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NOTA D lí LIQUIDAÇÃO D li EM P E N H O

Data: 18/11/2022N" (la Lk[i]idação: 2/20228375/2022 OrdinárioN" do Einpciilio:

Ci-telor: 10S305 - LUAN BHNTÜ H1S1Ü1'BRA1'IA DHSPOItriVA limi-U

Iviiileruvii; ComerchiL , - - C.H.i’. SfiWOnOO - Mariii!vii - l’l<

Insc. IlsI.:22.602.513/0001-05

SECRETARIA MUN. I3E SAÜRE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE ● FMS

Prog. Ti-aliallio; 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR H AM13ULATORIAL

Elemento Dcsp,; 3.3.y.0.39.00.00. OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

SAÚDE ● RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - ) 5%) - EXERCÍCIO

ürgão; 07.

Uniihule; 07002

K. clelíecursn: 1303

1'roeessi).

Tipo cie Licilação; Tom.nl.i de Pro

.: 0/2.022,00

N" l.ieilação : 8/2.022.00

Valt>r Li(|UÍda(io
17.682,00

Saldo Atual elo líiiipeiiho
505.20

Saldo Anterior do Einpenlio
18,187,20

Valor do Einpenliado
24.375,90

-Mulivu: Piestação de serviços de Ec|uoienipiii para alender a dcm.nuia da Socreiana Municipal de Saúde, pelo .Menor i'reço, conforme
condições, ciuaniidades. eAigêneias e especificações discriminadas em Ednal, Tenno de Referência e seus demais anexos inlegranies.

VLR. UNITÁRIO
126..30

ESPECIFICAÇÃO
TRATAMENTO TERAPÊUTICO EM EQUOTERAPiA EM 1’ESS

ITEM
104269

Q'i'D UN
140,00 UNID

Documuiitos Fiscais; Vnlnr Série DalaN*' Doeiimentii

Outias Ser 09/1 1/2022442 17,682,00NOTA ITSCAL ELETRÔNICA

Valor I.innido a Panar : 17.682,(10

N° Nota l'»scal l);ua da limrada iio Alnioxarirado DiUii ilo Jiinpcnho

14/10/2022\b/] 1/2022

liquidado por ObicrvuçTiü

Eduurdo Nai^cinicruo

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2023-02-15 19:20:43)



Nota Fiscal de Serviços
Elelrãnica

MUNICIPAL DE MARIALVA
(

Número:MUNICIPAL DE TRIBUTOS

442
68Q ● 86990000 ● CENTRO ● Manalva ■ PR Emissão:

09/11/2022

Autenticidade:

098703472

Série do RPS: Tipo do RPS: Emissão RPS:

SITE AUTENTICIDADE: https-J/marialva.oxy.elotech.com.br/Iss/autontlcar-documento-físcBl

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO

Regime Fiscal: Simples Nacional' Insc. Municipal:

Nome/Razáo Social:

Nome Fantasia:

Endereço:

RUA MARINO CRESTANI, 39 - JARDIM SAN MARINO

MunlcíplofUF:

00008580 CNPJ/CPF: 22.602.5

LUAN BENTO FISIOTERAPI

Mariaiva-PR

13/0001-05

A DESPORTIVA EIRELI -ME

LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA

Insc. Estadual:

CEP: 86.990-000

Fone/Fax: (44)9815-3118 E-Mail: luan128@hotmail.eom

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO

Insc. Municipal:  CMPJ/CPFi

município de MARIALVA

RUA SANTA EFIGÉNIA, 680 - CENTRO

7Ô.2S2.66Ô/Õ00145 Insc. Estadual:

Nome/Razão Social:

Endereço:

MunIcíplofUF:
Fone/Fax:

CEP; 86.990-000Marialva-PR

(44) 3232-8383 E-Mail:

DEFINIÇÃO DO SERVIÇO
XWE~"'

8650004

Item da Lista de Serviços da LC n' 116103:

408 TERAPIA OCUPACIONAL. FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

Competência: Local da Prestação do Serviço:

Marialva-PR

Situaçao da NFS-e:

EMITIDA

Natureza da Operação:

TRIBUTAÇÃO NO MUNICÍPIO11/2022

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

TRATAMENTO TERAPÊUTICO EM EQUOTERAPIA EM PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIÊNCIAS FÍSICAS E /OU NECESSIDADES
ESPECIAIS, COM "DÉFICIT" MOTOR DO MUNICÍPIO DE MARIALVA.

