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f Prefeitura Municipal de Marialva 

* ' CNPJ 76.282.680/0001.45 
SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAçAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8922/2023 Ordlnfirio N° da Liquidapao: 9047/2023 Data:13/12/2023 P'agina: 1 / 1 
Credor: 72719- LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA 

EnderoSo: MARINO CRESTANI, Numero: 39-JARDIM SAN MARINO 

C.N.P.J.: 22.602.513/0001-05 Insc. Est.: 

Banco: 748- BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI S/A Ag: 0723- Conta: 95467-5 

Orgao: 07-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

Prog. Trahalho: 10.302.0008.2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR EAMBULATORIAL 

Elemento Dasp.: 3.3,90.39.00.00- OUTROS SERVI~OS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA 

F. de Recurso: 1303- SAODE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29100.15/a) - EXERCICIO 
CURRENTS 

Processo: 

Tipo de Llcitagao: Tomada de pmgos 

N°Llcltagao: 10 

Valor do Empenho 

36.036,00 

Saldo Anterior Empenho 

36.036,00 
Valor Llquldado 

34.902,00 

Saldo Atual Empenho 

1.134,00 

Motivo: Llquldagao de Empenho Orpamentario-

ITEM QTD UN ESPECIFICAtAO VLR. UNITARIO 
1 277.0 UNIDADE TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA 126,00 

QOCUMFNTOS FISCCL4 N°DOCUMENTO VALOR SERIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRBNICA 539 17.010,00 Outras Series 13/12/2023 
NOTA FISCAL ELETRBNICA 538 17.892,00 Outras Series 13/12/2023 

DESCONTOS/RETENSES VALOR 

52 2.1.8.8.1.01.99- ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIcOS DE QUALQUER NATUREZA 846,25 

Total de descontos: 846,25 

Valor liculdo a oagar• 34.055,75 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almozadfado 

/ 

Data do Empenho 

30/11/2023 
Llquldado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO 
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PREFEITURA MUNICIPAL OE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

BANTA EFIGENIA, 680- 88990000- CENTRG - Madalva-PR 
?l , 

Nota Fiscal de Servigos 
Eletrbnica 

Namero: 

Ndm. do RPS: Serb e do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 

Emissao: 
i37 272b23 , 

Autenticidade: 
684978550 

O 

~ITErAUTE~NTJCIDAD . hft mpsr ariiaWa'.ox .e oteclt com:br/!s„ auten qca[- _ ocumento=Fsca 

DAQOS+DOIPRESTP,DOR'DOà SERVI 

mac. Municipal: 00008580 CNPJ/CPF: 22.602.513/0001-05 Regime Fiscal: 
Nome/Razao Social: LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA 
Nome Fantasia: 
Endemgo: 
RUA MARINO CRESTANI, 39- JARDIM SAN MARINO 
MuniclpioluF: Marialva-PR 
Fone/Fax: (44) 3232-8383 

LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA 

E-Mail: Iuan126@hotmail.com 

Slmples Naclonal 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 

DADOS'D roMADOR,DOSERVI¢ J".' 1C, 
mac. Municipal: 8955 CNPJ/CPF: 76.282.660/0001-45 
NomelRazao Social: MUNICIPIO DE MARIALVA 
Enderego: RUA SANTA EFIGENIA, 680- CENTRO 

MunlcipiolUF: Marialva-PR 
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mall: 

mac. Estadual: 

CEP: 86.990-000 

0) INIcAO~!]O SERVI9O' t"r 
Item da Lista de Serv:gos da LC n° 116/03: 
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 

Competbncia: 
12/2023 

Local da Prestagao do Servigo: 
Marialva-PR 

Situag3o da NFS-o: 
EMITIDA 

6NAE: 

8650004 

Natureza da Operagao: 
TRIBUTAtAO NO MUNICIPIO 

DISrrRIMINAcO DS O; SERVIcO ""^: I."«`,' `, r, 

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

N° DO EMPENHO: 8922/2023 

ITENSD0ISERVI¢O `„ ""4'"~,` es 

Tdbutdvel Descrlgao do Item Quantidade Valor Unitarlo Valor Desconto Valor Total 

SIM TRATAMENTO TERAPEUTICO EM 
EQUOTERAPIA EM PESSOAS PORTADORAS 
DE DEFICIENCIAS FISICAS E /OU 
NECESSIDADES ESPECIAIS, COM "DEFICIT" 
MOTOR DO MUNICIPIO DE MARIALVA. N° DO 
EMPENHO: 8922/2023 

135,00 126,00 0,00 17.010,00 
I 

' 
RIBUTOSINCIDENTE3;: t, ,: 

Tributo AI/quota Valor Retido 

ISSQN 2,42465 412,43000 Sim 
PIS 0,23000 39,31000 Nao 
COFINS 1,06000 181,08000 Nao 
INSS 0,00000 0,00000 Nao 
IR 0,30000 51,55000 Nao ' 
CSLL 0,27000 45,11000 Nao 
CPP 3,29000 559,36000 Nao I 
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 
Outras RetenGbes 0,00000 Nao 

( TOTAlilzA¢A01D0 DOCUMENOFISCA'L^+a 

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Llquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: 
17.010,00 0,00 0,00 16.597,57 17.0 10,00 



Recebemos de LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA, os services constantes nesta documento fiscal eloVBnlco. NFS-E N° 

539 
DATA: .l I Assinatura: 



Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

E ercicio:2023 

EMPENHO 

N° do 8922/2023 Tipo Ordinario Emissao: 30/11/2023 P'agina: 1 / 1 

Credor: 72719- LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA 

Endereg MARINO CRESTANI, Numero: 39- JARDIM SAN MARINO 

Cidade: Marialva Estado PR 

C P F/C N PJ: 22.602.513/0001-

Bairro: JARDIM SAN MARINO 

CEP: 86990000 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Tomada de pregos 

