Prefeitura Municipal de Marialva
PR - CNPJ 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - 4432328383 - CEP 86990000
NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO
N° do Empenho: 1170/2023 Ordinario  N° da Liquidagdo: 186/2023 Data:28/02/2023 Péagina: 1/1
Credor: 72719 - LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA EIRELI
Enderego: INVALIDA
C.N.P.J.: 22.602.513/0001-05 Insc. Est.:
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Tomada de pregos
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitaglio: 8
Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
36.627,00 36.627,00 17.808,30 18.818,70
Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentario -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 141.0 UNIDADE TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM 126,30
PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS FISICAS
E /OU NECESSIDADES ESPECIAIS, COM "DEFICIT"
(I MOTOR DO MUNICIPIO DE MARIALVA,
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO YALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETR&ONICA 465 17.808,30 Qutras Séries 17/02/2023
Valor liquido a pagar: 17.808,30
N°Neta Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
- / 15/02/2023
Liquidado por Observagéo
JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Prefeitura Municipal
de Marialva
10 MAR, 203
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REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
-~ -

ECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

FANTA EFIGENIA, 680 - BE9S0000 - CENTRO - Marialva - PR

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS:

Emissao RPS:

[Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica
Numero:
465
Emisséao:
17/02/2023
Autenticidade:
627472999

SITE AUTENTICIDADE: bmymmmm.mm.mmmwﬂ s

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

(~ Insc. Municipal: 00008580 CNPJICPF: 22.602.513/0001-05 Regime Fiscal: Simples Nacional L
| Nome/Razéo Social: LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA EIRELI -ME
| |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: |uan128@hotmail.com )
-
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
Tnsc. Municipal: 8955 CRNPJITPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: h
Nome/Razao Social: MUNICIPIO DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail: )
\
~ DEFINICAO DO SERVIGO S ‘
(~Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004 |
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
2/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAQ NO MUNICIPIO
- i J
DI§CRIMINA¢ADBD SERVICO
(TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS FISICAS E /OU NECESSIDADES h !
ESPECIAIS, COM "DEFICIT" MOTOR DO MUNICIPIO DE MARIALVA. [
N® DO EMPENHO: 7168/2022

\
ITENS DO SERVICO

Desbﬂcéo do item

[ Tributdvel Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total J
™ sm TRATAMENTO TERAPEUTICO EM 141,00 126,30 0,00 17.808,30
EQUOTERAPIA EM PESSOAS PORTADORAS
DE DEFICIENCIAS FISICAS E /QU
NECESSIDADES ESPECIAIS, COM "DEFICIT"
MOTOR DO MUNICIPIO DE MARIALVA. N° DO
L EMPENHO: 7168/2022
TRIBUTOS INCIDENTES R
1 1
t_rTribu:o — P‘AQ'U'IS'I'GA U=ae acord 0 com Aliquota Valor Retido J
ISSQN U LUNVITE 2,01000 357,95000 Sim
: TOMADABEPREEE 70000 -
PIS L) CONCORRENCIE - 0,17000 29, Nao
COFINS FMPREGAO C JUPy J 0,77000 136,98000 Nao
INSS T DISPENSA - S f— 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 42,74000 Nao
LA a (oY
CSLL N°0Z- 12_DE 8,04, K 0,21000 37.40000 Nac
CPP = T ——1 2.60000 463.73000 N&o
Impostos Federas K j 3,00000 0,00000 Nao
Llfiutras. Retengoes v 0,00000 Nio |

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontes:

Valor Total das Dedugoes:

Valor Liquido da NFS-e:

Valor Total da NFS-e:

17.808.30 0,00 0,00 17EFIN 17.808,30
: gﬁ A % ‘\—/D.A—Qc Halin ip Ferreira
ira de Mielo Dantas Enfermeira ~COREN 10351

Coordenadora de Saide Menta!
Secretaria Municipal de Saide

A ante de Auditaria e Guntiaco




*™ "~ PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2023

EMPENHO
N° do Empenho:  1170/2023 Tipo: Ordinario Emisséo: 15/02/2023 Pagina: 1/ 1
Credor: 108305 - LUAN BENTO FiSIOTERAPIA DESPORTIVA EIRELI CPFICNPJ: 22.602.513/0001-05
Enderego: INVALIDA Bairro:  INVALIDA
Cidade: Marialva Estado: PR CEP: 86990000
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 0/2023
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Tomada de Preco
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitag&o: 812022
F. de Recurso: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 28/00 - 15%) - Confrato: 2022246/2022
Desdobramento; 52 - SERVIGOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL
Elemento Desp.: 3390390000 - DUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Histdrico: Prestag&o de servicos de Equoterapia para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satds,.
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAD VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 290,0000  UNID TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM 126,3000 36.627,00

PESS0OAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS FISICAS E
/OU NECESSIDADES ESPECIAIS, COM "DEFICIT" MOTOR
DO MUNICIPIO DE MARIALVA,

Total Empenhado: 36.627,00
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Clinica
‘5’ Integrada
(44) 99908-1710

Madine | L]