N" DO EMPENHO: 7168/2022

[Â/ Y-- ●
f?Vc;;>F.N 10351

c  A::Tl7f:3 e Avrlí^Ç ':'.
r(j

Coordenadora de Saúde Mental
Seaetarla Municipal de Saúde

ITENS DO SERVIÇO

Descrição do HemTributável Quantidade Valor Unitário Valor Desconto Valor Total

TRATAMENTO TERAPÊUTICO EM

EQUOTERAPIA EM ffiSSOAS PORTADORAS
DE DEFICIÊNCIAS f^lÒAS E /OU
NECESSIDAD \ \

SIM 17.682,00140,00 126,30000 0,00

TRIBUTOS INCIDENTES

Tributo Alíquota Valor Relido

s:ISSQN 2,01000 355,41000 Sim'

PIS 0,17000 29,49000 Não

COFINS 0,77000 136,01000 Não

ri* SaudeidoINSS 0,00000 o.ooooo Nãò
joséyffi*
Secretapo RS7I17IR 0,24000 42,44000 Não

eSLL 0,21000 37,13000 Nao

CPP 2,60000 460,44000 Não

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Não

Outras Retenções 0,00000 Não

TOTALIZAÇÃO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Cálculo do ISSQN:
17.682,00

Valor Total Descontos: Valor Total das Deduções:
0,00

Valor Liquido da NFS-o:

17.326,59

Valor Total da NFS-e;

17.682,000,00

"^rRecebemos de LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA EIRELI -ME, OS serviços constantes nesta documento fiscal eletrônico.NFS-E N»

442
DATA; I I Assinatura:



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercício: 2022

EMPENHO

Página: 1 /1Emissão: 14/10/2022Tipo: OrdinárioN® do Empenho: 8375/2022

CPF/CNPJ: 22.602.513/0001-05108305 - LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA EIRELICredor:

Bairro:Endereço: Comercial:, -

Cidade: Marialva CEP: 86990000Estado: PR

0/2022Órgão:

Unidade:

Processo:

Tipo de Licitação: Tomada de Preco

N® Licitação:

Contrato:

8/2022

2022246/2022

07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE

07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

0008 - SAÚDE NINGUÉM FICA SEMProg. Trabalho:

1303 - SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS {EC 29/00 - 15%) -

Desdobramento: 52 - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO PROFISSIONAL

Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlDICA

F. de Recurso:

Histórico: Prestação de serviços de Equoterapia para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde, pelo Menor
Preço, conforme condições, quantidades, exigências e especificações discriminadas em Edital, Termo de Referência e
seus demais anexos integrantes.

ESPECIFICAÇÃO VLR.TOTALVLR. UNITÁRIOITEM QTD UN

126,3000 24.375,90TRATAMENTO TERAPÊUTICO EM EQUOTERAPIA EM
PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIÊNCIAS FÍSICAS E
/OU NECESSIDADES ESPECIAIS, COM "DÉFICIT" MOTOR
DO município de MARIALVA.

UNID1 193.00

24.375,90Total Empenhado:
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~ RELATORIO MENSAl - SERVIÇO 01 EQUOTEftAPIA

aefefente ao mès de Outubro 01/lO/2022jjl/lQ/20^

I  Faltas lugtifiçadas
SessôesrcaliiadasPesi$tèncli

Reposição do dia 27/09

Reposiçõesfeitas
Quadro clinicoIdadeUBSNome 1
TEA, Micfocefsha3 anosclínica da Mulher

Reposição do dia 27/09Alan Ortk: da Cruz 1
TEA6 anosConjunto Jclo de BarroArthur Ramos Martins de Almeida e posição do dia 26/09R12
TEA> Asma6 anosVila Brasil

lardirn Planalto

3
Ber^jamin MontaIvao Rodrigues

Berrtardo da Silva P.ovesan

Reposição do dia 29/09

Reposição do dia 23/09

11TEAS anos 1
112TEA3 anos 3APAÇDanilo Souza Silva

TEA6 anos 3Jardim Regéncia

Conjunto João de Barro
Reposição do dia 29/09Oavi Henrique

Eric Gustavo de Moura Fernandas

11TEA4 anos
Reposição do dia 2B/091l1Paralisia cerebral13 anos 5APAÇEsteia Teodoro Odnlski Reposição do dia 26/091