Prog. 0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 10/2023 

F. de 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%) - Contrato: 492/2023 

Desdobramen 50- SERVItfO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

Elemento 3.3.90.39.50.10 - SERVIGOS E PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM ATENcAO BASICA DA SAUDE 

Historico: Empenho Orcamentario - Contratagao de empresa especializada para a prestagao de servipos de Equoterapia 
para atender a demanda da Secretaria Municipal de Sal de. Referents aos meses de Outubro a Novembro/2023. 
Fonte: 1303 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 286,0000 UNIDADE TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA ~~6,0000 36.036,00 

Total 36.036,00 
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Luan Bento 

Clinsca 
Integrada 
(44) 99908-7770 

Rua MatNw crostanl, w E9 I son M rk a f Ma.btva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes deAJb g 1~b9 

Praticante: Alan Ortiz da Cruz 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

Ci f 
L  ' cp

lA R~ pQ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Clinics 
ntegresd+a 

t44, 99908-7770 
Rua Maki cr. ta1. W 39 I Jarman Bon Marino I Mariatvn - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes deW,( 1AJIvv1/t'49

Praticante: Arthur Ramos 

Data Presenca7 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Ciinica 
Integrada 
(44) 99908-1710 

aua Mair,a rr 5 Jiw san Mad. Ma,IMva - oa 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  ,{'O~l€, brO 

Praticante: Benjamin Montalvao Rodrigues 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

( 0 1 i 1
$G 1 ~ i  y 

r44 -, 
, 

i c4?10 e ,4 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Lu«n Bento 

C i 1n i c cs 

lntegresda 
(44) 99908-171 

Rua Marino Cc stn. N S Marino 9 Martial VA - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de ~~. ~ f 

Praticante: Davi Henrique 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

3 144 
1o1 '1 x  Jc'i f . 

Lll 11 n \ j) N • 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

0 14 1 _ 



Luan Be,pto 

Ciinica 
1 nteg rad+s 
(44) 99908-7770 

Rua Mm'ino CrosG~Ial, N 39 - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Davi Debla 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

aL a 

3< 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Clinica 
lntegrada 
(44) 99908-1710 

• 

Rua P4 *i. c►mctant. N sa I —din, an MaA.w 1 Me►k3va - vR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  K 

Praticante: Estela Teodoro Odeniski 

Data Presenca? Assinatura do responsive) 
Sim Falta Falta Justificada

,j'
D i ft?

Qcj 4.4 

''1 r6 1O 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsivel 

Observacoes 



Loan Banta 
Rva RV 3n Ctact.p~& NN 34 1 J.ersflna =.nn M<irfno I Marlalvia - PR 

Ciinica 
I nteg rcidCt 
(44) 99908-7770 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de ~ 

Praticante: Ettore Henrique Rodrigues Da Silva 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

i- x t 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

Qk~ f r O (\L2JP yr £ ~'JX ku i w 



Liman B~nto 

Ciinica 
integrada 
(44) 99908-1710 

Rue Maine 1 JardYt+ Can Maeino I Mar va - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Joao Gabriel Lopes 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

JOi-
f A 1 x c 

1 25.

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

kfLC4J J'-& 

Observacoes 

- 
J±ZTU \f(1 L)AkX i i\pci 

r o °u 



tuun B~nto 

Clinics 
lntegrada 
(44) 99908-1710 

Rua t1* Cwstw. . N' 39 J+rd m Can Marino I MarLatva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de; no r 

Praticante: Joao Zappa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

~ i 144
X21 I 1'\ LU 4 7 - 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

'i/i1 



Luan Bento 
Rue Marino Ceeatan . N 3R I JardYv Ran Marino 1 Madalva - PR 

Clinica 
Integresda 
(44) 99908-1710 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de tkg&izwQi(9 

Praticante: Jose Aparecido Mariano 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

o4L FI.PJ'4bO 
[ , ji C~ 

22l J J c-
v7l JJ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



ClIniccs 

integrada 
(44) 99908-1710 

Rua Ma, na Crt . N* 391 Jar ,, fan 4a 1no I M w4 va - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Vanessa Padilha Garcia 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

X-~c 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 
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Clinica 
i n#eg rada 

Lvan ento (44) 99908-1710 
Ru N 59 t }+»I 11NM1Ofvu - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Lucas Felipe Lima Avancini 

Data Presenca' Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

oI - 
X

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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+~.~~Ǹ' '4✓ +` s 1:1 r~ 't 

. . ..~ - ., , . r a- e  ff  t t ` t . E al * /r ,'•j''. J. oa+ 
S•7 1I/ r r ZY +~r.J~S'r•~4 ' r  ti L a 41  +ti• rte ` tiro {~- j i-  lt+' Y .y '~ } 

- +yd 'G~ ` a~i. J" ti"L: -4 ~i. "' p ¢°'.s rC: y wy~p s r  r' L. )`.r a-Re ' w.~r 4 :; ~ ~. yst;s  :,►', .~ 4'► r?-an y)dpl 1q:.+~{. + .X • t. S - .. ip. - . .,,• ;ray 

sto' Para oss~ :dy v d`os fins,! i ue 'Lt.CAS FEL( .~ ' y► ~ ~ ► ,Ate ~ q. PE L! MA  ~:-;,, ~~ 
AV ANCINI esteve: em n ossa clmica Para a realizacao de-
co i1S~ZU~ a eJexamesg.medicos, necessitafldo afast 9e die 3li  c ~s

