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Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

GIs' 
v 

EFIG@NIA. 680- Centro - CEP 86990000 
(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8384/2021 Ordinario N° da LiquidaCao: 5604/2023 Data:17/08/2023 Paglna: 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 

, 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.: 3.3.90.39.100.00 - OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS PESSOAJURIDICA 

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

Processo: 

Tipo de Licltapao: Pregao 

N° Licitagao: 113 

Valor do Empenho 

25.050,00 -,~ 
Saldo Anterior Empenho 

25.050,00 

Valor Liquidado 

400,00 
Saldo Atual Empenho 

24.650,00 

Motivo: Liquldagao de Empenho Orcamenterio -

ITEM QTD - UN ESPECIFICAQAO VLR. UNITARIO 
1 8.0 unidade DIARIA COM ALIMENTAQAO, PERNOITE 50,00 

DOCUMENTOS FISCAIS U N° DOCUMENTO VALOR 

400,00 
SERIE RATA 

NOTA FISCAL ELETRbNICA'; 1696 Outran Series 15/08/2023 

DESCONTOS I RETENCOFgi 

Total de descontos: 

VALOR 

0,00 

Valor Ilauido apagar• 400,00 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

13/10/2021 
Liquidado por H 

,. ~ II 

Ordenado par 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Prcibitura Municipal 
de Marialva 

01 SET. 2023 

PAGO 
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Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.68010001-45 

Exercicio: 2021 

EMPENHO 

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

Credor. 

EndereG 

Cidade: 

71965- HELLO DA SILVA BRUSQUE - ME 

Estado 

Bairro: 

CEP: 

C P F/C N PJ: 75.225.011 /0001-

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 070021- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. 0008 -:SAUDE NINGUEM FICA SEM 

F. de 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%) -

Desdobramen 80 - HC SPEDAGENS 

Elemento 3.3.90139.80.00 - HOSPEDAGENS 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitacao: 113/2017 

Contrato: 311/2017 

Historico: Empenho Orcamentario - Prestacao de servico de hospedagem no Municipio de Curitiba-Pr, destinados aos 
pacientes oriundos desta municipalidade, que buscam tratamento fora do domicilio 

ii 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 501,0000 unidade 
ii 

DIARIA COM ALIMENTAVAO, PERNOITE (HOSPEDAGEM 
COM ALAS MASCULINA E FEMI NINA 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 



' 
_iix 4 , CASA BE APOIO OURITiBA 

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

>e au 

- 
HOSPEDAGEM, ALIMENTAgAO E TRANSPORTE 

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

rt AUTORIZACAO DE PERMANENCIA 
PO 

Autorizamos o Sc(a) 1) y//7 [\/ - f g L ':-' c • 

Residente em: U `~ L ,1 A? ? C ~ t4y t 

a per
r

maaneceer no CENTRO DE APOIO CURITIBA, por conta da Prefeitura Municipal 

( L de tl, t n' ouDeputado 

Paciente: ENTRADA:d (i? (1! HORA: ~GT~ ~~► lJS 
Acomp.: rV{r1 4/Fit/iec_ q SAIDA: HORA: 

v 
T~L Hospital: C? / ° 

Dataintemamento: / / N°DIARIAS: ✓ TOTALRS 

DataAlta/RetomoaoCENTRO I p/ JCL / 

DepfO. de Saade Paciente 
ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL 

fl Onibus❑Ambul 

II 

CASADEAP010 CURITIBA 
Assinatura 

Responsavel 

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

p 
CURtTdB 

HOSPEDAGEM, ALIMENTAQAO E TRANSPORTE 

7
o FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9968-1516 

A ORIZACAO DE PERMANENCIA 
~~,.,, AMA ND 

> r` ` /
Autorizamos o Sr,(a~ -f// L _ ~ I ~d J. - '/ ~ L."--{-j ' 

Residente em: C `tea' 1 L -~ - ~jj 
v 

a permanecer no CENTRO DE APOIO CURITIBA, par conta da Prefeitum Municipal 

de 4~tr 
%/✓/19  7 1'  ouDeputado 77

G~~ 
Paciente: J 

) 
ENTRADM) 1 /~1 HORA: 