TÊA6 anosJardim Shenandoa 4Ester da Sílva Reposição do dia 28/091
TEAS anosVilaSrasil

Jardim Shenandoa

Jard Im Regènoa

4
Ettort Henrique Rodrigues da Silva

Hercíl a Patrícia de Castro

.Reposição do dia 27/091
Ençefalite autoimune37 anos 3

Reposição do dia 30/0911
TEA-X frágil8 anos O

João Gabriel lopes

Jo8o Vítor Terolti Santos

JOsé Aparecido Mariano

losé Miguel Ribeiro Costa

|"ha isabellyde Franro '.taimach Braga

KauàCassiias Mello _

Lara Vuki Nivaiaki Fukumshi

Lucas Felipe Lima Avejicm^

Lucas Henrique Queiroz dos Reis

Marcos de Souza Albino

Mateus Munhoz Benatti

Matheus Wohifarhft Sobrinho

1
31Sindrome de Oown12 anos

61 anos

S anos

APAÉ

Conjunto Joio de Barro_

1/ilaBrasi!

Jarflirn ®'analtO

jard n Regência

VilaBras' _

APAE-Va Brasil

Clinica da Mulher

jardim P ana'to __

3
Reposição do dia 30/0911

AVC ● Memorrági^

Aspeger

Paraparesid espatica

TEA

TEA

TEÃ

TEA

4
Reposição do dia 23/09

Reposição do dia 27/09

Reposição do dia 27/09

Reposição do dia 30/Dg^

Reposição do dia 28/09

Reposição do dia 29/09

Reposição do dia 30/09

11
A

I
6 anos

7 anos

6 anos

4
1

4
I

2
11I

IS anos 4
1

6 anos 4
1

TEA5 anos 2
Reposiçãodo dia 27/0912TÊA10 anos 4Vila Brasi'
Reposição do dia 29/091

Tetrap’egia espatica22 anos 4iWE

arflim Shenandoa

VPAE

VtlâBresil

Vila Bras" ●Jard''n Planalto

VilaAntórO
VitaAntôfiio

vOa B :.s ●
Clir c.i Vulher

Reposição do dia 30/091
TEA ● Deficiençia intelectual20 anos 4Nicolas Hiro Reposiçãodo dia 26/0911TEA7 anos 3Pielro Garcia Brambiila Reposição do dia 28/091
Paralisia cerebral e retardo mental5 anos 3

Reposiçãodo dia 23/09Ryan Silva QUveira
$arah Vitória Paes Caetano
Theo Beníeio Talharo da S 'va

Theo Henrique de Souza 8<‘«ssa

'hyigo Henrique Sonçalves Dada
Vanessa Pad lha Garcia

'/"rtor Hugo 'hortaz Godinho

11TEA4 anos 3Reposição do dia 28/09

Repos ição do dja 2 3/09

Reposição do dia^O/09
Reposição do dia 26/C9

1  RepoS'Çlodo dia 28/09 ^

1
1

l

39 .1}..'

1
Possívelimerite TEA3 anos

3 anos

7 anos
32 aros

Il2 anos

5
TEA 4
Paralisiã ce'ebra 5

ITCE 1
2AQ^PM e De'iciéncia intelectual 106APAE 1I 1017I

106Sessões realizadas
Faltas justificadas 17

30
Reposições

153Toul:

^.■.„e,ra.coí>E,v,o4
O'

Samira de Melo Dantas
Coorden»ilora de Saúde Mental
Seaetarla Munldral de Saúde
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Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticants: Benjsmin Montaivão Rodrigues

A<;<;inatura do responsável
Presença?Data

Falta JustificadaFaita; Sim

_02>i-l0-
ÍOIICl-

UÉuICu
muzy

X

Reposições
Assinatura do responsáveiData

ll^dSQ.