~ o> r~tega :a ; 
23 

yd la: 29%1✓2023 e ' 
.'•~,~ -a1 ~ r  Ia ~.+ IT!  ar •  + L

s~.r. Jr f. a ~• .. .. y!w 
~ . ~r ri~~4• ' '~•' .C1D...:-JJ3;•..5;4 ~: +r. j`r~p~ 

~• tl ✓e+ r f'o `r o. r '!#, ~' a ~ •w~

t•" tr- i '.' }; • 
~ 

' ~'_ ..t~"' ° • ~,•` +F P ►t " °~~ Fr,gr ;'3 "t ~~ #~ .t'~ f  v sjcw ,'~ly►~ ~~ .}` lt.~y!~++,~,,, e r 

w•y-•-,~~+ 
t'..' S :. r .1 

•~, ,,
o

f ~ 
r, t t 1~ w+~i1, sr, 

~~
r
~(

•  ,t " 
~' y',~j-''`y'~ 

' ~ , 
"'~Y~fiM ~s:?~.~,.~' ~ •~M. a M lK +~ ~yys.~ ~.  `~.~"1~•/~r' T.  -~~~~T~ '' y ~[' ~bR~~~~T-"~•~ ..1 `qy w.J~•~t 

t t -• N '. t +.i- ``.- Yd • +4 .n. 

,mot
 

s, 
•* 

;^ :.~ '`' '• -~ . ; jyt s• +.' Z ' .: 
~..~}~' y''`/' 4' f ~i~+ 2t5 y y 'e. 6 'J►~ i rte. •rr 

s ~•  J1 t.h~l~'` •::+ K ~•-_~ t r . ; +K ,,, ~ 
• ' dO y► '.. i a ~{ wf  rte,,,,*f'`dt•

.~ 4  
a. • '•

w
3F.n.}„ a ~~Y"L_,'~*,./• ! ;'~7,Fj~~ ~y~F fir, ~r'~y' .td-~t'' "4 "'oC,~ '`C, BFI ~ •"' r •F. / .~ 

tiw i+a.~' ~, ~ .! 11F'i~++W ~F yL w~r. r,~ 4 .•, { M~ ~}► l,,.t i.~.a ; i 1' KW na:. . —1,

„~ ~ ~~„► •• ;S "t.~~  v • +'r~°4~•r~n`..=+fi.~ • Y~. •~~••~'`  - .t s "~ "•~Ofor "" ~ He r ., ,- 

,f •`'-7 1 •►. ~~F ► J• ^'~,~i.~er ! M4~ SJJ4.I  
li  i

.A X 4 5:'. } p• ` •~, MnJ Gr$~r ~1 ~e ,'C '~ .li ~~`S`las d rk, ~• . 

. t ,~ ' :1, ' 1r ► y  M} 
* ia 1r/1d •ryfl~e+ ;r\,a~'!• w• :•ra -l~ Y •~" Q  :: ., a i  - a  + - • > /"i~,. +

v L~ K ' ~r , h.~_r w r S •1.r✓' • } d 
.a J  '~ ~. •  K:•~~e.1

`T ~~! 
~.R:.. '►.+•R.~ ~i~.. "i  'wtv '. 7~ .~•s,~-•s} 'i•~ a# . ,~,.s -7'"•.•f .•+.tw°? t •:r... r,fd—•+M" i.,?+:~t ~J•'1 

w - _  X29 .de embro 2023 
` ~•~ ~► ~ ,• 

♦~. 
; ~~ F.w! 

R 
■ 

P.
yR~'~~.r ~'h•  •~

 p - a~4r. . 
.f 

~a4 , t M

.~, '1' .. td '~ i!• "'•E: •S•y. `• 447 Y l Z w., ♦ ;')'. - t' l •Y {a 
k. a E`. ~` .e t ` ~ Ss •Z•
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Luon Bento 
Rua MerM o NE 591 Jarbti San Mar#so 1 Martalva - PR 

Clinica 
Integrada 
(44) 99908-1710 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de N JPt ba-~ 

Praticante: Rafael Anthony /nacio da Costa 

Data Presenca2 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada , 

.~ 2K k

I JJ 6~ r 7 "
~ 1 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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4 
Luan Bepto 

Clinics 
Integrada 
(44) 99908-1710 

Rua Mad-, Cro tafi, N 39 I Jarelkn wln 4-wi'+o I Mariatvn - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Ryan Silva Oliveira 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

x X 

x Yv 31-A$L

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

—t 0 g5 c 



CLINICA DE NEUROLQGIA INFANTIL E PSIQUTATRIA MARINGA 
Av: Carlos Gomes n 294 - Telefone: (044) 3028-3616 

CEP: 87016-200 - Maringa - Parana 

ATE ; T ADO  MEDICO

testo, pars os devidos fins, que (a) menor 
G • G- J A`    se encontra em 

tratahnento medico sob meus cuicados profissionais, devendo permanecer afastado (a) 
de suas atividades escolares por um pe r~odo de um (01) dia a partir desta data. 

Maringa,..2i`B de  - ~ L h / - e 2023 

de Moraes
/PR 17321 

es, 294 

y - CRM/PR 17321 
Neur:,k is :nfantil 



t 
Ciinica 

4 1ntegrcidal 
Luart Bepto (44) 999081710 

Qua Maiino CrasL~N, N 39 J.rdk» :an fN6ulno M.'f►ialv.0 - PR 

Atendimentos de EquoteraMia - Mes de   ,,~.►

Praticante: Ester da Silva 

Data Presenca? Assinatura do responsive) 
Sim Falta Falta Justificada 

tt
6 iLL

/i.L ódJA ¶ Gam. AÀ 
o ~!1 c <

M

Reposicoes 
Data Assinatura do responsivel 

Observacoes 



4, 
p  

Secretaria de SaUde 

ATESTADO MEDICO 

o ara s devidos fins, a pedido do interessado, que 

portador do RG p  foi submetido a 
consulta medica nesta data, hoorrariq das 9  horas, sendo 

portadordaafecpaoCID-10 t 1  (divulgapaonaoobrigatoria). 

