Prefeitura Municipal de Marialva
: " CNPJ 76.282.680/0001-45
A - CEP 8699
4432328383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 8384/2021 Ordindrio N°da Liquidagao: 687/2023 Data:20/03/2023 Pagina: 1/1
Credor: 71965 - HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME
Enderego:
C.N.P.J.: 75.225.011/0001-79 Insc. Est.:
Banco: %4,”/ 533-//_ 2 a‘/é/"Z" Y Ag: Conta:
Orgso: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008,2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagdo: 113

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

CORRENTE
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
25.050,00 25.050,00 700,00 24.350,00
Motivo: Liquidagdo de Empenho Orgamentario -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 14.0 unidade DIARIA COM ALIMENTAGAQ, PERNOITE 50,00
(HOSPEDAGEM COM ALAS MASCULINA E FEMININA
SEPARADAS E QUARTOS INDIVIDUAIS PARA
PACIENTES COM BAIXA IMUNIDADE), E COM
TRANSPORTE (IDA E VOLTA) PARA QL]NICAS E
HOSPITAIS EM CURITIBA-PR E REGIAO
METROPOLITANA, PRINCIPALMENTE, AO HOSPITAL
ANGELINA CARON
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRANICA 1655 700,00 Outras Séries 13/03/2023
DESCONTOS / RETENCOES VALOR
Total de descontos: 0,00
Valor liquido a pagar: 700,00
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
! 13/10/2021
Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




. Prefeitura Municipal de Marialva - null

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO

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

Credor. 71965 - HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME CPF/CNPJ:  75.225.011/0001-
.| Endereg Bairro:

Cidade: Estado CEP:

Orgao: —07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregéo

Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM Ne Licitagdo: 113/2017

F.de 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EG 29/00 - 15%) - Contrato: 311/2017

Desdobramen 80 - HOSPEDAGENS

Elemento 3.3.90,39.80.00 - HOSPEDAGENS

Histérico: Empenho Orcamentério - Prestagdo de servico de hospedagem no Municipio de Curitiba-Pr, destinados aos
pacientes oriundos desta municipalidade, que buscam trafamento fora do domicllio

ITEM QiD UN

ESPECIFICAGAO

VLR, UNITARIO VLR. TOTAL

1 501,0000 unidade

DIARIA COM ALIMENTAGAO, PERNOITE (HOSPEDAGEM 50,0000 25.050,00

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 REGIAO
METROPOLITANA, PRINCIPALMENTE, AO HOSPITAL

ANGELINA CARON

Total 25,050,00
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Nurmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdc
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ i Lcil el 0!

Cddigo de Vernificagdo
2LN6M20G
PRESTADOR DE SERVICOS
Razido Social: HELIO DASILVA BRUSQUE
CPF / CNPI: 75.225.011/0001-79 Inscrigao Municipal: 09 01 0441896-5
Endereco: JOAQ PARCLIN, 001375 - BAIRRO: PAROLIN - CEP: Tel.: 41 - 32962463
80220250
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: cemaconta@onda.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CPF | CNP): 76.282.680/0001-45 IMU: Outro Doc.:
Enderego: RUA SANTA MADALENA EFIGENIA, £80 - BAIRRO: CENTRD
Municipio: Marialva UF: PR Email: licitacao@marialva.pr.gov.br;centrodeapoio.cu
ritiba@gmail.com;dacasus_manava@hotmal,
com

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

REFERENTE AHOSPEDAGEM ALIMENTACAQ E TRANSPORTE DE PESSOAS EM TRATAMENTQ DE SAUDE EM CURITIBA
14 DIARIAS A R$ 50,00

TOTALRs 700.00

AG3511
CONTA030016161

Valor Liquido da Nota Fiscal = RS 700.00

VALOR TOTALDA NOTA -R$700,00

Cédigo da Atividade

09-01 -Hospedogem de qualquer natureza emhatéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéisresidéncia,
residence-service, suite service, hatelana maritima, motéis, pensdes e congéneres; ocupagdo por temparada com
de servigo (o valor da alimentacio e gorjets, quanceinciuido no prags 4a didnia, fica suyeito ac Imposto Sobre Servicos).

