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SANTA 

Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

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

NOTA DE LIQulDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 2613/2023 Ordinario N° da Liqulda9ao: 2247/2023 Data:11/05/2023 Pagina: 1 /1 

Credor: 72719- LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA EIRELI 

Endererco: INVALIDA, Numero: - INVALIDA _ 

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

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

Organ: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

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

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29100- 15 /a) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Processo: 

Tipo de Licltayao: Tornado de precos 

N° Llcitapao: 8 

-

Valor do Empenho 
u 

36.121,80 

Saldo Anterior Empenho 

36.121,80 

Valor Llquidado 

16.166,40 

Saldo Atual Empenho 

19.955,40 

Motivo: Liquldacao de Empenho Orcament'aria -

ITEM QUO UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO 

7 128.0 UNIDADE TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM 126,30 
PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS FISICAS 
E IOU NECESSIDADES ESPECIAIS, COM "DEFICIT" 
MOTOR DO MUNICIPIO DE MARIALVA. 

DOCUMENTOS FISCAIS 

NOTA FISCAL ELETRSNICA 
jr DOCUMENTO VALOR 

16.166,40 

SERIF DATA 

479 Outras Series 08/05/2023 

DFSCONTOB/REmN¢OFS VALOR 

Total de descontos: 0,00 

Valor Ilauldo a oagan 16.166,40 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarlfado 

/ 

Data do Empenho 

13/04/2023 
Llquidado par Ordenado par 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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~PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

Nota Fiscal de Servicos 
Eletronica 

Numero: 

•z • « 
'D .t, . . .uj  P. 

i t  •f'~~"~;f *
. r . 479 ' 

~ - " 

' SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissao: p ~4': ' O *• ~~ p ~• 

. r`•

'Num. 

08/05/2023

• , LW ti+Ta do RPS: Serie do RPS: Ti o do RPS: p Emissao RPS: Autenticidade: 
•

356746011 

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIC~O 

Insc. Municipal: 00008580 CNPJ/CPF: 22.602.513/0001-05 Regime Fiscal: Simples Nacional 
Nome/Razao Social: LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA EIRELI -ME 
Nome Fantasia: LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA 
Endereyo: 

RUA MARINO CRESTANI, 39- JARDIM SAN MARINO 
Municipio/UF: Marialva-PR 

Fone/Fax: (44) 9815-3118 E-Mail: Iuan128@hotmail.com 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIO 

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 

DEFINlcAO DO SERVIO 
t Item da Lista de Servicos da LC n° 116103: 

408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 

Competencia: 

5/2023 

Local da Prestacao do Servico: 

Marialva-PR 

Situacao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8650004 

Natureza da OperaCao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

i 
DISCRIMINACAO DO SERVIO 

TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM PESSOAS PORTADORAS DE DEF~I I ~ /OU ~C ~~ cot r 
ESPECIAIS, COM "DEFICIT" MOTOR DO MUNICIPIO DE MARIALVA. _ ( ONVI T r 

' TOMADA DE PRECO 
(.ONCCIRRENCIA 

PPI-Gt O 
_ 

PFNSA 
INrXIGIBILIDADE 

N° DO EMPENHO: 7168/2022 

ITENS DO SERVIC,O o v - z D E_  1__ 
Tributavel 

y
Descricao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

7 
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: 7168/2022 

128,00 126,30 0,00 16.166,40 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Tributo Aliquota Valor Retido 

ISSQN 2,01000 324,94000 Sim 

PIS . . , .• 0,17000 26,97000 Nao 

COFINS 
~~ G~

0,77000 124,35000 Nao 

INSS \ ti,-j  \' 0,00000 0,00000 Nao 

IR ~ ~~ .n ~?~ 0,24000 38,80000 Nao 

CSLL ~E vg` - 0,21000 33,95000 Nao 

CPP 2,60000 420,97000 Nao 

Impostos Federais \' 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retencoes 0,00000 Nao 

TOTALIZAcAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: 
16.166,40 0,00 ,O,00 . 