Em decorrencia, devera p anecer afastado de suas atividades 
laborativas por um perlodo de ( Li~   ) (diaslhoras), a 

partir desta data. 

Marialva, de 20 213. 

Assinatura a Carimbo dpi 
CR' 

4 

AUTORIZAcAo 

Eu, r rdjco 'YT C1nrr, do C5 c ve-. 
autori2o a divulgaSao do diagnbstico .odificado CID neste 
atestado medico. 

t> CFA ~ive.
Assinatura do Paciente ou Responsavel 

oCID nao 'eobrigatorio no atestado medico`≤ 
's =Resolugao n° 1133!87 do CFM. 

informe processor consulte• 
Y, 



Doan Berpto 

Clinica 
IntoCgradci 
(44) 99908-1710 

Rua Mail Cron nI. N' 3 - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  Ji)v~ M IDrp 

Praticante: Jose Miguel Ribeiro Costa 

Data Presenca2 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

06 /4 x '° T) .a-&
'1O I '% t z' ~' i -y- 0 c c-

! te,-t_. Q--3c- ) 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

~-'Ir cc}n4 xx cry, a 1Oc4Q o re9PoASve( co (oop_ 

c o m Pty r p c P r c. ) m o E' 



Clinica 
Integrada 
(44) 99908-7770 

R% Marino CrasL-xd, N' 39 J:~rdfn PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Julia Isabelly De Franca Ste/mach Braga 

Data Presenca? Assinatura do responsive) 

Sim Falta Falta Justificada 

of X 
i Li A I )b5J2 jA L O 

9f 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsivel 

Observacoes 



Luan Ber?to 

Cfinica 
Inte+grada 
(44) 99908-7770 

Qua Malylo cwstanl. N 591 Jar~m son Maine MaAetva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Kaua Cassitas Mello 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada

O } l ,I 
d _ 

x.11'14 h)rio- C< d: 
2 /11 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Ciirtica 
1 nteg radci 
(44) 93905-7770 

Rua 

1 f rw CraasL . N 39 - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Lara Yuki Niyazaki Fukunishi 

Data Presenca? Assinatura do responsive) 
Sim Falta Falta Justificada 

/ 

1t-

Reposicoes 
Data Assinatura do responsivel 

Observacoes 



Luan Ber~to 

Clinlca 
lntegrada 
(44) 99908-1710 

Rua Crust inI. tF 39 J+xd4n rvf Fkxir,o Markdva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  rbrc 

Praticante: Lucas Henrique Queiroz Dos Reis 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

vgi-i- x w~;t~
' ( 1/14 '~ c~~ c 
23 l i" -' jj I 
20 l4'(

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bertso 

Ciinica 
e me g  rcs d Ci 
(44) 99908-1710 

R~aa la* c o5taN. N 39 I J:sd6n t.an Plarf, I iMrrkdva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Marcos De Souza Albino 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

'\r 11 K 
144 

Z.~i / i 4 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Ciinicci 
Integrada 
(44) 99908-1710 

Rus MOfbfo Creatanl„ W 591 .J y, San MoiMo Morltd Vn - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de \L9u1 12)c9 

Praticante: Marcos Mendonca 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

, 

A lu F> Q F 4t C 

> T ru 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



LVan Berito 
s 

Rua Madne Cwsta.d, K 39 1 .ia►dl.++ snn Mo.Yno 1 Ma.4dvu - oq 

Ciirtica 
Integrada 
(44) 99908-7770 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 1JovQm'ccJ 

Praticante: Mateus Munhoz Benatti 

Data Presenca2 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

cr /ii x w 1LW(1\XL: rf ) . 
iLj I14 

r ~~► ~o - r - 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



4 

O,

4
Luan Bento 

Ciinita 
lntegradca 
(44) 99908-1710 
s 

Rua Pl dno cwismtl. N 3s ! .Fnrotn :.a., htarFno i Marlatva - PP 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  :ivQr1h o 

Praticante: Matheus Wohlfarhrt Sobrinho 

Data Presenca? Assinatura do responsive) 
Sim Falta Falta Justificada 

I 

o-
I!,

16 / 11 ,v /4JT 
ti3l'1 /i j4? 77
3Q/ 7 M~Yvt a.~t ~o ,,.~- r , Jil1JJTIk. 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsivel 

Observacoes 



Ciinicci 
lntegrada 
(44) 99908-7770 

. e

Rua Ma4rw Crustanl. AY 39 P1,1 o 1 Mvlatva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de r 

Praticante: Nicolas Hiro 

Data Presenca? Assinatura do responsive) 
Sim Falta Falta Justificada 

\ 1I/ . 
l 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsivel 

Observacoes 



Ctinica 
4 Integrada 

Lip g ,r; ta , , (44) 99908-7770 
ft

Rua Marina crastan4 w sal Ja - t, tan t4ar s 1 Marlatva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  c> i e hr~ 

Praticante: Pietro Garcia Brambilla 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

o6 I11
L a 

a,c / 4 > J 
LC ? C 

~1.19

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

i3/ii - 



Clinica 
i4 Integrada 

wo a nlo*` € 999O8-7710 

Atendimentos do Equoterapia - M@s de  t.j yP iy h v 

Praticante: RagnarSe!omdo Mazzo 

Data Presenya?. Assinatura do respons3vel 
Sim Falta. Faith Justificada 

•o3/a1 ~c 
to'fa Jo 
fl  r 444 x, ,, •~ ,, _ 

Reposises 
Data Assinatura do responsavel 

Observas3es 

Digitalizado corn CamScanner 



titan 9ento 

Ciinica 
•i nteg rada 

(44) 9990&1710 
+-ww-0 n1

Atendimentos de Equoterapia - Mes de _____(___lm . 