Observações

tA-1 p ( 'ti



CGís-aicía

Srâte^rcsdo
9990S-1T80

.—. í-.illlfo

c«aB*ai-. M* toiJaiél-

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: José Miguel Ribeiro Costa

Assinatura do responsável
Presença?Data

Falta JustificadaFaltaSim
J-, S-y..,A "Tag

-TTCim.
JÍ5/J 0 -

JoUO—^
_miíx
JMj ííi

^IIIO

X

.Qy'<r ̂  -t—; -v' iC*.

I
j,lÁlu

V -Çc^.

.püAAtíOA
-O.

X*

LxUlWlC.Reposiçde!:
Assinatura do responsávelData

J-irr 5

ji,b dii' ,^iHO -
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- Mês de Outubro
Atendimentos de Equoterapia

Praticante: Piefro Garcia Brambilta

a^.iinatura dõ responsá\^
Presença?Data

Falta JustificadaFaltaSim

< Gcy^c^ -
;0-

i-í.

_í)5ao— ,,
jo/i-O - - -● X-
-&iJa
L^Uü X

RepoíiiÇ)^ _
Data ' A«;«:inatura do responsávej

ÜÜlü

Observações

üjkthi ijpl Ji,r> 5iüSm,
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Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Danilo Souza Silva

Assinatura do responsávelI Presença?
Sim

Data
Falta JustificadaFalta

Xc5/ig

4Ü11Ü
üaiio--

X
j)

X V

Lu*LA-;t/vv:ut JbiReposições
Assinatura do responsávelData

-  - J.

Obser..-%:i;e;-



CSénflCfii
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Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Lucas Felipe Uma Avancini

fl «;inatiira do responsável
Presença?Data

Falta JustificadaFalta^ Sim

-ceito-
Í2/1CL-

_rViO-
ü^a-

IrlUAb
X È c?*

Reposições
Assinatura do responsável

N  ' ^

Data

Observíçòe-'



.  CSénSca

<i ii^tegrodoi
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ri* 33Ua«gm*6nM‘rt«5»<^'^»*^Cmel.^r:.qtiii Mc-f *

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: VictorHugo Thomaz Godinho

Assinatura do responsável
Presença?Data

Falta JustificadaFaltaSim

y'"f)s^ia-
131 1 r.

JÜ-IIX
Ué^JO-

ác/ ̂;  X'

U.4uârnciAjQ^JiUí<^Reposições
Data Assinatura do responsável

Wiq

Observações

nUjAkí^jO :Tti>oíi -



Clínica

integrada
(^>99908-1710l\ic<r\ Bonto

N* Sel S*w Wf rtw ( ̂WMvB'C>0■*ua

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Thyago Henrique Gonçalves Dada

Assinatura do responsávelPresença?Data
Falta JustificadaSim Falta

■f

-ÚU-IQ
Jíüia
Jj-Ua
iMno--

Y
Y

txau5£Qo-CL <k>Reposições
Data Assinatura do responsável

Observações



Clínica

Integrada
(4A) 99908-1710Luan B<>nto

(Hf*

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: José Aparecido Mariano

i Presença? Assinatura do responsávelData

Falta JustificadaFaltaSim

s_C6yACt
-l^UO-
JLOÜd.
lQÍnQ._

Vz
2^^x:

Reposições

Assinatura do responsávelData

 xSS-C--

Observações

ch (KI tp - (-9A cfí ,rq\idlC3.u



Clínica
Integrada

99908-1710

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Lara Yuki Niyazaki Fukunishi

Assinatura do responsávelPresença?Data

Falta JustificadaFaltaSim

>  (/jJ^ ,ylu>v^

X-(ítiia

c2üJ0
\jm\o

[obJijVc\ü doReposições
Data Assinatura do responsável

ÍLuy^,X-lüjia

Observações



Clínica

Integrada
(<*4)99903-1710'.viciii Bcnfo

er«sW*L N* 99 I ) M»HA(va ● PB

Atendimentos de Equoterapía - Mês cie Outubro

Praticante: Lucas Henrique Queiroz Dos Reis

Presença?Data Assinatura do responsável
FaltaSim Falta Justificada

I  )CAe^-v^ e

xi.
iL^

-OGllO - -X^
íyUj^

■  zxcn í24^->

jC.

