- . Prefeitura Municipal de Marialva
. CNP.) 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383
NOTA DE LIQUIDAGAQ DE EMPENHO

N° do Empenho: 8384/2021 Ordindrio N°daLiquidagdo: 4213/2023  Data:03/07/2023 Pagina: 1/1

Credor: 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 Processo:
Unls!ade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitag8o; Pregfo
Pr;g. Trat:alho: 10,302,0008,2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Llcitagao: 113

Elemento Desp.: 3.3,90,39,00,00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA
F. de Recurso: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 18%) - EXERCICIO |

CORRENTE .
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
25.050,00 25.050,00 2.400,00 22.650,00
Motiveo: Liquidagdo de Empenho Orgamentéric -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAOD VLR. UNITARIO
1 48.0 unldade DIARIA COM ALIMENTAGAO, PERNOITE 50,00
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTOQ VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 1675 2.400,00 Qutras Séries 27/06/2023
DESCONTOS / RETENCOES YALOR
Total de descontes: 0,00

Valor fquido 3 pagar; 2.400,00

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
! 13/10/2021

Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDET TT VILLA




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio; 2021

EMPENHO
N®do Empenho:  8384/2021 Tipo: Ordindrio Emissao: 13/10/2021 Pagina: 1/1
Credor: 101601 - HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME CPF/CNPJ:  75.225.011/0001-79
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Orgao: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 209/2017
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregéo
Prog. Trabalha: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM Ne Licitag8o: 113/2017
F.de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 2017311/2017

Desdobramento: 80 - HOSPEDAGENS
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Histdrico: Prestag&o de servigo de hospedagem no Municipio de Curitiba-Pr, destinados aos pacientes oriundos desta

municipalidade, que buscam tratamento fora do domicilio

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO

VLR. UNITARIO

VLR. TOTAL

1 501.00 didria DIARIA COM ALIMENTAGAQ, PERNOITE (HOSPEDAGEM
COM ALAS MASCULINA E FEMININA SEPARADAS E
QUARTOS INDIVIDUALS PARA PACIENTES COM BAEXA
IMUNIDADE), E COM TRANSPORTE (IDA E VOLTA) PARA
CLINICAS E HOSPITAIS EM GURITIBA-PR E REGIAQ
METROPOLITANA, PRINCIPALMENTE, AO HOSPITAL
ANGELINA CARON

50,0000

25,050,00

Total Empenhado:

25.050,00




NUmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA sE7s
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
2 27/06/202310:15:52
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e - —
Cédigo de Verificacdo
CO5LI10V
PRESTADOR DE SERVICOS
Razado Social: HELIO DA SILVA BRUSQUE
CPF / CNPIJ: 75.225.011/0001-79 Inscricao Municipal: 09 01 0441896-5
Endereco: JOAQ PAROLIN, 001375 - BAIRRO: PARDLIN - CEP: Tel.: 41 - 32962463
80220290
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: cemaconta@onda.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CPF / CNPI: 76.282.680/0001-45 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA SANTA MADALENA EFIGENIA, 680 - BAIRRO: CENTRO
Municipio: Marialva UF: PR Email: licitacac@marialva.pr.gov.br;centrodeapoio.cu
ritiba@gmail.com; dacasus_manalva@hotmail.
com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTEAHOSPEDAGEM. ALIMENTACAD ETRANSPORTE DE PESSOAS EM TRATAMENTO DE SAUDE EM CURITIBA

48 DIARIAS AR$ 50.00
TOTALR$2.400.00
BANCO CAILXA
égﬁﬂ}%1mﬁ1
AQUISICAO - de acordo com
ZCONVITE
. TOMADA DE PRECO
4, CONCORRENCIA
Valor Liguido da Nota Fiscal =R$2 400,00 LK;T,SZ??JC;A C_ ?)Jb / )}

CUINEXIGIBILIDADE

NeDB-1Y pE_J3) /40 , 3] °

W

arr g v

VALORTOTAL DA NOTA -R$2.400,00

Codigo da Atividade

09-01 -Hospedagemde qualquernaturezaem 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 (0val0rda alimentacdo e gorjeta, quando incluido no prego da didria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servicos).