Praticante: Sarah Vdbria Paes Caetano 

Data Presensa? Auinatura do.responsavel 

Sim Faith Faltaiustificada 
04/44 M v3 

p
t 2•nrnQ. 1 47. 

081-I4 ,, ~, ,.,~, Foss 
b2ti9 

,f~ , 
Qllnn49 Pnoo

Iyl.l4 v FEt2;~1T~p 
b f 

Reposi43es 
Data Assinatura do responsavel 

ObservacBes 

Zq 4~n _ Rz~?on~avp 4-CVp 9 u~C I P Vrlr UZO Ft -O nZ 

'tnectico p Trit7 Pocha[OmPartcp' .n SP<6QH. 
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14 
Lean Berya 

Clinica 
Integrada 
(44) 99908-1710 

#ua r+s.k a cr.mtani N 39 1 J.ra.n Son Ma. no i Matiof va - va 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Theo Benicio Talharo Da Silva 

Data Presenca2 Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

08 ('1' c. 
i,/ ,11

hi 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Benja 

Clinitci 
Integrada 
(44) 99908-7770 

1 ~ ~ 
Rua MI no C► tans. W 591 .Ia.e4n San Mo.h~o i Ma.$atva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  v ;a9 

Praticante: Theo Henrique De Souza Bressa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

lv s ~c 
i x~ U1 r 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



'ma y linica 

ip Integrada 
Luan Bongo (mil 99908-7710 

Y__-0 1-4MA I- *'. I~MM-•A 

Atendimentos de Equoterapia - MAs de 

Praticante: Victor Hugo Thomaz Godinho 

Data Presensa7 Assinatura do responsavel 
Sim Faita FaltalustlPicada 

O~144 x >o n 0 

Og I x p s 
o- o 

X11 , _ 

l ~M4 rh';R~ Ate 

Reposlf3es
Data Assinatura do responsavel 

Observasoes 
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tuan Bento 

Clinica 
Integradta 
(44)99908-1710 

.r 
9ua I by Craatan4 ti• 59j Y+ San Maflno ( Mariatva - PP 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  },= avem br 

Praticante: Vinicius da Silva Ortega 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

O~j /4i 
,  - . 

231 • I 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

111 - O IQ Ors \& n0b Q Oct, ccAoecer PODS 

N S~G.~~ ~~„ ~~+zYJ-~ 1~O 8e tr c e frrQ u f r~s- corn c ~~ 



.Ic4

'T flif

: 

~r REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

-°ANTAEFIGENIA.880=80990800-CENTRO,Madalva-PR,.\ 

Nota Fiscal de servigos 
Eletranlca 

Numero: 

•j jm
1i  
i 

~'t+ 

+ 

'• ~ fY+'tis~ 

•'~ - 

,; {u a_ a ; 4 

ltw: ̀ °'r 

'al 
°l 

Emissao: 

Y V j~ Autanticidada: 
456205334 

Num. do RPS; Serie do RP y, Tlpo tlo RPS: 
A 

Emissoo RPs: ~ 

S TE gUTENTICIDADE: https; //maAalva oxy,.`e,`/otech com,tir/lssllautenj/car-documentd=/lscalp,: 

DA0OSyDO:PRESTADOR:DO SERVIQO 

Insc. Municipal: 
Nome/RazSo Social: 
Nome Fantasia: 
Enderogo: 

RUA MARINO CRESTANI, 39- JARDIM SAN MARINO 
Municipao/UF: Marialva-PR 
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mall: Iuan128Qhotmail.com 

00008580 CNPJ/CPF: 22.602.513/0001-05 Regime Fiscal: Slmples National 

LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA 
LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 

,DAOOSDOYOMADOR DO;SERVIcO. 
mac. Municipal: 8955 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 
NomelRazao Social: MUNICIPIO DE MARIALVA 
Endereyo: RUA SANTA EFIGENIA, 680- CENTRO 

Municlpio/UF: Marialva-PR 
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail: 

mac. Estadual: 

CEP: 86.990-000 

Item da Lista do Servlgos da LC n° 110/03: 
409 TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL. 

Competencia: 
12/2023 

Local da Prestayao do Servi9o; 
Marialva-PR 

Siluayao da NFS-o: 
EMITIDA 

CNAE: 

8690901 

Natureza da Operagdo: 
TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

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

N° DO EMPENHO: 8922/2023 

Tdbutdvel Descrlgao do Item Quantldade Valor Unitdrlo Valor Desconto Valor Total 
SIM TRATAMENTO TERAPEUTICO EM 

EQUOTERAPIA EM PESSOAS PORTADORAS 
DE DEFICIENCIAS FISICAS E IOU 
NECESSIDADES ESPECIAIS, COM "DEFICIT" 
MOTOR DO MUNICIPIO DE MARIALVA. N° DO 
EMPENHO: 8922/2023 

142,00 126,00 0,00 17.892,00 

' 