~fA~s1 > ►~ yr'':'. 

Valor Total das Deducoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: 

16.166,40 

1 

---Sn a 
_ e'yaGde 

~etaria Munlci~a! ;ie ~.a~~c. 

15.841,46 

ç ge;~OREN 10351 

n'e de Aud;tona a Avalia~2:: 
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PREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 2613/2023 Tipo Ordinarid Emissao: 13/04/2023 Pagina: 1/1 

Credor: 72719- LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA EIRELI 

Endereq INVALIDA, Numero: - INVALIDA 

Cidade: Marialva Estado PR 

Balrro: INVALIDA 

CEP: 86990000 

CPF/CNPJ: 22.602.513/0001-

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 

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

Prog. 0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitacao: 8/2022 

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

Desdobramen 52 - SERVI~OS DE REABILITAcAO PROFISSIONAL 

Elementd 3.3.90.39.52.00 - SERVI~OS DE REABILITAI AO PROFISSIONAL 

Historico: Empenho Orcamentario - Prestarao de servigos de Equoterapla para atender a demanda da Secretarla 
Municipal de SaUde, pare pacientes portadores de deflciencla fisica/motora ou necessidades especiais corn deficit motor. 
Fonte : 303 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 286,0000 UNIDADE TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM 
PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS FISICAS E 
IOU NECESSIDADES ESPECIAIS, COM "DEFICIT' MOTOR 
DO MUNICIPIO DE MARIALVA. 

126,3000 36.121,80 

Total 36.121,80 



Clinica 
Integrada 
(44) 99908-7710 

fu. Mi lrs® Cut, n?, PFD 39 JMtSIm ..̂en Mnrbno i P4ae3D9va - OR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Davi Henrique 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada

/ 
X l 

- F

Iii / O (<L; H -c 

of l Q c `'cam- - J2 L97 (2 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

) I 'di x ' 'a ~y .

Observacoes 

I ~c - Fthc ► mir °~-o~ _ 



Clinica 
Imegitsda 
(44) 99908-1710 

Huts ?l* Ono CrosirrN. N° 3Ss f 3m<iim .:wan Mcerlre,n i t°taU9a4va - t>H 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Benjamin Montalvao Rodrigues 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



.van eonto 

Ciinica 
I nteg rada 
(44) 99908-7710 

Rua Mrerlrte Cs®at>n+s9, M' 3 - VR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Ester da Silva 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

1c! o9 x x6i ii ye'04a 6tC 
t~- / oy ,~ 5 ~- 

0l4 ° O'-~ l` X , " 1GL`l,(~ , C. 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes

}fit fc 4ccc1 p'  ~~2Q. 



Lunn sento 

Ciinitci 
lnte 
(44) 99908-7770 

Rua lar4r+o Gosteni, N 39 3 lard 3o1 1 Martahra - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Jose Miguel Ribeiro Costa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

3/ -, , , .- -
0 I oLi x Cc - ç

P-1 o4 -~ - -:_ ,.~~~ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Ciinica 
lntegrada 
(44) 99948-1710 

E7tea rkaet,-rs, case. a. Tss s9 l Jaraa.,: :.nr, ra*f O 1 ssm t+e+vo - wr 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Pietro Garcia Brambilla 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

O )O x ~,~•~ cam.. 

x
a~ / d'I `" ¼

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Cimnica 
rite ra ci ci 

(44) 999178-7770 
63ua i Fai#ro c tc. L ft" 5 3ardim ^whn MCfrin f Mar2mivre - RG3 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Theo Henrique De Souza Bressa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

Cliniea 
a nteg ra+c 
(44) 99908-79l s 

Rws Ftarh+o cr.m !P 393 Jerd m 9 ,, badno 3 Morla4r* - Oip 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Vanessa Padilha Garcia 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

cb) 0'y X 
Uold1 x l~ 

a 1 x

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

ckfT .th,g jy iiU di d)cI1YW121 ). Jrr



Cii»ica 
Integrada 
t44t 99908-1710 

Rue Mw flo Cscysgtyni, M 39 ! .3arsiint Sø Merino MsrfaTvM - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Kaua Cassitas Mello 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

ci-i I cM x ~a 
11 1 o 1 ~c x 

. 

