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F = Preteitura Municipal de Marialva 
CNPJ 7&282.680!0001-45 

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

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8384/2021 Ordinario N° da Liquldacao: 2918/2023 Data:31/05/2023 Pagina: 1 / 1 
Credor: 71965- HELLO DA SILVA BRUSQUE - ME 

Endererco: 

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. Trabaiho: 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 29/00 -154)- EXERCICIO 
CORRENTE 

Processo: 

Tipo de Llcitayao: Pregao 

N° Llcltag5o: 113 

Valor do Empenho 

25.050,00 

Saldo Anterior Empenho 

25.050,00 

Valor Llquldado 

1.900,00 

Saldo Atual Empenho 

23.150,00 

Molivo: Liquldagao de Empenho Orgamentdrio -

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO 

1 38.0 unidade DIARIA COM ALIMENTAGAO, PERNOITE 50,00 
(HOSPEDAGEM COM ALAS MASCULINA E FEMININA 
SEPARADAS E QUARTOS INDIVIDUALS PARA 
PACIENTES COM BAIXA IMUNIDADE), E COM 
TRANSPORTE (IDA E VOLTA) PARA CLINICAS E 
HOSPITALS EM CURITIBA-PR E REGIAO 
METROPOLITANA, PRINCIPALMENTE, AO HOSPITAL 
ANGELINA CARON 

DnCIlMFNTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRoNICA 1672 1.900,00 Outras Series 12/05/2023 

DESCONTOS I RETENCOES VALOR 

Total de descontos: 0,00 

+ Valor Iiauido a panar; 1.900,00 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

13/10/2021 
Llquldado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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PREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.282.68010001-45 

Exercicio: 2021 

EMPENHO 

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

Credor: 

Enderep 

Cidade: 

71965- HELLO DA SILVA BRUSQUE - ME 

Estado 

Bairro: 

CEP: 

CPF/CNPJ: 75.225.011 /0001-

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM 

F. de 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29100- 15%) -

Desdobramen 80 - HOSPEDAGENS 

Elemento 3.3.90.39.80.00 - HOSPEDAGENS 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitasao: 113/2017 

Contrato: 311/2017 

Histbrico: Empenho Orcamentario - Prestagao de servi&o de hospedagem no Municlpio 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 COM ALIMENTAlAO, PERNOITE (HOSPEDAGEM 
COM ALAS MASCULINA E FEMININA SEPARADAS E 
QUARTOS INDIVIDUALS PARA PACIENTES COM BAIXA 
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 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 

1 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 
`'r«:»•,~, 

Numero da Nota 

1672 
Data a Horde EmissSo 

12fosno23lo:30:13 
Codigo de VenficaSeo 

68ETICFO'Y 

PRESTADOR DE SERVIQ06 
Rao Social: HELLO DA SILVA BRUSQUE 

CPF / CNPJ: 75.225.01110001-79 Inscrisao Municipa@ 09 01 0441896-5 

Endere;o: JOAAO PAROLIN. 001375 - BAIRRO: PAROUN - CEP: Tel.: 41 - 32962463 
80220290 

Municipio: CURITIBA UF: PR Email: cemacontaQonda.combr 

TOMADOR DE SERVlty06 
Nora./Rar3oSodal: PREFEITURI MUNICIaALDEMARIALVA 

CPF / CNP): 76.282.654/0001-45 IMU: Outro Doc.: 
Endereco: RUA SANTA MADALENA EFIGENIA, 680 - BAIRRO: CENTRO 

Municipio: Mar & UF: PR Email: licitacao~tmarialva.pr.gov.br;cert deapoa.tu 
nbbaOgmail.com; dacasus_manalvaOhotrnaL 
Corn 

DISCRIMINACAO DOS SERVIar06 

REFERENTEAHOSPEDAGEM AUMEN cAO E T?ANSPOR T E DE PESSOAS EM TRATAMENTO DE SAUDE EM CURITIBA 38 DIARIAS 
R550.00 

BANCO CAD(A 
AG 3511 CONRA03001616• 

Valor Uquidoda Nola Fiscal = RS ' wur.00 

VALOR TOTAL DA NOTA - R$1.900,00 

Codigo da Atividade 

09 -01 - Hospedegerr de quatquer natureta em hote+s, apart-service condommia~s, flat, apart-hotels, hotels residencia, 
res~dence•service. site ser,+ce. horelariamarit+ma, motes, pens&es econgeneres; ocupasa`o porter oradaeomfomedrner 
de serviso (o valor da ahrnen:at$o a gorJete, guando incluido no prego da d+ar~a, f+ca sujeito ao Imposto Sobre Servicos). 

