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+ Prefeitura Municipal de Marialva
——— ’
. CNPJ 76,282.680/0001-45
NTA E - CEP 86990000
Vo (44) 3232-8383

]

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 8384/2021 Ordindrlo N°da Liquldagéo: 2918/2023 Data:31/05/2023 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
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagfio: Pregdo
Prog. Trabalho: 10,302,0008,2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Llcltag3o: 113

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO

CORRENTE
Valor do Empenhe Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Salde Atual Empenho
25.050,00 25.050,00 1.800,00 23.150,00
iotivo: Liguldagéo de Empenho Orgamentadrio -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGCAO VLR. UNITARIO
1 38.0 unidade DIARIA COM ALIMENTAGAO, PERNOITE 50,00
{HOSPEDAGEM COM ALAS MASCLLINA E FEMININA
SEPARADAS E QUARTOS INDIVIDUAIS PARA
PACIENTES COM BAIXA IMUNIDADE), E COM
TRANSPORTE (IDA E VOLTA) PARA CLINICAS E
HOSPITAIS EM CURITIBA-PR E REGIAD
METROPOLITANA, PRINCIPALMENTE, AQ HOSPITAL
ANGELINA CARON
DOCUMENTOS FISCAIS N DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 1672 1.900,00 Outras Séries 121052023
DESCONTOS { RETENGOES YALOR
Total de descontos: 0,00
v Valor liguido a pagar: 1.900,00
N° Nota Fiscal Data de Enfrada no Almoxarifado Data do Empenho
/ 131042021
Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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> ‘PREFEITURA DE MARIALVA - null

£«
76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHOQ
N°do 8384/2021 Tipo Ordinario Emiss&o: 13/10/2021 Pagina: 1/1
Credor: 71965 - HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME CPF/CNPJ:  75.225.011/0001-
Endere¢ Bairro:
Cidade: Estado CEP:
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregdo
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagéo: 113/2017
F. de 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 311/2017
Desdobramen 80 - HOSFEDAGENS
Elemento 3.3.90.39.80.00 - HOSPEDAGENS

Histérico: Empenho Orcamentario - Prestacéo de servigo de hospedagem no Municipio de Curitiba-Pr, destinados aos
pacientes oriundos dasta municipalidade, que buscam tratamento fora do domicilio

ITEM QTD UN

ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO

VLR. TOTAL

1 501,0000 unidade

DIARIA COM ALIMENTAGAO, PERNODITE (HOSPEDAGEM 50,0000
COM ALAS MASCULINA E FEMININA SEPARADAS E

QUARTOS INDIVIDUAIS PARA PACIENTES COM BAIXA

IMUNIDADE), E COM TRANSPORTE (iDA E VOLTA) PARA

CLINICAS E HOSPITAIS EM CURITIBA-PR E REGIAQ

METROPOLITANA, PRINCIPALMENTE, AC HOSPITAL

ANGELINA CARON

25.050,00

Total

25.050,00




T . Numerg da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA e
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissic
1 0:30:1.
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ottt
Cédigo de Verificagho
GBETKROY
PRESTADOR DE SERVIQOS
Razdo Social: HELIO DA SILVA BRUSQUE
CPF / CNPJ: 75.225.011/0001-79 Inscrig3o Municipak 09 01 0441896-5
Enderego: JOAQ PAROLIN, 001375 - BAIRRO: PAROLIN - CEP: Tel.: 41 - 32962463
80220290
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: cemaconta@onda.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Sodal: PREFEITURA MUNICIPAL DEMARIALVA
CPF / CNPX: 76.282.680/0001-45 IMU: Outro Doc
Enderego: RUA SANTA MADALENA EFIGENIA, 680 - BAIRRO: CENTRO
Municipio: Marialve UF: PR Email: lictacao@marialve.pr.gov.br;centrodeapoio.cu

noba@gmail.com;dacasus_manalva@hotmal.
com

DISCRIMINACAQ DOS SERVICDS

E’EFSEF}.?ITEAHOSPED!&GEM LLIMENTACAOQ E TRANSPORTE DE PESSOAS EM TRATAMENTG DE SAUDE EM CURITIBA 38 DIARIAS

BANCO CAIXA
AG 3511 CONRAD3001676-"

