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_PREFEITURA DE MARIALVA

#¢ Estado do Paranid - 76.282.680/0001-43
! Rua Santa Efigénia, 680 Centro  (44) 3232-8383  CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  8375/2022 Ordindrio N° da Liquidagio: 2 /2022 Data: 18/11/2022

Credor: 108305 - LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA EIRELL
Enderego: Comercial:, - - CEP, 86990000 - Marialva - PR

C.N.PJ.: 22.602.513/0001-05 Insc. Est.:
Orgio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo.. L 0/2.022,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagio: Tomada de Pre
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA N* Licitagio. et : 8/2.022.00
F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO)
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho

24.375,90 18.187,20 17.682,00 505,20

Motivo: Prestagio de servigos de Equoterapia parit atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide, pelo Menor Prego, conforme
condigdes, quantidades, exigéncias ¢ especilicagoes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia ¢ seus demals anexos integrantes.

ITEM QTD UN ESPECIFICACR() VLR. UNITARIO
104269 140,00 UNID TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM PESS 126,30
Documentos Fiscais: N* Documento Valor Série Data
442 17.642,00 Outras Sér 09/11/2022

NOTA FISCAL ELETRGNICA

Valor Liquido a Pagar : 17.682,00
N® Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
18/11/2022 141072022
Liquidado por Observagio

Eduarde Nascimento




REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica

ECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Nimero:
; 442
EANTA EFIGENLA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emisssa:
09/11/2022
Ntm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Autenticidade:
098703472 )

SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

( |Insc. Municipal: 00008580  CNPJICPF: 22.602.513/0001-05 Regime Fiscal: Simples Nacional
Nome/Razao Social: LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA EIRELI -ME
i Nome Fantasia: LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA
Enderego: Insc. Estadual:
RUA MARINO CRESTANI, 39 - JARDIM SAN MARINO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44)9815-3118 E-Mail: Juan128@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
( Insc. Municipal: 8955 CNPJICPF. 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: B
Nome/Razédo Social: MUNICIPIO DE MARIALVA

Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
FonelFax: (44) 3232-8383 E-Mail:
\ J
DEFINIGAO DO SERVIGO
( Item da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: 3
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagao da NFS-e: Matureza da Operagio:
11/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
'8
. . J

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

(TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS FISICAS E /OU NECESSIDADES
ESPECIAIS, COM "DEFICIT" MOTOR DO MUNICIPIO DE MARIALVA.

N° DO EMPENHO: 7168/2022

Samira de MelgPasias

Coordenadora de Sadde Meptal
secretaria Municipal de Saide

L -y
ITENS DO SERVIGO
[ Tributével Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitédrio Valor Desconto Valor Total ]
f SiMm TRATAMENTO TERAPEUTICO EM 140,00 126,30000 0,00 17.682,00
EQUOTERAPIA EM PESSOAS PORTADORAS 3 gRatry v SECE o
DE DEFICIENCIAS ICAS E /OU
L NECESSIDAD )
TRIBUTOS INCIDENTES \ \ _
(T Py r 4 . 5
[ ributo \ \ Aliquota Valor . Ret:dn 2
ISSQN = X % 2,01000 355,41000 |- Sim
PIS 0,17000 y 29,49000 Nao
COFINS 0,77000 136,01000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 “Nao
IR 0,24000 42,44000 Nio
CSLL 0,21000 37,13000 Nao
CPP 2,60000 460,44000 Nio
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nio
LOutras Retengdes 0,00000 Nao
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
17.682,00 0,00 0,00 17.326,59 17.682,00
/
NFS-E N° Recebemos de LUAN BENTO FISIOTERAFIA DESPORTIVA EIRELI -ME, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico. B
442
DATA: ! ! Assinatura: y




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2022

EMPENHO
N° do Empenho:  8375/2022 Tipo: Ordinario Emissao: 14/10/2022 Pagina: 1/1
Credor: 108305 - LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA EIRELI CPF/CNPJ: 22.602.513/0001-05
Endereco: Comercial: , - Bairro:
Cidade: Marialva Estado: PR CEP: 86990000
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2022
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Tomada de Preco
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 812022
F.de Recurso: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 202224612022

Desdobramento: 52 - SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Histérico: Prestagéo de servicos de Equoterapia para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude, pelo Menor
Preco, conforme condigdes, quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e
seus demais anexos integrantes.

