41) 9.9625,1956 



BANCO DO BRASIL S.A 

4 

Autenticacao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
Lote n°: 1989/2023 

Data: 06/07/2023 

Conta Creditada: HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME 

Banco: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
Agenda: 3511-

Conta: 03001616-1 
Valor Pago: 2.400,00 

N° Autentica9ao: 107197EC9CD95275 