115ÍJ -X—
Xãcd
A'-

Reposições
Data Assinatura do responsai

- À^3r\<Uüa ¥

Observações



Clínica

Integrada
(AM 99908-1710Lua» Bonto
N* %9 I MMtn» ) <a.p<»

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Matheus Wohifarhrt Sobrinho

Data Presença? Assinatura do responsável
Sim Falta Falta Justificada

-06116-- X'
-laJ-lQ
-Oa^JQ.- . x_-X
I2S/-10

)(-

X-

>A>\ Q.rJU),

YrCfiá^JlSi.

kh.ÀUJ

U_>.0
r

...

^uot?oco é nTüLi^)
Reposições

Data Assinatura do responsável

>^frr\oA
süjjj^niy ̂óLsLÍ tO-

Observações



Clinica

Integrada
99908-1710Lucm BnnFo

IHm M*Hrwk N' S9 I Mrrine

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Eric Gustavo De Moura Fernandes

Presença? Assinatura do responsávelData

Sim Falta Falta Justificada

 j-.-X-

CS.^a i.
X

i

●X

LoüJ&Smjo--SReposições
Data

ümi
Assioatura do responsável

C8/IQ

Observações



Clínica

Integrada
(44) 99908-1710. .loti Biínto

Om N* SO i fr*r» MndM ' Martt*lva ● M

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Bernardo Da Silva Piovesan

Presença? Assinatura cto responsávelData

Falta JustificadaSim Falta

cíciX_QÜI0

àoiiO-
-- -X

K
LnY

/Í2iX 'Ül

to
jLL

to uLfC-mí

Reposições

Assinatura do responsável

:íJOAíL^^

Data
-  /? „

M.íC>%i\C) j<j-

7

Obser\'3çces



Clínica

Integrada
99908-1710f.iciti Bciito

rr S» I I PB

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Sarah Vitória Paes Caetano

Presença? Assinatura do responsávelData

Falta Falta JustificadaSim

X-ÜSJIO-

JlllO-

ó-v.r*.● /

X
K Ix.-.— .

Reposições
Data Assinatura do responsável

-05/10- - .4

Observações



Clínica

integrada
(A4) 99908-1710

9
Luan Bctito

Bwa K* 39 | «an M«fVlo i ● PS

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Ettore Henrique Rodrigues Da Silva

Diita Presença? Assinatura do responsável
Sim Falta Falta Justificada

IMMQ X
Jj±\õ-ZJY-
ASUO- --X

>

Lou^m)(u.aReposições
Data Assinatura do responsável

,jX<^Ao-^ P- "tjgdb^çg^llQ ü\/^. fri ÍÁ.

Observações



Clínica

Integrada
99908-1710i-ucm Bento

AVMI N* S9 I a*fi MMfrM I Mwto<va .fN*

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Esteia Teodoro Odeniski

Data Presença? Assinatura do responsável
Sim Falta Falta Justificada

.05/10

_nii.ò Lx
-íj£iíO- -

Reposições
Data Assinatura do responsável

2^■Q^/iQ

Observações



Clínica

Integrada
99908-T710

j. . 0«at«ns h* XO I AwtAmSM

Atendimentos de Equoterapia - Més de Outubro

Praticante: Theo Benicio Talharo Da Silva

Data Presença? Assinatura do responsável
Sim falta Falta Justificada

OS//O- ■
lUi-Q
<S/IO X

4^

X

Reposições
Data Assinatura do responsável

CQJlO. \  - -O-» Jd.

Observações

/



Clínica

Integrada
(AA) 99908-1710' tí ● n i o

'1. H' Itt I ’ n»rimva - r«

Atendimentos de Equoterapía - Mês de Outubro

Praticante: Ryan Silva Oliveira

Data Presença? Assinatura do responsável
Sim Falta Faita Justificada

_osno ^
ita.uo
Jiho X-

 X

{aumicj-Q á) frrau^^
Reposições

Data Assinatura do responsável

Observações



Clinica

Integrada
99908-1710Luor> Bonte

Pu* K* Sft I ten Martne i ● pp

Atendimentos de Equoterapía - Mês de Outubro

Praticante: Hercilia Patrícia De Castro

Data Presença? Assinatura do responsável
Sim Falta Falta Justificada

m/iü X

Lá^lO-

(j[UJ>:xAír^ cbReposições
Data Assinatura do responsável

ãsm

Observações



Clínica

Integrada
(44) 99908-1710Lucin Bento

K* I wn )

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Arthur Ramos Martins De Almeida

Presença?Data Assinatura do responsável

1Sim Falta Falta Justificada

_LiUD-^.X„
-^10 L.'><

rrJJ>

^=fn
   , V.