Valor Total das Deducoes (R$) Base de Calculo (Rg) Aliq% (%) Valor do ISS (R) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 2.400,00 \\%20 76,80 0,00
OUTRAS INRORMACOES

Esta NFS-efoi emitida com respaldo na Lei 73/200%
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
N&o gera direito a créditofiscal de Pl

ocotoB.63717

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br
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CASA DE #P0CI0 CURITIBA

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

HOSPEDAGEM, ALIMENT‘AGﬁO E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516 9

PR AUTORIZACAO DE PERMANENCIA
Autorizamos o Sr.(a) ﬁl—@z’q? ?fﬁ’f /7‘0 S 17 ’@Wf\/ % O Dﬁ

Mﬂlﬁ N
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k
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de _/MMKQ/ e /ﬂ— /7 / ou Deputado
- ; ENTRADA /22172 3 HORA:__
Acomp.:
SAIDA: QZE 1201 7 AHO
Hospital: ﬁ J\” rf’t)f [ [-‘é 9% RA:
Data intermaments._/ N°DIARIAS: / ‘fg TOTALR§_
Data Alta / Retomo ao CENTRO ;
;o §17) (R_S’w:x\\jﬁ\&%- .
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S CASA DE AROIO CURITIBA
¥ RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBAPR | 1 t
) i HOSPEDAGEM, ALIMENTAGAO E TRANSPORTE - !
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516 [1H:
AUTORIZACAO DE PERMANENCIA CAMA N " s
—
X “ Autorizamos o Sr.{a) 5 ) / £7 (P @ﬂm NF ’V) 35‘ ,ZB{.Z/ a7
'3 Residente em: @// i/ﬂp / J?’f%f 7)?/44 jh/f - %’// }Zf/// f;’yA ,
|l a permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal Fh
de ﬁ:}/ﬁ? -éif/ /93'- Afy »4’ ou Deputado P
v Padinte; I; ENIRAD#QS! 7 2. JHORA___
‘ Acomp: SAIDA: [/ P 3 HORA:
Hospital: € M{ f{L_j @5
Data internamento; ! ! N° DIARIAS; TOTALRS
Data Alta / Retormo a0 CENTRO
F I8 T T A AT — Depto. de Satide ! Pacicate 4 SLLTL : "
. s’z A
i, b ) 7y
DﬁnibusDAmbul ......................... CASA DEAPDIO CURITIEA : A st
sina
Responsive] ”
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RUA JOAQ PAROLIN, 1375 £5Q. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELBO - CURITIBAPR

CASA DE APOIO CURITIBA

e

FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 99581516

HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E TRANSPORTE ‘2; I

: AUTORIZACAO DE PERMANENCIA | TG
-r . 2 ) . I— N |
Autorizamos o Sr.(a) %f’ & @ /?/W ol 27 @’ A

Residente em:

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

w A D 420

ou Deputado

LT I A
Paciente: 7 ENTRADA._&T __é ORA.___'__ §
N 7
:m"};-—{é) CDADR | o ) ff_éﬂoﬁ%ﬁom : ! i
ospital; )
Detainternamento;_ | | N°DIARIAS; . TOTALRS
Data Alta / Retoma 20 CENTRO !
! / ;e <
Depto. de Satde Paciente m
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL
DOmbusDAmbul CASA DEAFUI(? CURITIBA Assimataa
= —— ]

—

AR GGL S ) By



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ARIALVA - PR

DECLARACAO

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 Hélio da Silva
Brusque durante o periodo que o paciente evocar tratamento
médico.