' 
RIBUTOS INCIDENTES t 

Tributo AI/quota Valor Retido 

ISSQN 2,42465 433,82000 SIm 
PIS 0,23000 41,35000 Nao 
COFINS 1,06000 190,47000 Nao 
INSS 0,00000 0,00000 Nao 
IR 0,30000 54,23000 No 
CSLL 0,27000 47,45000 Nao 
CPP 3,29000 588,37000 Nao 
Impostos Federals 0,00000 0,00000 Nao 
Outras Reteng8es 0,00000 Nao 

94OTALIZAQ'rO DO D0pUMENTOIFISCAL" ,• 

Base de CSlculo do ISSQN: Valor Total Descontos: 
17.892,00 0,00 

Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: 
0,00 17.458,18 17.892,00 

 3 



I 

Recebemos de LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA, as serviyos constantes nesta documento fiscal eietrOnico. NFS-E N° 

538 
DATA: I I Assinatura: 



Empenho: 8922/2023 

Solicitagao: 5483 - LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA - Valor: R$ 36.036,00 

Numero: 8922 Tipo empenho: Ordinario 

Numero Processo: Ano Processo: ► 

Fornecedor: 72719- LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA - 22.602.513/0001-05 

Data: 30/11/2023 Situagao: ` Contabilizado J 

Dotagao: 198- 07.002.10.302.0008.2.052.3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERV!y0S DE TERCEiROS - Fonte de recurso: 1303- SAUOE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%)- EXERCiCIO CORRENTE 
PESSOA JURIDICA 

Reserva de Dotagao: 4772- Reserva gerada a partir da Solicitagao de Compra: 5483 Despesa: 3.3.90.39.50.10 - SERVIGOS E PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM ATENfAO BASICA 
DA SAUDE 

Valor 

Valor: R$ 36.036,00 Data de vencimento: Ordenador: 11692- JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Valor empenho: R$ 36.036,00 Valor anulado: RS 0,00 

Iiistodco 

Valor liquidado: RS 0,00 Saldo: RS 36.036,00 

Hist6rico: 1 - Empenho Orcamentario 

Complemento histdrico: Contratagao de empresa especializada para a prestagao de servigos de Equoterapia para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude. Referente aos meses de Outubro e 
Novembro/2023. Fonte: 1303 

lnforrnagoes Complemental-es 

Dados Licitat6rios 

Modalidade licitagao: 2 - Tomada de pregos 

Controles Administrativos 

Data da Licitagao: 30/08/2023 Nv / Ann Licitagao: 10/2023 - Tomada de pregos 

Contrato: 492/2023 - LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA 
LTDA 

Diana / Adiantamento: 

lnformarroes Complementares 

Nv / Ann Convenio / Subvengao. Nv / Ano Divida: 

Mes Competencia: 11 Anc Competencia: 2023 

Contrapartida Convenio Execugao Antecipada Rateio de Adiantamento Rest. de RAP Cancelados Praviamente Reconhecido Covid 19 

Reembolso 

Indicetivo de Prestacao de Servicvs em Obra de Construcao Civil 

Nao a obra de construgao civil ou nao esta sujeita a matricula de obra. v 

hens 

Se- Item Unidade Otde. Valor Unit. Subtotal 

1 50410 - TRATAMENTO TERAPEUTI.. g 

Anexos 

UNIDADE 286,0000 126,0000 36.036,0000 

Clique ou arraste arquivos aqui. 
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Loan Bento 

Clinsca 
Integrada 
(44) 99908-7770 

Rica M9,fs, cgatanl. M• 39 ( JardYn Z4u Dsa.ino Z Morkdva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Jose Miguel Ribeiro Costa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim FaltaFalta Falta Justificada 

c I Q /1 x r..C~ r- c- • 

(J 1 k X

16 JO X X Q e 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

Clinica 
1 n teg ra d +a 
(44) 99908-1710 

R ►7mino Cra.;t 4. N 39 J.rdi - PR 

l i 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Benjamin Montalvao Rodrigues 

Data Presenca? Assinatura do responsive) 
Sim Falta Falta Justificada 

o 1I0 X x P cWc9 - .~. 
~^ < < 0 1 -6 X x () 

( ) JO ) ('   $TL 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsivel 

Observacoes 



Luan Bento 

Clinscci 
1ntegrcidca 
(44) 99908-1710 

Rua Math 3 N 33 - Aft 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de tiisw 

Praticante: Theo Hennque De Souza Bressa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

16 ' RO X 31 ►0 >C s ~
~ 1 10 x f 2f sii 1 w 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

f.o4) qg YY\WL19 



Clinics 
Integradci 
(44) 99908-1710 

R~ia P I*%o CruSt vsl, t 39 Ja d n.. i]r1 Marino 1 M+vl dva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Alan Ortiz da Cruz 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

Q 1 l o ~: 
10 1 10 C a 
} x

_ 

~L H I0

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



4;4 
Line, Berdo 

Clinica 
1 nteg radq 
t443 99908-7710 

Rwi r lavtno Ciast.itil, N' 39 I kw-dbm Lan hbrZno i MJst..itvu - PR 

f 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de ~ 

Praticante: Arthur Ramos 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

03/10
101 I0 fc 
!-1 [0 x~

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

C1inica 
! ntegradts 
(44) 99908-1710 

Rant $t* Cs t . N 39 { J:vdim :an Matino I fM.Yairdv+9 - PR 

1 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Marcos Mendonca 

Data Presenca2 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

10110 x 
I 110 

. 

x'ToiL j— rs'&4 

&i II() oiv. n A r 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Cliniccs 
lntegrada 
(44) 99908-1710 

Rua M.1Tirw Crn5tunl, Pr 39 - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Kaua Cassitas Mello 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