©M 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



LUan Bento 

Ciinica 
1 nteg ra d a 
c44a 99908-1710 

aw Marine Cr.stard, W Z9 { dardk„ San Marine ; Me►7edva - as 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Marcos Mendonca 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada

~y(] ci- ) V I 

X t- -o%
\i 

V 1 ycLo fz 
►i J x 

I 
i c1 <' - 

- 
i 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



s

Luau Bento 

Ciinica 
#ntegrada 
(44) 99908-7710 

Quay l ser£na Crostan£, PV ,5̂47 - 8>s8 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Alan Ortiz da Cruz 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada

cl -I / dl __ 
11 1 o4,C'\ 

x 

1<'

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



eenso Loon 

Ciinica 
1 nteg ra+da 
(44) 99908-7710 

Rua Mat1no C, ta.1 . N' Ma, no Mwialva -PP 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Arthur Ramos Martins De Almeida 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

o io'-1 d\1 u 

fl X ~~
~5 1 0q  ) ~ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



tuan Beata 

Ciinica 
Integrada 
(44) 99908-1710 

Raga MeA i cr .sta * N• ;9 1 JYrspt» San Mar!no 1 Marialva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Davr Debla 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

03/G'-i x M~rnn 
1~ 1 pJ.~~ ~ x N1,~Urfrrt 

x 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Lunn Bento 

Clinica 
1 n#eg rada 
(44) 99908-7710 

Rua Mavieso Cv*ar::ne, v1. 3J i .3 €mw f~F<avivxo i Massia4wa - P'R 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Bernardo Da Silva Piovesan 

Data Rresenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

c c x 'JJn d' 
13 J a.i ?( '<4A.Lii qa . -i&1 z 
2O 10 l erjrJ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

(r ia ifll 



Cilnica 
Integrada 
(44) 99908-1710 

Kltsa PRSaa~T1p ~:rGSS , Na Z4D ; J~rr~m "SQ4, P4R4n0 MMIifVA-OQ 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Lucas Henrique Queiroz Dos Reis 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

cx;' 1y °` x J€ 'c 
I ) ► off k R 

?2L ) cl-I x x A 
0n- 1 opt x _ . 

<I 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Lunn Benno 

Ciinica 
Integrada 
(44)99908-1710 

Rua Marto Ctiatani, rP• 39 i Jar3im e. .~re Marino ; t•4nri a

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Matheus Wohlfarhrt Sobrinho 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