Valor Total dos D,kKves (RS) 
, 

Base de Ci lculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (Re) Credlb p/ Mati s.oto do IDTU 

0.00 ; 1.900,00 3,20 i 60,80 0.00 

OUTRAS INFORMAL ES 
Este NFS a foi emibda corn rCSp IGG ra Lei 73i2009 
Documenioer Ntido port ME cu EPP optante polo Simples Nacxmal 

N$ogeradiroitoau&iitofiscal de IPI 

aisinformas8es: nota.c, r:uba.pr.govbr 
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C& DBE O O CURiTIBA
RUA JOAO PAROLIN,1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO . CURITIBA PR 

HGFPE' bAGIEM, ALlMEN7'AcAQ E 1 PdANSPORTE 
FONF/FAX: (41) 3332-3245 -(41) 995$-1516 

AITI'ORIZAcAO DE PERMANENCIA 

Autorizamos o Sr.(a)1 i A/,~,(! 
t 

Residente em: 2 A j / )  )r 

a permanecer no CENTRO DE APOIO CT RITIPA, por conta da Prefeitura Municipal 
11

de  94i,44i, L i2/ r  ou Deputado 

Paeiente: / 

Acomp.:/- e - 
Hospital: 

Data intemamento: ! ! 

Data Al to l Retomo ao CENTRO 

I I 

ATENDENTEIASSIST, SOCIAL 

Onibus l l Ambul 

ENfPA~AAJYi/ '118 HORA: 

SAIDA:  ~'i! nQ. xORAA: 

N° DIARIAS: 6  TOTAL RS a 

Deplo. de Sa6de 
4.. 

Pacienie 

CASA DE APC10 CURITISA 
Responsavel 

i' i 4 l o /2,≥ ? CJ7 

J/ . 

~ ter• 

Assinatura 

U 



P 

Data tnterrtamento. 

Autorizamos o Sr. 

Residente em: 

C SA DE O!O CU IB 
RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. 0061 RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELIIO - CURITIBA PR 

i3 OSPEDAGEM, ALHMEN--AcAO E TRANSPORTE 
FONE/FAX: (47) 3332-3245 - (41) 995$-7516 

AUTOIUZACAO DE PERMANENCIA 

f7 l 
4 ` 

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

de  }' i 7TL1 J~)///// 
,7'

ou Deputado 
+ ~ii r • ~i — 

aziente:  ENTRADR7  IJ P ' H0RA: 

Acomp.:  

I] 
 

~~  
SAIDA:  / ;71~(~ J 0RA: 

Hospital:  1 J 
N° DIARIAS: r` TOTAL RS / / 

Data Al to / Retomo ao CENTRO 

/ / 

ATE.NDENTFIASSIST. SOCIAL, 

COnibus ❑ Ambul 

Depto. de Satide Paciente 

CASAOEAP010 CURITIBA 
Responsive) 

~~ t7 

(,l 
L 

t-- r%r`t`e •7. (\ ,I 

Assinatura 



CASA DE APOLO CR1T~B 
RUA JOAO PAROLIN,1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR 

HOSPLCDAGEM, ALCME1TAcAO E T@2ANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516 

AUTT®RIZAcAo ICE PERMANENCIA D 

Autorizamos o Sr.(a) i  j 1iA J~r i L',  r i ., n

Residente em: ,~ (:, ~i ! ~ ~ , ~ _ t T( 
C,E RO I)E APOIO CURIT1iBA, por conta da Prefeitura Municipal a pernianecer no 

%i7L-de — utador17) j 7  ~/, ou DeP

Paciente: ENTRAD l3( )/?0 3OIzA: 

3/ 3UoRA: SAIDA: 
Hospital: 

Data intemamento: 1 I N° DLkRIAS: 2 TOTAL R$ .-. 
Data Alta I Retorno ao CENTRO .n2 

Deplo. de Saude 
I 

Pac aie ie 
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL 

CASADEt0 CURITIBA _OnibusCAmbul Assinatura 
Resncnsevel 



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 

MARIALVA PR 

M 

DLcLARAcA® 

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE 
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza a paciente MARIA 
APARECIDA DE JESUS DOS SANTOS portador do RG. 
1.332.034-9, juntamente corn sua acompanhante, Joyce 
Cristina dos cantos, portador do RG. 80820097-6 a 
permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Helio da Silva 
Brusque durant o periodo que o paciente evocar tratarnento 
medico. 