^Úl-

(jiiÁíDSfCCLo h círo^Reposições
Data Assinqtufa dQj^espons^vel

iiaa X-

Observações



Clínico

Integrada
(í»4) 99908-1710

ÒLuon Bonto /ôxAms H*rin« 89 \ Jmn^ «mi . n»

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: João VitorTerolti Santos

Data Presença? Assinatura do responsável
Sim Falta Falta Justificada

Od/Jô. X
ILLIO-, _ X 3i

.ã^LO—i
Xz 3L

Reposições
Data Assinatura do responsável

,Z

Observações



Clínica
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Atendimentos de Equoterapía - Mês de Outubro

Praticante: Kauã Cassitas Mello

Data Presença? Assinatura do responsável
Sim Falta Falta Justificada
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X
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Data Assinatura do responsável
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Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Julia IsabellyDe Franca Stelmach Braga

Data Presença? Assinatura do responsável
Sim Falta Falta Justificada
-X

m IA
Xx4/10 _.^

Reposições
Data _ Assinatura do responsável
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Observações
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Atendimentos de Equoterapía - Mês de Outubro

Praticante: Mateus Munhoz Benatti

Assinatura do responsávelPresença?Data

Sim Falta Falta Justificada
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Clínica

Integrada
99908-1710Loon Bento

»w« S« ‘ MrrtM I MarioKr* -

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante; Alan Oriiz Da Cruz

Data Presença? Assinatura do responsável
Sim Falta Falta Justificada
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iL/ia

L \ rL
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Jlüo ^ ^
SHa - IX

O

Reposições ^  rh
Data Assinatura do responsável
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Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: João Gabriel Lopes

Presença?Data Assinatura do responsável
Sim Falta Falta Justificada
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Aue K* \ Sm Mf I MwWva ●

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Theo Henrique De Souza Bressa

Data Presença? Assinatura do responsável
Sim Falta Falta Justificada
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Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Ester da Silva

Data Presença? Assinatura do responsável
Sim Falta Falta Justificada
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Atendimentos de Equoterapía - Mês de Outubro

Praticante: Vanessa Padilha Garcia

Data Presença? Assinatura do responsável
Sim Falta Falta Justificada

DàlíO )L.. y

>< 1
Xj::)-

E>i/(0 X

Reposiçõe:
Data Assinatura do responsável

iãlia

Observações
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(44) 99908-17101  C* '
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Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticéinta: Davi Henrique

Data Presença? Assinatura do responsável
Sim Falta Falta Justificada
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Data Assinatura do responsável
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Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Nicolas Hiro

Data Presença? Assinatura do responsável
Sim Falta Falta Justificada
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i2alA.Q
7

Observações



Clínica

Integrada
99908-1710Lucn BiMito

f  N* 99 í s«f^ Mf f«t» ] Mteiniva ● Pft

Atendimentos de Equoterapia - Mês de Outubro

Praticante: Marcos De Souza Albino

Data Presença? Assinatura do responsável
Sim Falta Falta Justificada
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22/11/2022 16:43 Banco do Brasil

«
i» ●WiMi—

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência
Conta corrente

2278-0

9431-5 PREFEITURA MUN MARIALVA

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

748 BCO COOPERATIVO SlCREDI SA.

723 SlCREDI WANDAGUARl

954675
DV)
CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

NOmero documento

Valor

Oestinaçáo
Data transferência

'C‘-CNPJ diferente

22.602.513/0001-05

LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA EIRE

CREDITO EM CONTA .X'

112.203

17.326,59
0

22/11/2022

Autenticação SISBB 2CE84D3E4C53761E

Assinada por JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 22/11/2022 16:37:41

J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 22/11/2022 16:43:22

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J6S91493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index .html?v=2.4.2#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 3/3



Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

		2023-02-15T19:20:43+0000
	Marialva - PR - Brasil (2023-02-15 19:20:43)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




