Prefeitura Municipal de Marialva

e - F CNPJ 76.282,680/0001-45 !
£ . EN - -

(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N°® do Empenho: 8384/2021 Ordindrio N°®da Liquidacio: 5604/2023 Data:17/08/2023 Pagina: 171

Credor: 71965 - HELIQ DA SILVA BRUSQUE - ME

Enderego:

C.N.P.J.: 75.225.011/0001-79 Insc. Est.:

Banco: 104 - CAIXA éCONOMICA FEDERAL . Ag: 3511- Conta: 03001616-1

w Orgdio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:

Unidade: 07002 - FQNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licltagdio: Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.00{[?!8.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitaggo: 113

Elemento Desp.: 3.3.90.39.?0.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 1303 - SA:l'JDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO

CORRENTE
Valor do Empenho | Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
25.050,00 f 25.050,00 400,00 24.650,00
Motivo: Liquida¢ao de Empenho Orgamentério -
ITEM QD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 8.0 : unidade DIARIA COM ALIMENTAGAD, FERNOITE 50,00
DOCUMENTOS FISCAIS | N° DOCUMENTO YALOR SERIE DATA
NGTA FISCAL ELETRGNICA{: 1696 400,00 Cutras Séries 15/08/2023
I
I' Total de descontos: 0,00
i Yalor liguido a pagar: 400,00
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado ‘Data do Empenho
! ! 131042021
Liquidado por ] Ordenado por
.. i
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

|
i.{ Prefeitura Municipal
| de Marialva

07 SEF. 2023
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. Prefeitura Municipal de Marialva - null
£
" 76.282.680/0001-45
Exercicio: 2021
i EMPENHO
N° do 8384/2021 Tipo Ordinario Emissso: 13/10/2021 Pagina: 1/1
"
Credor: 71965 - HELIO DA SILVA BRUSQUE - ME CPF/ICNPJ:  75.225.011/0001-
Endereg ‘ Bairro:
Cidade: ii Estado CEP:
Orgéo: 07 - SECRETAR!A MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregao
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N Licitaggo: 11312017
F.de 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 311/2017
it
Desdobramen 80 - HOSPEDAGENS
Elemento 3.3.90.59.80.00 - HOSPEDAGENS

pacientes oriundos desta municipalidade, que buscam tratamento fora do domicilio
|

Historico: Empenho Orcamentano Prestaco de servigo de hospedagem no Municipio de Curitiba-Pr, destinados aos

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO

VLR, TOTAL

1 501,0000  unidade  DIARIA COM ALIMENTAGAO, PERNOITE (HOSPEDAGEM
! COM ALAS MASCULINA E FEMININA SEPARADAS E
i 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

50,0000

25.050,00

3
|
1
1 Total
I

25.050,00
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CA&SA DE APOIO CURITIBA

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

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

\?.

AUTORIZACAQ DE PERMANENCIA
Autorizamos o Sr.(a) ._;,5 F 7 L ’Z V

-

1\/05{/0/ 24 2 L

Residente em; v" ‘ﬁr[ /A

r_;? AJL /f W{))jf}”é’/ﬁo VQ’ {fj{/}l{/ /}B‘

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

de J/ /i ﬁf‘&(ﬂ L ou Deputado
Paiente: ENTRADA: d l/ 24 Iﬁl/ HORA: . 44’7’0 ir‘ g A igi
hoomp; 7 R £ 4‘ IHT80] gipn Ems
T 0k 3 HO

Hospital: Z*-[ Q } RE__ ;D Y it Tﬂ s
Data internamento;___ / _{ N°DIARIAS: I TOTAL RS -~

Data Alta/ Retomo a0 CENTRO / < _— 7 T SA w/?