a6 J C-t
13 J oq X

~2O J09 A;
X ,plot 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

- 1 b4 J\9(t1 d ' Ai't fr) 

~~~ .rte 



Clinica 
Integra+cci 
(44) 99908-1'710 

R'va A4aoi Mmttsro ! Mmolaty to - kTSa 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Ryan Silva Oliveira 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



cuan sent4 

Ciinica 
I nteg radcs 
t44; 99908-7710 

Rus Ma►Ino Cnastanl, M 39 ! Jarhm San 4ar~ah a - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Jose Aparecido Mariano 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

Reposicoes 
Data Assin.ura do responsavel 

c 1d1 x 
x 

Observacoes 



Luan Bento 

Clinica 
Integrada 
(44) 99908_7710 

lW Morino Ctistyn{, N i - i•R 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Lara Yuki Niyazaki Fukunishi 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

F J n ) 

~u i o'~+
( 

OI X~J 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

X F iL v~.C.r LQ1 J 

.( F tOidf 

Observacoes 



Ciinica 
I nteg ra " a 
(44) 99908-7710 

Rita FN $ o CraatafF, N S8 3 .Frsr~rn «arn ~+'Ffa rrna i ;wsz rir.~£uta - 9R 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Marcos De Souza Albino 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

• . _..~ 

Reposicoes 
Data Assinira do responsavel 

c61 ©-I 
x 

Observacoes 



L Juan Benta 

Ciinica 
I ntegrada 
(44) 99908-1710 

Pus Marino Custard. M 351 JanAen Lan Marino ! Marlalva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Ragnar Salomao Mazzo 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada ~L

cc) o )ç s - 

L1 l c x 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

66) O-w 
oq 

x

Observacoes 



Luon Bento 

Ciinita 
I n#eg rata 
(44) 99908-7710 

Rua Mcs*+o Gws4xei, r4' SSs f Jaer~d'tn3 M..an M.Ano ! Ma,Wva-PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Ettore Henrique Rodrigues Da Silva 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

oO ► c )( 
`I /O 't 

LE ! O 1 ?C x 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luczn Berito 

Clinica 
ne r 4

(44) 99948-`
R 4z ø C?s~ .4.n N' 39 ', Jar+dirsx :.,ave M:4rtno Martxadvn - P9 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Lucas Felipe Lima Avancini 

---------------- -------
Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

1cJ O X xy 
1C JOM 

~.1 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Ctinica 
nteg rada 

(44) 99908-1710 
Rus Marine Craatani. Tip a9 I Ja1d&n San Marino ! Matlaiva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Victor Hugo Thomaz Godinho 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

CxS / O o 0
J cL 

'o4 
x ---

-

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

I if&11 S U çok.oAL o- J fP 
-



Clinicci 
Integrgda 
t44j 99908-7770 

Rui Mi 4, o Cr.ttwi, tr S9 I Jn►d ,n San Mane # Mis*atva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Mateus Munhoz Benatti 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

X~

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

x t15rc-1 - F.cdk1 



Ciinica 
Integrada 
(44) 99908-7710 

Fua Ma*ø Gs,siciref, fJ' S ;1 Jz d2nt dwc M4nr4no ; lMasiza4va - PA! 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Estela Teodoro Odeniski 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Fa Ita Falta Justificada 

1r1 0q 
:~.G l a -I 

X 
x 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

9G/O4- Fcj1D 



Cfinicci 
I nteg rada 
(44) 99908-1710 

Ru. Merge Cr.mani. W i9 k dtr dlm 9., Mn, o t Mar4&v. - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Sarah Vitoria Paes Caetano 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

05 )c41 Y 
is ,c ,' t~ A °-
I9)c,q x 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

JC)?G IJ1 JTI41CQIO i mtI dA jL( 

L6 I dl - f o 4JcAo mt 4 
d rç b b 



Lu«n Bento 

Ciinicci 
Integrada 
(44) 99908-7710 

Rua Ma$we GPst*1 , K i9 i iarB&vn ..̂efrt Marsroa i Mnr#a8va - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Theo Benicio Taiharo Da Silva 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

o5 1 cjl
►c2. I O 1 
gc ►~ a 7I; ► 

O\ 
\ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luau een:a 

Clinlca 
I ntegrada 
(44)99908-1710 

Rua Maffcw C.. t4tftP. hYQ 3 -