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 193.00 UNID TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM 126,3000 24.375,90
PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS FISICAS E
/OU NECESSIDADES ESPECIAIS, COM "DEFICIT" MOTOR
DO MUNICIPIO DE MARIALVA.

Total Empenhado: 24.375,90




RELATORIO MENSAL - SERVICO DE EQUOTERAPIA
Referente a0 més de Outubro 01/10/2022 4 31/10/2022

:;XAWC

; "»(}J—OU '

samira de Melo Dantas
Coordenadora de satde Mental

sacretaria Municipa

| de Sadde

Nome UBS Ildade Quadro clinico Faltas justificadas Faltas Reposigdes  |Observagdes [ éncia SessBes realizadas
Alan Crtiz da Cruz Clinica da Mulher 8 anos TEA, Microcefalia 1 Reposicdo do dia 27/09 4
Arthur Ramas Martins de Almeida Conjunto Jodo de Barro 6 anos TEA 1 Reposigio do dia 27/09 4
Benjamin Mentalvio Redrigues vila Brasil 6 anas TEA, Asma 2 1 Reposicdo do dia 26/09 3
Bernardo da Silva Piovesan Jardim Planalta 5 anocs TEA 1 1 Reposicao do dia 29/09 3
Danilo Souza Silva APAE 3 anos TEA 2 1 1 Reposigdo do dia 28/09 1
Davi Henrique Jardim Regéncia 6 anas TEA 3
Eric Gustava de Moura Fernandas Conjunto Jodo de Barro 4 anos TEA 1 1 Reposicdo do dia 29/09 3
Estela Teodoro Odniski APAE 16 anos Paralisia cerebral 1 1 1 Repasigio do dia 28/09 2
Ester da Silva Jardim Shenandoa 6 anos TEA 1 Reposicdo do dia 26/09 5
Ettore Henrigue Redrigues d_a_Sllf'a | = \._I'\_'I:'a Brasil 5 anos TEA 1 Reposicdo do dia 28/09 4
Hercilia Patricia de Castro o ] Jard-:.’rr; Shenandoa 37 anos Encefalite autoimune 1 Reposicio do dia 27/09 4
Fo Gabriel !:ﬂ}es ] _J'alﬂm Regencia 8 anas TEA-X Irag1| - 1 1 Reposicdo do dia 30/09 3
or 1 i == : o — o ) __|12ancs Sindrome de Down = 1 3 1 0
Jose Apareado N‘ana'\o oJoao de Barfc _I51 ana_s— A -Hemorrags_ccr _ o | 1 1 "|reposicio do dia 30/02 3
José Mgu_l Ribeiro Costa - \hla Brasi| - _ 5 ancs peger‘m - i ~ o 1 N - = 1 Repos-gﬁo do dia 26/09 4
"'Ila Isabelly de Franca tardir1 ! analto i ganos Parapnres;a‘rsparlca B '; B ': T D] _ _‘i_:___ Reposigio do dia 27/09 4
Kaud Cassitas Mello ) Jardim Regéncia 7 a|:1_9_.s“ o . s __‘_‘ [—— o) ...,__. ‘1-._- ____|Repo ¢a(-3do dia ??}09 = 4
Lara \"I.Ikl I'w.wazekl Fukurnsm Vila arasi-' ) . - 8 ancs - - . o ) __ -'. Reposu;ao do d a 3 DBH . 4
Lucas F elme Lima A\ran\. APAE - Vi Brasil B 15 anos TR e E T T 1 . Repasu;ao do dia 28;’09 2
Lucas Henr:que QLEIFCI dos Re 5 Clinica da Mulher ] 5 am;s o ) T 1 Repos.caoda dia 29/09 4
l\jl_a-r'cos de Souza Albine Jardim Pianalto - T sanes - __H % i s 1 Reposicio do dia 30/09 4
Matet.s rﬂur‘nl_oz Benatti Wila Brasi - W 10 anos E “hj - 2 S 1 Reposicdo do dia 27/09 2
Mat‘h;:!‘s Woh!fa_r;t_éuhrmhc = ; aF'A'E - 22_5—_55 .‘:I'etrap gl aespatica i - 1 Reposigio do dia 29/C9 4
Nlco1as Hiro . 20 ancs TEA + Deficiencia i ﬂlE-ej[TJ-al 1 Reposicdo do dia 30/09 4
Pletra Garcia Brambllia __ “__ e _-ﬁ? anos TEA 1 1 Reposigdo do dia 26/C9 4
Ryan Sulva O.lvelra W Wila P'as_l'r 5 anas Paralisia cerebral e retardo mentat 1 1 Reposicio do dia 28/09 3
sa_—ah v Crla Paes Cai Ca;t_a:; : Vila Brasil - Jardi m P! anallc ) 4 ancs TEA i _. - i T ! 1 Repasicio do dia 28/09 3
hea; Bemclo Ta nare da 5'va i B - ;arTcs T |Possivelmente TEA __ T = 1“ = 1 B Reposigdo do dia 28/09 3
Theo Henrigue de Souza Bressa Vila Anté ) T B El anas TEA = o '.IT.:M ~res Repaosicdo do dia 26/09 5
Thyago Henriguz 5 3 VilaBras - 7 anos Paralisia ceretra . _M‘_ ) - ! o Reposi _a:> dodia 30.."09 :—‘___‘ 4
Wanessa Pad Iha Garcia ) ICh'r ci da Mulker 37 anas TCE 1 Qegosn;aa =13 d.a 461"?9 i B 5
ctor Hugo Thomat C"x linko L‘-.PAE 10 anos ADNPM e Deficiéncia Intelectual 7 1 -_ 1 : Repas ciododia 28/09 = - ;ﬁ_ . 1
- | B - 17 | 10 0 1 106
Sesshes realizad 106
Faltas Justificadas 17 =
[Reposicies = 30 VERISY
Total: 153 4
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Outubro