C) 31 I0 ?C x ioç G> t -
i ! 1O x 
fl- 110 

c 

31 1 If) (LA ( ) 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

X 11 Q p ttxnrL .(rd5  r iJL c JAL 



Clinics 
I nteg rada 
(44) 9990$-7770 

Ruts 499 CrosLva, I? 34 Jardint ;an M.xSno ) Mort.,-+tva - PP 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de \ijjijfjiy) 

Praticante: Vinicius da Silva Ortega 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

(151 ! 0 d 
ci / 10 I -  E 1 ft Om' 7L 

NJ (0 x 
!J0 l j 

, 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



ClIniccs 
1 nteg radcs 
(44) 99908-1710 

Rua ll49R # CrastarN, N 39 { J.rdirn MevSno - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de j~.~ 

Praticante: Ester da Silva 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

c, 11 Q >( da .•~ 
1 1 'c1Y1.~.

ot3) 10 
? / If) x T1 CV k t C' C d 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

Clinica 
integracla 
(44) 99908-1710 

Rua M n Crosses* N ae Jiit 5, Ma.«,o MaMalva - va 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de ~ 

Praticante: Davi Debla 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

cu lie 
11 1 10 . 

f 7, I {© X  c t 
I 0 x

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luon Bento 

Ciinica 

integrada 
(44) 99908-1710 

Rut Marino cr.atanl. M' 391 dardktt sari Maim. Mer4aiva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Victor Hugo Thomaz Godinho 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

o9i U 

I 1 (0 'X' )4?. . -'
25) 10 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

,2Sh0 _ I,}QZ# IL :, Q.]C t c'iJ(11p () Jt k-cL (' Inv V.3 . 



Luan Bento 

Ciinicca 
lntegresda 
(44) 99908-1710 

Rua MrK)sxa Crast.M, N 39 Mar3ztvu - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Theo Benicio Talharo Da Silva 

Data Presenca7 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Lucan Benta 

Clinica 
integradti 
(44) 99908-1710 

auw Marine p si Nr sa i -di 1 amp M4»lw.o Mo.la7vu - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Sarah Vitoria Paes Caetano 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

a 
1

o)iD 
X

I ? ) i a X ,~ ~„~~ 
ô25 1 10 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

ii ho Y"ó9 ?'rQcii  i tiib f'-9 

V$IeQ ~q . j i twrak - 



Luan Bento 

Clinics 
Integrad+a 
(44) 99908-1710 

Rva Marino Crostu &. N' 39 - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de iiiP9W 

Praticante: Lucas Felipe Lima Avancini 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

)c 

SjI X x ,V 
c3 110 y ~ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observasoes p
1 to i rJi aoi5 ,~.,arn3(~Ctcet~ mss. ,1~ 



Luan Bento 

Clinics 
integrcidcs 
(44) 99908-1710 

Qua M.w3, a Crnst.'n I. N 39 { .}tr[!1m :an M:x{no PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Sato 

Praticante: Ettore Henrique Rodrigues Da Silva 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

O 1 IO X  ~ 
11 1 ! 0 x 
e~ HQ X

Q5110 x x .

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

t 11 to - 91'. 
di jr-

Jln~ 



Clinsca 
integrada 
(44) 99908-7770 

Ra a t.arfr N• Z9 1 .3a.+dY,, s r, Ma.a.e ,•,a.,.h,u _ PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Estela Teodoro Odeniski 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

Il / tO • 1 Ia X ' 
a5 1 i 0 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
J 

r 

,,pS>C1W A- rf'uL&1cj~ ~~~ 



Loan Bento 

Clinicci 
Integrtidp 
(44) 99908-1710 

Rua 491 Cr¢st.9N, N 39 1r~dir :.ten M.irdno l M viatvu - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Ryan Silva Oliveira 

r 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 
QC) J 40 &- - ' c
!; J I 0 ~ a Aco /&) o rn A L 

h / 10 
_ 
X ~ •~rv+C~-v~C 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Loan senso 

Ciinica 
1 nteg rad+i 
(44) 99908-1710 

Rua P4 wIn Cru t , K• 39 - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de JiJEaj

Praticante: Matheus Woh/farhrt Sobrinho 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

O ' 
10 9 

'` ' 1

t2.. 1 G 
, 

F1► J ) rJAu cj - c 
1 I JC 4 -' if.~ /fJ / 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

- 
J 



Luan Benta 

Clinica 
1 nteg rada 
(44) 99908-1710 

Rua t no Crost.ani, M 3a 1 Ja, ,.:.an MaA PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de __________ 

Praticante: Lucas Henrique Queiroz Dos Reis 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

051 10 1< X ( c 

W 110 FEf iAbo ' P -L 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

o5I 4 d _ A _jrr 



Juan Sento 
>;nn nalna crw_wnt rr ^a I3adkn Van PIxU , I rao.ta+n - na 

C~9nAca 

4 hiteg6rc8dc 
(44) 99908-1710 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Joao Gabriel Lopes 

Data Presenca3 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justifrcada 

O 1 10
~3 j o 

aC~ ) 0 X ><' C Q j i
afl-1 Q X X ~~ ' -, ., c 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
\ I ) t O  9 .511 ti i~,(1QJ 4 ry . 