Valor Total das Deducdes (R$) |  Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do 1PTU

0,00 709,043] 3,20 22,40 0,00
OUTRAS INFORMACGES

EataNFS-elor emitida com respaldo na Lei 710008
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
Nao gera direito 2 créditofiscal de IP|

Mais informagBes: nota.curitiba.pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA - PR

DECLARACAO

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL D.A SAUDE Elii i
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza a pacnente MAR

APARECIDA DE JESUS DOS SANTOS portador do RG’..
1.332.034-9, juntamente com sua acompanhante, JOSE .

b ,.k"w’n .
“REs
1=

CARLOS DOS SANTOS, portador do RG. 19.5]:'8;.‘696-7"-, a _..f
+ permanecer em estadia junto Aé Casa de Apoio Helio da Siiva .,
= —Brusque durante o periodo gque o paciente evocar tratamento

=E T
———— . — e e - "s:"‘.t?g‘;'.
CASA DE APOIO CURITIBA
RUAJOAO PARGLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - FRADO VELHO - CURITIBA PR | .
HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E TRANSPORTE T .
FONE/FAX: {41) 3332.3245 .. (41) 99581516 " A

AUTORIZACAQ DE PERMANENCIA | CAMAN

Autorizamos o Sr.(a)_CD/}’?(‘r;;&;, @ﬁv R0LQy (3:’ BNee A ol N Y |
Residente em: /,nn‘, ) éyﬁm -én;) :6 o 55“ Wd%;// ‘

a permanecer 40 CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal ”’
de 9/)’7& 1.0 4)(“ ou Deputado
Paciente; ENTRADAGTY 0 0192 HORA:
Acomp: a1 083 wora: - * £,
Hospital: LE "Ep,,_.} ,vté Wi, -; .

Data internament: / / N°DIARIAS: Z _ TOTALRS

Data Alta f Retamno ao CENTRO

. I , ...... .
_—_——-‘._—_ Dcpto. dc Sal'lde Pacimle
" ATENDENTE/ASSIST, SOCIAE, ‘

T loube] T 7 ﬂwé/éf:éé},émﬁ

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

CASA DE AFOI}? CURITIBA Assinatura
* Responsével
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIALVA - PR

DECLARACAO

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 com sua acompanhante, JOSI’E
CARLOS DOS SANTOS, portador do RG. 10.518.696-7, a

_permanecer em estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva
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Brusque durante o periodo queé o paciente evocar tratarento *WM*
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CASA DE APOIO CURITIBA

RUA JOAQ PARGLIN, 1375 ESQ. COM RUA PADRE ISAIAS DE ANDRADE - PRADO VELHO - CURITIBA PR

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

| ' AUTORI%AQAO DE PERMANENCIA ¢ M,ﬂ AN Tz |
Autorizamos o Sr.(a) 07/(7’1{{7 J?O'h()a f’}// jn oo 43/ kﬁm “

Residente em: ,iozz, m fm /m /3-"\ ,
a permanecef no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal

de C}’}Q'W-‘: ccr L ou Deputado

Paciente: ENTRADA: 3}1 ©JMEZ3 HRA:__

o stk (23 B Dton__

Data internamento: ! !
Data Alta / Retorno a0 CENTRO

N° DIARIAS; _{17 TOTALRS______

/[ /

Deptu de Saide Paciente

i DénibusD FY 1 I

ClSl DE APDID CURITIBA Assinatura §

Responsave)

— 7 NN Y0 2000



ES
BANCO 20 BRASIL S.A

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagio:

Autenticacao de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Sadide - Recursos Proprios
764/2023

24/03/2023

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

03001616-1

700,00

D5538732C5F2D838