Praticanta: Benjamin Montalvéo Rodrigues
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Outubro

Praticante: José Miguel Ribeiro Costa

Data Presenca? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada
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Atendimentos de Equoterapia

- Més de Outubro

Praticante: Pietro Garcia Brambilla
Data Presenca? Assinatura do responsével
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O™NHO ¥ ) .
- &}l.lc’ |_X T [y
plo - X v
Q10 X Vi g gee SO S Guoresg |
a0 X %
 Reposigies Y x;,,,]mn_d)__am@g)__
Data 1 Asginatura do responsével bl
Oq' ’ !0 %X \.)\ AR éﬁ/\CLQ
Observagoes

oot

8 A’qﬂbf‘x

lv

Ao = Sl

o i




(ST N8 41 1)
Run Mrrino Cractant, 1 U9 | Jerdim San Mesto | Maviolva - P

Clinicea
integrada
ws) D9S0O-T7T0

Atendimentos de Equoterapia - Més de Outubro

Praticante: Danilo Souza Silva
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Outubro

Praticante: Lucas Felipe Lima Avancini
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Praticante: Victor Hugo Thomaz Godinho
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Outubro

Praticante: Thyago Henrique Gongalves Dada
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Outubro

Praticante: José Aparecido Mariano
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Outubro

Praticante: Lara Yuki Niyazaki Fukunishi
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Outubro
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Praticante: Lucas Henrique Queiroz Dos Reis

-PR
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Outubro

Praticante: Matheus Wohlfarhrt Sobrinho
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Qutubro

Praticante: Eric Gustavo De Moura Fernandes
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Outubro

Praticante: Bemardo Da Silva Piovesan
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Outubro

Praticante: Etfore Henrique Rodrigues Da Silva
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Outubro

Praticante: Estela Teodoro Odeniski
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Outubro

Praticante: Theo Benicio Talharo Da Silva
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Praticante: Ryan Silva Oliveira
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Outubro
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Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CNPJ

Nome favarecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

2278-0

9431-5 PREFEITURA MUN MARIALVA

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
723 SICRED| MANDAGUARI

954675

22.602.513/0001-05

LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA EIRE

CREDITO EM CONTA
112.203

17.326,58

0

22/11/2022

2CE84D3EACS3761E

Assinada por

JB502980 VICTOR CELSO MARTINI
J6891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Transagao efetuada com sucesso.

22/11/2022 16:37:41
22/11/2022 16:43:22

Transagdo efetuada com sucesso por: J8891493 BRUNC COSTA DE OLIVEIRA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 4 .2#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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