- — L - TRRETT

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 25 de junho de 2023

l{ Jf
i3
Nt
rd

MARCIO M, MARTIN:
Coordenador Transporte Marialy:

CASA DE APOIO HELIO
FONES

(41) 3332-3245

(41) 9.9958.1516

(41) 9.9625.1956
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CASA DE APOIO CURITIBA

RUA JOAO PARGLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBAFR

HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9858-1518

AUTORIZACAO DE PERMANENCIA
i

Autorizamos 0 Sr.(a)_, .4'/!'&/?1:9“» Fos ; ‘6‘ o g

CAMAR._ X |

7D

Residente em: .i':"’;’, (ﬁm.jm "};"_,3,7 4: fvﬁ”

a permanece/ o CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura

ou Deputado

de %ﬁﬁ AN

Paciente;

Acomp.:

$
Hospital: 9—? fh;;j nés :

Data internamento: ! /

DataAlta/ Retorno ao CENTRO
/ /

Municipal

ENTRADA: NG /OO 0]} 7 HORA:_ :

sioe: 2/1 OB 2uons

N° DIARIAS: ﬁ TOTALRS

i

ATENDERTE/ASSIST, SOCIAL

| DGn{meAmbut .........................

Depto. de Saide Paciente

o o o o

(J CASADEAPOI CURITIBA

Assinatura

Responsivel
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA — PR

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 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 Brusgue durante o
periodo que o paciente evocar tratamento médico. - o

Sem mais, firmo a presente.

M&hlz\%,/ﬁge junho de 2023
v

MARCIO M. MARKINS
Coordenador Transporte Marialva

CASA DE APOIO HELIO
FONES

(41) 3332-3245

(41) 9.9958.1516 |
(41) 9.9625.1956 |
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CASA DE APOIO CURITIBA

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

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

P AUTORIZACAO DE PERMANENCIA l CAMAN
Autorizamos o Sr.(a) )/7// w/f .JP 4 j} /)bj?’ S )Qf J ' 1

Residente em: ¢ A ) é’éj’///‘ ﬂ Zd ﬁf?’/

a

a permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta

da Prefeitira Municipal

Paciente -

de E/'Z&" Z/ _//f 7 au Deputado
Patrlente: ENTRADA’/:B% ﬁOZs" HORA
i — saba: /3 4 éam }HORA

HI Hospital; /&~ l()) ;’/-? ) ) l
Data internamento: ! / N° DIARIAS: A TOTALRS
Daia Alta / Retorno 20 CENTRO
/ /
ATENDENTE/ASSIST, SOCIAL Depto. de Suide
D()nibus L__I ATDUL e CASA DE APOID CURITIBA

Responsivel

Assinatura

.

i




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA — PR

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 com sua acompanhante, SR. JOSE CARLOS DOS
SANTOS, portador do RG. 10.518.696-7 a permanecer em
estadia junto a Casa de Apoic Hélio da Silva Brusque durante o
periodo gue o paciente evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 06.de junho de 2023

MARCIO M. MAR
Coordenador Transporte M rialva

CASA DE APOIO HELIO
FONES

(41) 3332-3245

(41) 9.9958.1516

(41) 9.9625,1956
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CASA DE AP0OI0 CURITIBA

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

HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E TRANSPORTE :2
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9955-1516

AUTORIZACAO DE PERM CIA TG
= P %‘WW\, 2

Autorizamos o Sr.(a) }“;7 I@._Lﬁ- LQ__D - /2 ?'I-‘Q)ff‘hg
v

Residente em: / s
a perm ‘;EFP no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal
! r ; ’/ i
ds /‘{'f ani% 7“4/«5’/% - ou Deputado .
Lol d — - ™ ,,l
;Pm?anlc: ENTRADAQ’E&IEDQ?;? HORA:_.___:_..__ _ / / / z :
Aco:np.: . SAiDA p:{t'% i‘ﬁ D@ HORA: . %}. -f‘?f {:d:-fwrfjfjf;,’,}z ¥
Hospiwl:ﬁﬂrz SED T — L
. \
Data intérnamento: { / N DIARIAS?__E__ TOTALRS X v
Data Alta/ Retomo ac CENTRO -
I I’ . ;‘f W}:”—%f“ {7/?/]‘
pT T AT Deplo. de Saide Paciente (
_ DénibusDAmbul ......................... CASA DE APOIO CURITIBA -
Responsdvel Assinatura

l




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA - PR

DECLARACAO

r 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 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 aue o paciente evocar tratamento médico—

Sem mais, firmo a presente.