Depto. de Saide Pacienie

ATENDENTE/ASSIST. SOCIAL

DOnlbusDAmblﬂ ......................... CASA DE APOIO CURITIBA JpTrer—
Responsivel
| CAS# DE APCIO CURITIBA

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

HOSPEDAGEM, ALIMENTAGCAO E TRANSPORTE
FONE/FAX: (41) 3332-3245 - (41) 9958-1516
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j AUT’ORIZACAO DE PER.MANENC‘IA
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Residente em:

Autorizamos o Sr, (3;‘1 7

j/S‘%iP m!f)i‘ LI A

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

—-7/ 7 j‘T)
de ﬁ/@/ & 'é 7 - ou Deputado
Paciente: /' /S /"’~ > ENTRAD&?_/&IM HORA:
Acomp: A sains: 4/ vall] "be J)HORA
Hospital;
Data intemnamento:____ { | N DL"*RL'\S TOTALRS
Data Alta/ Retorno a0 CENTRO
/ ;! "'\'f ﬂn} A
Deplo. de Satde aclente
ATENDENTE/ASSIST, SOCIAL
[]Ombus DAmbui ......... :;{ .............. CASA DE APUID' CURITIBA ) Assinatara
T Responsével -




.

e g e

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 com sua acompanhante, SR. DOUGLAS JOSE
DUTRA, portador do RG. 14.784.269-4 a permanecer em
estadia junto a Casa de Apoio Hélio da Silva Brusque durante o
DE!'I'OGO que o Qicien{e evocar tratamento médico.
X

wuf
Sern mais, i{irmo a presente.

MARCIO M. MA
1\ Coordenador T:ansporte Maridlva
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CASA DE APGIO HELTO
FONES'|

(41) 3332-3295

{41) 9.9958.1516

(41) 9.9625.1956
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota

1696
Data e Hora de Emissdo
15/08/202309:41:30

Cédigo de Verificagio
RI2MUB0S
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: HELIO DA SILVA BRUSQUE
CPF / CNP):  75.225.011/0001-79 InscricBo Municipal: 05 01 0441856-5
Enderego: JOAO PARDLIN, 001375 - BAIRRO: PAROLIN - CEP: Tel.: 41 - 32962463
80220280
Municipio: CURITIBA UF: PR Emall: cemaconta@onda.combr
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razlo Socal: PREFEITURA MUNICIPAL DEMARTALVA
CPF / CNPX: 76.282.680/0001-45 ™MU: Outro Doc.:
Endereco: RUA SANTA MADALENA EFIGENIA, 680 - BAIRRO: CENTRO
Municipio: Marialva UF: PR

Email: licitacao@marialva.pr.gov.br;centrodeapoio.au
ritib | M

om

mm'dnmeus_m

DISCRIMINACAD DOS SERVICDS

B DIARIAS ARS 50.00 TOTAL R$ 400,00

AG 3511
CONTAQ3001616-1

Valor Liquido da Nota Fiscal = RS 400,00

REFERENTE AHOSPEDAGEM. ALIMENTACAO E TRANSPORTE DE PESSOAS EM TRATAMENTO DE SAUDE EM CURITIBA

VALOR TOTAL DA NOTA -R$400,00

Cédigo da Atividade

05-01 -Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominias, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
residence-service, suite service, hotelariamaritima, motéis, penses e congéneres; ocupagio por temporada com
deservigo (o valor da alimentacdo e gorjeta, quando incluide no prego da diaria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos).

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Cilculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 400,00 3,20 12,80 \ 0,00
DUTRAS INFORMACOES A\

EstaNF5 e for emitida com respaldo na Le: 732000
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
Néo gera direito a crédito fiscal de IPL
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Garente e M

Mais informagdes: nota.curitiba.pr.go
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£ BANCODOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL
Comprovante do Pagamento - Pag202 27/08/2023

Ead

2710912023 | - BANCO DO BRASIL - 8:28:18

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL

§~ENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.009.431-5
!
|
| )
DATADATR “~TERENCIA: 04/09/2023
%l
N(MERO DCi‘I! DOCUMENTO: 283253000000
VALOR TOTAL: 400,00

;
AR T:L *“~FERIDO PARA :

|

CLIENTE: HELIO DA SILVA BRUSQUE ME

I
I
i

BANCO : 10:[.- - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 1" 1
CONTA : GM020016161

|

!
i
i

Nr. Autenticasdo: 7.AB0.9BA.4D9.14E.7DE

1
1

|
|
|

i
i
L

J
i
|

17

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regifes metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678

|



