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'— Prefeitura Municipal de Marialva 
= CNPJ 76.281680/0001-45 

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE LIQOIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3968/2023 Ordinario N° da Liquidagao: 4356/2023 Data:07/07/2023 Pagina: 1 / 1 
Credor: 72719- LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA 

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

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

Banco: 748- BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI S/A Ag: 0723- Coma: 954675 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

UnMade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

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

Processo: 

Tipo de Licitapao: Tornado de preyos 

N° Llcitagao: 8 

Valor do Empenho 

35.364,00 

Saldo Anterior Empenho 

35.364,00 

Valor Liquidado 

16.671,60 

Saldo Atual Empenho 

18.692,40 

Molivo: LlquldaGao de Empenho Orgamentario -

ITEM QTD :i UN ESPECIFICAgAO VLR. UNITARIO 
1 132.0 UNIDADE TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM 126,30 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMFNTO VALOR SERIF RASA 
NOTA FISCAL ELETRBNICA 491 16.671,60 Outras SOdes 06/07/2023 

DESCONTOS/RETENCOES VALOR 

Total de descontos: 0,00 

valor Ilauido a oagar. 16.671,60 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

01/06/2023 
Liquidado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de b 

Praticante: Vanessa Padilha Garcia 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Fa Ita Falta lustificada 
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Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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4. 

PREFE~TURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva PR 

Nota Fiscal de Servicos 
Eletronica 

Numero: 

49
Emissao:

06/07/2023 

Autenticidade:
•

299890946 
J 

•

' •' 

.•''` z

~ ' , T4 ;_ 

• L_ Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 

SITE AUTENTIC/DADE. hops://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO 

Insc. Municipal: 00008580 CNPJ/CPF: 22.602.513/0001-05 Regime Fiscal: Simples Nacional 

Nome/Razao Social: LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA 
Nome Fantasia: LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA 

Endereco: 

RUA MARINO CRESTANI, 39- JARDIM SAN MARINO 
Municipio/UF: Marialva-PR 
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail: Iuan128@hotmall.com 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO 
Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 
Nome/Razao Social: MUNICIPIO DE MARIALVA 
EndereCo: RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO 

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

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 

DEFINIcAO DO SERVIfO 
Item da Lista de Serviros da LC n° 116/03: 

409 TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL. 

Competencia: 

7/2023 

Local da Prestacao do ServiCo: 

Marialva-PR 

Situagao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8690901 

Natureza da Operagao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

DISCRIMINAcAO DO SERVIC~O 

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 
Eng : . , - COREN 1035 

+1 
4 

rE?rE't1tP. de AJ 1~'•~ r;•~ a . .... 

ITENS DO SERVIC,O 

Tributavel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

SIM 

I 

TRATAMENTO TERAPEUTICO EM 
EQUOTERAPIA EM PESSOAS PORTADORAS 
DE DEFICIENCIAS FISICAS E IOU 
NECESSIDADES ESPECIAIS, COM "DEFICIT" 
MOTOR DO MUNICIPIO DE MARIALVA. N° DO 
EMPENHO: 7168/2022 

132,00 126,30 0,00 16.671,60 

TRIBUTOS INCIDENTES ~ s e 
Tributo Aliquota Valor Retido 

J 

ISSQN,,1 2,03688 339,58000 Sim 

PIS CON; 0,19000 32,37000 Nao 
COFINSPRF(_ Ali ~~ , j 

- 
~~ ► ` 0,89000 149,10000 Nao

INSS INEXIVIGiI IUA[7E= 1~« ,~ ~ :- ~ 0,00000 0,00000 Nao 

IR O n
0 - ~TL 

I :O' ' • ` 0,25000 42,45000 Nao 

CSLL l C I '~ 0,22000 37,14000 Nao 

CPP / 2,76000 460,56000 Nao 

Impostos Federais V' 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retencoes 0,00000 Nao 

TOTALIZAcAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: 
16.671,60 

Valor Total Descontos: 
0,00 

Valor Total das Deducoes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 16.332,02 

Valor Total da NFS-e: 
16.671,60 

J 
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PREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 3968/2023 Tipo Ordinario Emissao: 01/06/2023 Pagina: 1 /1 

Credor: 72719- LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA 

Endere0 MARINO CRESTANI, Numero: 39- JARDIM SAN MARINO 

Cidade: Madalva 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° Licitarcao: 8/2022 

F. de 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 246/2022 

Desdobramen 52 - SERVIcOS DE REABILITAQAO PROFISSIONAL 

Elemento 3.3.90.39.52.00 - SERVIltOS DE REABILITAtAO PROFISSIONAL 

Historico: Empenho Orcamentario - Prestasao de servicos de Equoterapia para atender a demanda da Secretaria 
Municipal de Satde, para pacientes portadores de deficiencia fiscia/motora ou necessidades especlais corn deficit motor. 
Fonte: 303 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 280,0000 UNIDADE TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM 
PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS FISICAS E 
IOU NECESSIDADES ESPECIAIS, COM "DEFICIT" MOTOR 
DO MUNICIPIO DE MARIALVA. 

126,3000 35.364,00 

Total 35.364,00 

c-



BANCO DO BKASIL sit 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agencia: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
Lote n°: 2036/2023 

Data: 13/07/2023 

Conta Creditada: LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA 
Banco: 748- BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI S/A 

Agenda: 0723-

Conta: 95467-5 
Valor Pago: 16.671,60 

N°Autenticagao: F01135D660C8E88D 