Matalva/ 22 de maio de 2023

MARCIO M. MARﬁMﬁ,

Coordenador Transporte Marialva

CASA DE APOIO HELIO
FONES

(41) 3332-3245

(41) 9,9958.1516

(41) 9.9625.1956
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Residente em:

CASA DE APOIO CURITIBA

HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO

E TRANSPORTE

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

RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRABO VELHG - CURITIBA PR

L

AUTORIZACAO DE PER

Autorizamos o St.(a)

1

PL 2 ofy

ENCIA

v -

CAHA W

S

[

a permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta

de IMAE;;‘{FLJ/A - )/

ou Deputado

Paziente:

Acomp.:

Hospiul:_/= JAST ()

[ IData interamento: { /

Data Alta/ Retorno ao CENTRO
! /
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL

4

da Prefeitura Municipal

ENTRADAZD | D80T HORA:_____ |

SAIDA: 8_L!@0?:3 HORA: _ :

Ne DIARIAS: Z ym

DOnibusDAmbu} .........................

Depto. e Saide Pacten

CASA DEAPOIO GURITIBA
Responsivel
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA — PR

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 com sua acompanhante, SR. ULISSES
GONCALVES DOS SANTOS, portador do RG. 7.269.908-4 a
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva
Brusque duranie o periodc que o paciente evocar tratamento
médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 30 de maio de 2023

MARCIO M. MARHH
Coordenador Transporte Matialva

CASA DE APOIC HELIO
FONES

(41) 3332-3245

(41) 9.9958.1516

(41) 8.9625.1956
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CASA DE APOIO CURITIBA

RUA JOAQ PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DEANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBAPR §-

HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E TRANSPORTE
FONE/ FAX: (41) 3332-3245 - (41) 98581516

AUTORIZACAO DE PERMANENCIA
Autorizamos o Sr.(a) F_{p Vj/‘/ /f‘ {r(/M!" 071 \ ’7/€-— 'r’ﬂ“i_l«’

GAMA N’

Residente em:___7, ’?/lﬂf T «fﬂ

J}!.@Q

L <

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

de_ g7 8 14 ,L-!//

,¥7 /7 ou Deputado

Paiente; R Y/ | 1A/

ENTRADACS 12 £-/2017 7 HORA:

Acomp.d 25577y Vitiio
LVAD LA

Hospital:

swbh: 21 & poi? Suora;__

{Data internamento: / / N°DIARIAS: TOTALRS
Data Alta/ Retorno a0 CENTRO
/ /
T AR Depto. de Saide Paciente

D(JnibusDAmhuE...............

T
> D

Lot

!

2l A le vty :%

CASA DEAPQIO CURITIBA

Respansével
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PR

DECLARACAOQO

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 com sua acompanhante, SRA. VERA LUCIA
NEVES VICENTE, portador do RG. 2 082 ‘531-6 a

‘‘‘‘‘‘

médico.

Sem mais, firmo a presente.

Marialva, 05 de junho de 2023

MARCED #. MARTIN.
Coordenador Transporte Maﬂalva

CASA DE APOIQ HELIO
FONES

(41) 3332-3245

(41) 9.9958.1516

(41) 9.9625.1956
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BANCO DO BRASIL S.A

- e -

« -

=

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n°:

Data;

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N® Autenticagdo:

Autenticagdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios
1989/2023

06/07/2023

HELIO DA SI.VA BRUSQUE - ME
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3511-

03001616-1

2.400,00

107197EC9CDY5275