Luan Benio 
f2~a Merl., M SS I JarQ4n Lnn M.xfno S Miu to Nd - vR 

C1ireccs 
me rcdci 

(44)99908-1710 

Atendimentos detEquoterapia - Mes de  ~>~1LJS'uu

Praticante: Ragnar Salomao Mazzo 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justifcada 

13) 10 >< 
a-~-) 0 x :< "ThIL12 - 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

IL b J1 N i'nte 
o - .rng\ 
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Juan Bento 

Clieiecca 
Inte rack 
(44)999®8-171© 

trait M. dno Cru:Last, i.n SO I - nrs 

Atendimentos~de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Marcos De Souza Albino 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

Q 10

cfl UO x 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observa4oes 

f 



'"u1 
Ljcin I er to 

C!Inicc 
ntegrcdc 

(44) 9990$-1'10 
(Iun M.vine CAxtmi. N I JufC6n G:rn I'tu1ne M.~rl.~[vn • VR 

t  h If~Atendimentosiw  de Equoterapia - Mes de

Praticante: Pietro Garcia Brambilla 

Data Presenca7 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

ctL 1 SO ' ,c.4ti c~ o 
( R 1 [o

X31 IO x" s~~` 
to11d X 

4v 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

o

lit{(Ph a '7-r 

.lam 4J1)J ' p t frcj 

~J)J ryysá1LaU, 
3o1'~a - C\ )vO. 40~ ~f~~vC ~cS-~5 t'o acjM- d .4fO\5{?c;r" 



a 
Liman Ber to 

Tsn Mtrlro C>wtW. N' I CM H~rI+w ~Tta1.11vL-a"3. 

C6in~ca 

h t e <s r a COY cii 

(44) 999©8-7710 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 7 

Praticante: Vanessa Padilha Garcia 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Fa Ita Falta Justificada 

X 
X 
X 
x

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Lunn Cicn3o 

Clon s
nteg dc

(44) 999®8-1710 
m,nM ffl ero irr anl -cn 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Joao Zappa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

Q3 I ► ~ -
i0 l 

11 c r <<~L, .~ 4 Qc >, ~}f 

{YM I f ~ w 
__t (__n 3____ 

1 I O _ 
____ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

'or ~o c 1,~,~.1. ~ -4-e. o c r 4-F 
(Orn Pik. 



Lucan Ben}o 

Cknicaa 
0nteg rci dart 
(44) 99908-1710 

pun  v aer m l.i n ran nxae I Ma.telva•PR 

Atendimentos de Equoterapia - mes de  1 ji 151i1i 

Praticante: Rafael Anthony Inacio da costa 

Data PresenGa? Assinatura do responsavel 
Sim Falta FaltaJustificada 

HR K 
4o/ ia 

- tof0 x 

Reposiyoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observasoes

C1II0 - ~1. +c ~y IJ1t ,+ i 4fi)4km Inf1JE JYt~ f1tyJ17l~- 

.~
  1's(q.c -tea A . vt ckv 2$ii 



Luan Becnto 

F - ' a Mm1nu G.u3I-aX. N• rot J,nfn  :an K itn<+ 1 Mo.lalva - Pq 

CBInnc~a 
Intercdc 
(44) 99908-171® 

AtendimentosLdekEquoterapia - Mes de 

Praticante: Julia lsabelly De Franca Ste/mach Braga 

Data Presenca7 Assinatura do responsavel 
Sirn Falta Falta Justificada 

L JO 

.- • P'+ ~f~~ !' 1~y 

~-' ~ 1 ~ O~ ~ /~ 

.1 (J~✓ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

tI1to Y U 



4 
Luar cu- tc 

Cliinicc 
hi$eg rack 
(44) 999®81710 

R W r1.'rSnu Crone & M.'✓ino I - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Mateus Munhoz Benatti 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

031 1 x

14-110 X X ;- £ ,1,,~ ~

?11 ID x 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

iotJo Ai4de n'le:ctu~ 
2t-(i Flo a'  425-k d ci c, 
~i ) o 



Luau unto 

C{~ ii ri cca 

(64) 99908-1710 
m.n rtti { c.o:u„a, ti.  r - PR 

t i .L ~~;, 4 ~ 
Atendimentos de Equoterapia - Mes de  ,tea a'2  J'J 

Praticante: Jose Aparecido Mariano 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

Q~ J (O X x 

19 ) 1a x - ~ 

Reposico"es 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

£LIo ! . o --~  z A Z& L/ L O r çrx4x-: 

r 



Luau F3ento 

C!rscc 
lit'et'.1 rC do 

(4G) 99908-171® 
Rvn Mdrinu a,n.tv.t. f• 3➢t 1&wCtm San Minna 1 M.xtalvu - PR 

Atendimerttosde Equoterapia - Mes de 

Praticante: Lara Yuki Niyazaki Fukunishi 

Data Presenca? Assinatura do responsivei 
Sim Faita Faita Justificada 

C6 1 tQ n 
13 l L C) ;,

~2i3 1 1~ C?-41 t -1
~- J1 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsive! 

Observacaes 

~x



Luca, [3ento 

C 1 s n e c a 
I nt a ':.i r ci d a 

(44) 99908-171® 
RunMMrw Gruzia+~ r 37] jMTWV~]-PR 

Atendimentos~de Equoterapia - Mes de  ~~i1 J~ ~ ) 

Praticante: Nicolas Hiroo: 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

aG i ' o x ~~ 
(3 1 1 a x ~ 

27- ) 1Q 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

fr 
r 



Lvari 8enio 

ChnnccA 
ntegrcda 

t ~ 99908-1'1® 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  ~t ~9

Praticante: Ragnar Salomao Mazzo 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Faita Falta Justificada 

'

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

i 



BANCO DO BRASIL LA 

-- 

. 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: 
Agenda: 

Conta: 
Lote n°: 

Data: 

Conta Creditada: 

Banco: 
Agenda: 

Conta: 
Valor Pago: 

N° Autenticagao: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
2278-0 
9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
376 0/2 02 3 
14/12/2023 

LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA 

748 - BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI S/A 
0723-
95467-5 
34.055,75 
F569019A1108606D 