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Julia Isabelly De Franca Stelmach Braga 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

c 10A

l I O< - C'C4 é4x- 
3 '09 ?ECG e i 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Clinica 
Integrada 
(44) 99908-7710 

Rua M ,4r o Cr et rti. N 39 ( JaT m .̂...7n M.av4ne i hW r3zatva - 6+R 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Marco 

Praticante: Julia Isabelly De Franca Stelmach Braga 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada

a 

x 

.x,

a 

1 o

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Ctinica 
I nteg r'a d a 
(44) 99908-7770 

Rub Marino CrastLw, , K' 39 "; Jan ln n Mwbn i Mur5xv;:a - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Marco 

Praticante: Bernardo Da Silva Piovesan 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

O1-/o ( y~ 
H i d .K x n 

o2iia X ~ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

. 1JPhL , .gib Et5 
o') ~ m&Y.mdn d ( ~~.  ki) 



Assinatura do responsavel 

Lu an Bents 

Cilnicci 
l nteg rat 
(44) 99908-1710 

c~u,tno crsr a, r.' as ( Irdf~n farm 8`mrts,o 3 M4 VS - eta 

Atendimentos de Equoterapia Mes de Fevereiro 

Praticante: Bernardo Da Silva Piovesan 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

c3 ooh —
odi o . x ~~ 
16)t _ " -V-
3  ✓ U,-j ,C ~1 _ 

Reposicoes 
Data 

Observacoes 



Luan Ben$o 

Cilnica 
I nteg rata 
(44) 99908-1710 

Rum Mar{no Crers ni, ri' 3i: Jveflm ..̂trro Marine ( MO►b{va - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Marco 

Praticante: Lucas Henrique Queiroz Dos Reis 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

o /o3 x ye Sh - 

5o 103 2 x 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

~~+~ ~n m a, i+1z-La9 nLYunnP 



Luan Bento 

Ctinitca 
lnfegrad 
(44) 99908-1710 

au. M..fn. awt.rr. rr sa 1 day vn sw hf..w+e 1 MNWv. - ow 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Marco 

Praticante: Ragnar Salomao Mazzo 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

Off! 03 X - ~c9
1p 0.3 x L1ru/ 1/2?2?: Z ~n 

3~ 03 X

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

2J to , J ~~u iijTh  11'0-.Q 9 



L sn Bento 

ClInicci 
Integrada 
(44) 99908-7710 

Revs M Lino CrwsUAtL Ne S ritLD ; 3°Y~rYs'rvc~ • ~? 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de FeVë?èiro 

Praticante: Joao Zappa 

Data Nresenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

C) J O B x k'..wJi , ut'i 

! Off ` C4 ;oC r 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

.~anrL 



Lucrn Bento 
aw weMe c..w.s: rr s~ I J.•sM,a., www!,4 t.I' .as 

Cilnica 

Integraga 
t44t 99948-17iO 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Vinicius da Silva Ortega 

Data Presenca? Assinatura do res•onsavel 
Sim Falta Falta Justificada t 

CJ ` 

X 

1 

Reposicoes 
Data Assinatura do respons~vei 

Observacoes 

J Oq. 



ac+ 
Lunn Rernto 

Pua M.'Mw C...f.nl, N ) J..abn ten Mrin. I rferWva - PR 

Ciinica 
Infegrcida 
(44) 99908-1710 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante; Joao Zappa 

Data Presenca? Assinatura do responsive! 
Sim Falta Falta lustificada 

a9)Q 1 X 
n I eii Y
l% 1 O-1

Reposicaes 
Data Assinatura do responsivei 

Observacoes 

)Q1 -- ! ►Ub'i YU V ()1 . J1 1XW 2 , b d1~- -- -

cc f1J pJ n , di cn . 

i 

I 



I 
& 

Luon Santo 

Clinica 
Integradcs 
(44)99908-7710 

m..ro I$rousw, ra av IJ en Ca wn oI wnw.-nn: 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Nicolas Him 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

0} F, 5ray ( 
X` „ -' vtK4e,,..ff(1A 

nt
f~-1 1(Y-i 

.z
1 ) 1J

FF.Pi -n N 11RRi EmttS X

Reposico"es 
Data Assiinat

tur~J
do responsavel 

x 

Observacoes 



Lunn $ento 

Cilnica 
hitegrada 
(44) 99908-7970 

Run Ma.b+o CrKtrd, N' 7G I JnrA n Can Marine I Marl J n - PQ 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Abril 

Praticante: Joao Gabriel Lopes 

Data Presenca7 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

c5 ) J4 ~ ~.. F t ftA 
) D K ç iiiC~r z,.,1 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

i CL o  tOnl2 rj 4 Q-
,ur s b 1 



BANCO DO BRAS!!_S.A 
_ S 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
Lote n°: 1546/2023 

Data: 26/05/2023 

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

Agenda: 0723-
Conta: 95467-5 

Valor Pago: 15.841,46 
N° Autenticagao: I120DC94DD58E039 