Sem mais, firmo a presente. 

aria)va,-Q9 de abril de 2023 

-~fF ll 
MARCIO $1 MA*7FINS 

Coordenador Transporte Maria/va 

CASH DEAPOIO HELLO 
FONES 
(41) 33313245 
(42)99958.2526 
(41) 9.9625.1956 

A 



IL 
; _J

Autorizamos o Sr. 

Residente em: 

CASA DE O!O CUR1TIBA 
RUA JOAO PAROLIN,1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR 

H1OSPE®AGEM, ALOMENTAcAO E T@ZANSPOG2TE 
PONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516 

AUT®RIzAcAO DE PERMANIENCIA Jo  A A ° 

4 /-= i2 ( i/MV 47v.L7 
l 

a permanecer no 

de  ~ . 

Pariente:  ,i ; 

Acomp.: 

Hospital: 

Data internamento: I  I 
Data Alta I Retorno ao CENTRO 

 I 1 

ATENDENTEIASSIST. SOCIAL 

nonibus Ambul 

CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal 

ou Deputado 

ENTR4DA:lc I O jI?Q , j HORA: :iQ 

SAIDA: .1 1' I''n_o 23 HORA: 

N° DIARIAS: Ct  TOTAL R$ 
/ 

Depto. de Saude t  Padente 

CASADEAP0f0 CURITIBA 
Respon vel 

-

- 

Assinatura 



i 

pi 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 

MARIALV a ® PR 

N 

DECLARAcAO 

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE 
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza a paciente AYLLA 
SOPHIA MAIOLI VERONI portador do CERT. NASC. 
0001600-4, juntamente corn sua acompanhante, 
7AQUELINE DE CARVALHO MAIOLI, portador do RG. 
13.732.244-7 a  permanecer em estadia junto a Casa de 
Apoio Hello da Silva Brusque durante o periodo que o paciente 
evocar tratamento medico. 

CASH DEAPOIO HELLO 
FOP/ES 
(41)3332-3245 
(41) 9.9958. 1516 
(41) 9.9625.1956 

Sem mais, firmo a presente. 

arialva, 14 de Abril de 2023 

MARCIO MK $4RTINS 
Coordenador rransprte Maria/va 



u SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 

MARIALVA © PR 

M 

DECLARACAO 

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE 
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza o paciente GUSTAVO 
HENRIQUE DOS SANTOS portador do RG. 16.108.430-1, 
juntarnente corn sua acompanhante, SRA. LUARA DO 
NASCIMENTO, portador do RG. 14.101.050-6 a permanecer 
em estadia junto a Casa de Apoio Hello da Silva Brusque 
durance o periodo que o paciente evocar tratamento medico. 

CASA DEAPOIO HELLO 
FONES 
(41)3332-3245 
(41) 9.9958.1516 
(41) 9.9625.1956 

Sem mais, firmo a presence. 

Mar Iva, ç,  de`maio de 2023 

U 
MARCO M. MARTINS \~ 

Coom'enador Transporte Haifa/va 
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CASA DE AOIO CU lTI3 
RUA JOAo PAROLIN,1375 ESQ. COM RUM PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR 

EiI®3PLDAGEM, ALIMLNTAcA® E TGSANSPGRTE 

FONEJFAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516 

AUTORIZAcAO DE PE ANENCIA 

  &'Autorizamos o Sr. a~ `t. a-, 
f,`i~•} L/ 

_ 
~ 

Residente —~, 1̀/ 

a per1Jar~ecer no CENTRO DE APOIO CURITIEA, par conta da Prefeitura Municipal 

de / ' A i / L/22 ou Deputado 

]'aziente: ENTRAD I C/2$  HORA: 
Acomp.. ; 

I SAIDA: // I ' 2 Of" -iIORA: 
Hospital' 

Data intemamento: 1 I N° DIARIAS: 1 TOTAL RS 

1 Data Alta Retomo ao CENTRO 

J 
➢eplo. ' a SaLde Paciente 

ATENDENTEiASSIST. SOCIAL 

. n 

Onibts C Ambul CASA OE A?0I0 Cl1RIT18A _ 
Assinatura 

Respoosavel 



BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos PrOprios 
Lote if: 1668/2023 

Data: 07/06/2023 

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

Agenda: 3511-
Conta: 03001616-1 

Valor Pago: 1.900,00 
N° Autenticagao: DC56FFFA18AE44A2 