Valor Liquido da Nota Fiscal = R5 1 500,00

VALOR TOTAL DA NOTA -R$1.908,00

Codigo da Atividade

09-01 -Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condorminiars, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
residence-service, sute service. hotelaria mariuma, r"ot!-!-,nemé:se:ongénres ocupagic por temporada com
de servigo (o valor da aliment a;ao e gorjeta, quande incluide no prego da diania, fica sujeits ao Imposto Sobre Servigos),

Valor Total das Deducdes (RS) | Base de Cikeulo (R$) m(%)r Valor do 1SS (Rs) Crédito p/ Abatimento do IPTU

.00 1.500,00 3,20 l 60,80 0,00
OUTRAS INFORMACDES

| Eata NFS-¢ loi emibda com respalde na Ler § 2009
Documento emitido por ME ou £PF optante pelo Simples Nacional
Néo gara direito a crédito fiscal 4= 1P|

Mais informac3es: nota.cur:tiba.or.gov.br
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CASA DE APQIO CURITIBA

RUA JOAO PAROLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBAPR |

HOSPEDAGENM, ALIMENTACAO E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516

! AUTQRIZACAO DE PERMANENCIA

AGANMAN

Autorizamos o Sr (a) AQU 87 f\/ ) LI/ 4 } /OJ’/ // o //w//f)
Residente em: [ é,éf D [//7 L/ cf-‘?’iL' ?[/ f D,d %A//-L . 5
a permanecer 1o CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal
de ﬁf 9‘[[1 j?f rﬂ L_//C/L_ ? /&e ou Deputado
P — -
Pac'Ieme:}ij ENTRADA!@IKI%?;? HORA: ;/4 £r7 72/: cAD (O l
Acomp.: @ e - 4 g
Hospital:_ i Qﬁ%} N HORK:__ ?‘f/ 7 - .
Data internamento; / / NoDIARIAS'_H__W_’ _ TOTLRS__ , =
Data Alta / Retomo a0 CENTRO Q g é e Z
/ / (o5 it o
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL Depi.d Sice Pacele _%Z_Z'LZ/ ,@_—w 1
/-/ =
DOnibus DAmhul ......................... CASA DE APOIO CURITIEA Assmata

Responsive]

& §YEDS S /-
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CASE DE APOIO CURITIB

RUAJOAO PARdLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR

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

a pennaflecer 1}0 CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal

M/Zﬁ‘f ZL //// /4' 7% ou Deputado

Peciente, ENIRADP/QQ’LI D3 HoRA__ 74 }5‘ J
Acomp.: / ] ) Mjﬂ%{/’ S AIDA‘ _(j—[ 37 ,20{’, HORA: . 2 z
Hospital: ' ' _'% . . “7 ~ « =, .
Data inlerﬁ{imento: / / N'DIARIAS: ¢/  TOTALRS

Data Alta / Retomno a0 CENTRO

! ! ;L_,“;LW"%{*—(’ ‘> fis-!w Do ' w

Vi Depto. de Satids Paciente

ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL s
DﬁnibusDAmbu! ......................... CASA DEAPOIO CURITIEA

Assinatura

Respoasivel |
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CAS#& DE APOIQ CURITIBA

RUA JOAOQ PAROCLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR

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

<

AUTORIZACAQ DE PERMNCM

—

Autorizamos o Sr.(a) ?/

E’flrf T i7 ’j!

@}SVS @@L

CARE N

Residente em: ﬁfg ,—/ﬂ/ ’

m}»f!/f’a /za,.«sn 7»"’5

oSqﬁ#T

d permanecer no

ﬁTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal

ou Deputado

Paciente

..........................

..........

de
Paciente: ;[ o~ ENTRADCJ > ﬂﬂ@ _E_ ﬁUR—’&
Acomp. 4 SATDA: @ 1D ni Jnora;
Hospital:
Data mterrfamenm / ! N° DIARIAS
Data Alta / Retorno a0 CENTRO
/ A S
Deplo, de Saide
‘ ATENDENTE/ASSISE. SOCIAL ) (/
i‘D(':)m'bus D AmbUlcessssnirrssin

CASA DE APelo GURITIEA
Responséve]

Assinatura

iijé; e}%g /’)ﬁ) "’%

=i/



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE -
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza a paciente MARIA gg%gg
APARECIDA DE JESUS DOS SANTOS portador do RG. ‘gf?f*
1.332.034-9, juntamente com sua acompanhante, Joyce
Cristina dos santos, portador do RG. 80820097-6 a

permanecer em estadia ]unto‘a Casa de Apoio_ Hello da Silva t@_

Brusque durante o penodo que o paciente evocar tratamento
médico.