Acomp.: ~~~~ < ~, L-1 ~- 
MOIb5HORA: SAIDA: I/ 

Hospital: ) — 
Dataintemamento: / I N'DIARIAS: ~ TOTALRS 

Data I Alm Retomo ao CENTRO 

" / / > atfprl llti 
Depto.deSadde faciente 

ATENDENTTIASSIST. SOCIAL 

l l0nibus❑Ambul  CASADEAP010CURITIBA _->. Assinatura 
I , Responsavel 



x 

If 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 

MARIALVA - PR 

DEcnRflio 

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE 
MARIALVA, estado do Pr. Autoriza o paciente. SRA. LUIZ 
ARTHUR CHIEREGATO portador do RG. 15.567.160-2, 
juntamente cam sua acompanhante, SR. DOUGLAS 3OSE 
DUTRA, portador do RG. 14.784.269-4 a permanecer em 
estadia junto a Casa de Apoio Hello da Silva Brusque durante o 
periodo que o paciente evocar tratamento medico. 

w, 
Sern mais, frmo a presente. 

Marialva, 02 de agosto de 2023 

MARCIO K. MA 
Coordenador t arsscorte Mari-! va 

CASH DEAPOIO HEl3O 
FONES''I 
(41) 3332-3245 
(41) 9.9958.1516 
(41) 9.9625.1956 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIRA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANfyAS 

NOTA FISCAL DE SERVIcOS ELETRONICA - NFS-e 
:, ' ~~ •• ~~ 

Numero da Nota 

1696 

Data a Hon de Emics3o 

15/08/202309:41:30 

Cddigo de Verificar,$o 

Rl2MU8o5 

PRESTADOR DE SERVIS( 
Raz .o Social: HEUO DA SILVA BRUSQUE 

CPF / CNP): 75.225.011/0001-79 inscric$o Municipal. 0901 0441896-5 

EndereXo: )OAO PAROLIN, 001375 - BAIRRO: PAROUN - CEP: Tel.: 41 - 32962463 
80220290 

Munieipio: CURITIBA UF: PR Email: cemaconta@onda.combr 

TOMADOR DE SERVII,`Os 
Nomr/Ra$o Sooa6 PREFEITURA MUNICIPAL OF MARIALVA 

CPF / CNPI: 76.282.680/0001-45 IMU: O itro Doc.: 
Endereco: RUA SANTA MADALENA EFIGENIA, 680- BAIRRO: CENTRO 

Municipio: Marialva UF: PR Email. licitacao~marialva.prgov.br;cantrodeapoio.ai 
ritiba~igmail.com; dacasus_marialvaohotrnai. 
cam 

DISCRIMINAcAO DOS SE RVIQG6 

REFERENTEAHOSPEDAGEM. ALIMENT4cAO E TRANSPORTE DE PESSOAS EM TRATANENTO DE SAUDE EM CURITIBA 

8 DIARIAS A RS 50.00 TOTAL RS 400.00 

BANCO CAD(A 
AG 3511 
CONTA030016161 

Vabr Liquido da NcXa Fiscal - RS 400.00 

VALOR TOTAL DA NOTA - R$400,00 

Codigo da Atividade 

09-01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotels, apart-service condomirnais, flat, apart-hotels, hotels residencia, 
residence-service, suite service, hotelariamaritima, motels, pens6es a congeneres; ocupaseo portemporede cam fomeamerto 
de servito (o valor da alimenta4Ao a gorjeta, quando incluido no preso da dibne, fica su)eito ao Imposto Sobre Servigos). 

Valor Total dos Dedugdes (RS) Base de Cakdo (RB) Ahquota (%) Valor do ISS (R$) Credilo p/ A►stinecAo do IPTU 

0,00 400,00 3,20 12,80 0,00 

OUTRASINFORMAC&S 
Este NFS-e foi emda oom respaldo na Lei 73/2009. 
DoctxnerMoerttitidopor ME ou EPPoplan/e pelo Simples National 

N6og<xadreitoacrd~tofiscaldoIPL 
Mr

0Tflo1

Mais informat3es: nota.curitiba.pr. 
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S BAMCODOBR~SIL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

Comprovante do Pagamento - Pag202 27/09/2023 

A 

27/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 8:28:18 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
I 

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

I e ,1CIA: 2278-0 CONTA: 00.000.009.431-5 

DATA DA TF.` ""rERENCIA: 

NUMERO DC' DOCUMENTO: 
1 

VALOR TOT \L: 

• * * * * * T, " 1 FERIDO PARA : 

a 
CLIENTE: HELLO DA SILVA BRUSQUE ME 

BANCO : 10 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA : ,f'" 1 

CONTA : 0 030016161 

I` 

04/09/2023 

283253000000 

400,00 

1 -

'I 
Nr. Autenticas o: 7.AB0.96A.4D9.14E.7DE 

17 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regiSes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