Sem mais, firmo a presente.
e
« . £ ?‘%3‘3‘3?:
Ca\na va, Q9 de abril de 2023 .3
MARCIO M. MART] L
Coordenador Transporte Marialva "*»mj%i
CASA DE APOIO HELIO et
FONES g if
(41) 3332-3245 AT
(41) 5.9958.1516
(41) 9.9625,1956



CA&SE& DE &POIO CURITIBA

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

HOSPEDAGEIM, ALIMENTACAC E TRANSPORTE

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

Z

AUTORIZACAQ DE PERMANENCIA

Rraiin Sopidlt Wi ol

[eRmA®

Autorizamos 0 Sr.(;
Residente em: j A 6?/4/ &y W‘P Dz (A f? i W y £ /1/04/0 ,

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

de ;gs NG Noa . mﬁmﬁ@ : ou Deputado

= ENTRADA-S  04m2 3 HoRA:_§ : Q0 CFRU =R L)

[ H 5 i ! - :

seomps (ALY Safpa: ﬁ/ Qﬂﬁ@}mﬁu e a2 @
HHospital: : — | (T T

Data internamento: / / N DMS:__L‘ TOTALRS____ f%/‘/f;’

Dara Alta/ Retorno a0 CENTRO : / . =
/ / %) AT~
- Depto. de Saide Pacients
ATENDENTE/ASSIST, SOCLAL
DOnibus D Ambul...o e reeeesane CASA Diehs:::; :I:URITIBA Assmatura

=l

ALY O Qo e . 91




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA PR

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 com sua acompanhante,
JAQUELINE DE CARVALHO MAIOLI, portador do R@G.
13.732.244-7 a permanecer em estadia junto a Casa de
Apcio Hélio da Silva Brusque durante o periodo que o paciente
evocar tratamento médico.

Sem mais, firmo a presente.

Tarialva, 14 de Abril de 2023

H
| .

MARCIO M, MARTINS
Coordenador Transpo'%te Marialva

CASA DE APOIO HELIO
FONES

(41) 3332-3245

(41) 9.9958.1516

(41) 9.9625.1956
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA — PR

DECLARACAQ

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,
juntamente com sua acompanhante, SRA. LUARA DO
NASCIMENTO, portador do RG. 14.101.050-6 a permanecer
em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque

durante o periodo gue 0 -paciente evocar tratamento meadico.

Sem mais, firmo a presente.

Marlalva ?9/0%\@10 de 2023

MARCIC M. MARHNS’ \'
Coordenador Transporte Maé‘alva

CASA DE APOIO HELIO
FONES

(41) 3332-3245

(41) 9.9958.1516

(41) 9.9625.1956
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RUA JOAO PARCLIN, 1375 ESQ, COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR

HOSPEDAGEN, ALIMENTAGAC E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516

AUTORIZACAQ DE PERMANENCIA CAMAR

AutorizamcsoSr a é_[ 42 /4— @?’} AN A gﬁf-" Vs 7 "-7&/’727
Residente em{__ ._/ =/ 4’//’ Q/{ ‘-:lc:f/}” '&’gff;{‘ bffyé. %/ 0 !

a perr;i?lecer ng CENTRO DE APOIO CURITIEA, por conta da Prefeitura Municipal

de /%f £ »f)/ /A‘ j / ou Deputado

p— ENTRADA- 277 CT%" HORA, .
Acomp.:_/ 57 SAIDA: / / i nol\3H0RA
Hospital* 7 »/]M AANA
Data internamento; ! / k2 N’ DIARIAS: TOTALRS
Data Alta/ Retomo a0 CENTRO
! ! .
. - .
ATENDENTE/ASSIST, SOCTAL Depto. e Saile Pacente
Y AL <{J$’f AT
Df)nihus,:l AMBUL oo CASA DE A2010 CURITIBA v
, ssinatura
Responsivel _

et
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BANCO DO BRASIL 8.A

o
Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:
Lote n°:
Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagao:

Autenticagdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
22780

9431-5 - Conta Salde - Recursos Préprios
1668/2023

07/06/2023

HELIO DA SILVA BRUSQUE -ME
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3511-

03001616-1

1.800,00

DCS6FFFA18AE44A2