Luan aenta

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

Praticante: Kaua Cassitas Mello

Data Presenca? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada X

03! 0l X A &Ntﬁ& ("LUM) é@cﬂ.&jw
o Jol X > Q! (,c Yol e 0o
B-Jol | X '>< X iipech
a4 10) X & m‘)ﬂp’\ Mk

aol - X xﬁﬂ,wq[ g &&t»u,wéc
Reposicdes

Data Assinatura do responsavel

Observacgdes




. -~
‘=>

Luan Bento

Clinica

integrada

(«%) 99908-1710

Rusa Marine Crestani. N* 39 | Jardim San Marine | Marialva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

" Praticante: Mateus Munhoz Benatti

Data Presenca? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada .
o210l il duisoma., N\ ootk
10 101 X Apunomg Yy bw*llx
13 10 X x fouerecnas. "W Qovaldy
94 10l X meuum»@» Y] Yoverdx
ajol X ¢ Ruatome . Ruvalle

Reposigdes

Data

Assinatura do responsavel

Observagdes

= S
l()” = {glﬂmn \)[j}\ v@% hllﬂ)m
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s,
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CLINICA DE NEUROLOGIA INFANTIL E PSIQUIATRIA MARINGA
Av: Carlos Gomes n 294 - Teletone: (044) 3028-3616
CEP: 87015-200) - Maringa - Parana

*

ATESTADO MEDICO

fins, que {(a) menor

§ § g«e o P se encontra em

tratamento médico sob meus cuidadod profi issionais, am<m=no permanecer afastado (a)
de suas atividades escolares por um periodo de um (01) dia a partir desta data.

z_mnzmm_th@ de Wm@#ﬁ\(@ de 2023 .




4 .- Clinica
| ) ntegrada
Luan Bento {44) 99908-1710

Rue Marine Crastani, N' 39 | Jardim San Marine | Marialva - PR

L
W
, ";gﬁf Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro
e

Praticante: Lucas Henrique Queiroz Dos Reis

f.;i.:.;-f Data Presenca? Assinatura do responsdvel

Sim Falta Falta Justificada A
‘ X Ny kjﬁmpa ML . den ¥ous
A \\).mm‘fﬁ J ,G.zna7 o

| 0510l
L 12. 10

X X

8 19 Q) (K i
Wi ;1" f\?ﬁl@' X I Mlk?q(—,.-(pl \ fﬁ'\ O~ oA Fg‘f

Reposicdes
Data Assinatura do responsavel
bR
oo
Observagdes
2P ELI
. s (L
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I 51 s !

it

3 ¥ |l*:i;
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/
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% AL 15
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Luan Benfo

Clinica
Integrada
(44%) 99908-1710

Rus Marine Crastani, N' 38 | Jordim San Marine | Mariniva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

‘Praticante: Bernardo Da Silva Piovesan

Data Presenga? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada )

oAalol [ X X A

|Q] Ol X o

191 Ol X X A4

9610l - 4 5

Reposicoes

Data Assinatura do responsavel

Observacdes




Praticante

=

Luan Bento

B

Clinica

integ
(«4) 99908-1710

rada

Rua Mardne Crevtand, N* 38 | Jardim San Marino | Marialva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

: Nicolas Hiro

Data Presenga? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada AL
/01 X AL %ﬂ : |
201al | X N
QX 1ol X
Reposicoes
Data Assinatura do responsavel
Observacdes
3ol Pnr_if M x_rrh 2840 'ns.d_x DOy {“ﬁ\ an h’u“i gjj

JBonopal




i — Clinica
) g integrada
toa® o (e4) 99908-1710

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

~ Data Presenca? Assinatura do responsével
| Sim Falta | Falta Justificada
Glol | X ;
12 /01 Nl
olol | X
L3 Jol X

Reposigbes
Data Assinatura do responsavel




« o Clinica

> Integrada
Luan Bento {dade) 29908-1710

Fus Marine Crestacd, MY 38 | Jardirn San Marine | Mariaiva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

Praticante: Lara Yuki Niyazaki Fukunishi

Data Presenca? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada ] , o v
06 /0! 2 YA [
13 10 X K (lakory Bolip i
20 10l X X Yul et Y A
33 Ol X X L m Ecla g
Reposicdes
Data Assinatura do responsavel

Observacdes




: s Clinica

> Integrada
Luan Bento (44) 999508-1710

Rua Marine Crestard, N' 39 | Jardim San Marine | Marislva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

Praticante: Jodo Gabriel Lopes

Data Presenca? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada

Cﬁ IO' x x ;“yu['. oAl

1A /0l X x riu_,c;_v_iﬂ... P

aplol | X v
¥ Q! o S/fHu; G tgrmes
ReposigOes

Data Assinatura do responsavel

Observagdes




- — Clinica

» | ntegrada
Luan Bento »%) 99908-1710

Rua Maring Crestani, N' 38 | Jardim San Marine | Marialva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

Praticante: Davi Henrique

Data Presenga? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada
Q5101 | X ¥ L tpinde - Quoatles
12l | X X eiudp O s
A0 10 X X Lhiue ila e SALLES
Q¥ 10l p 4 X Locoreds o Mp atir Je Cooll
4 7 ! V4
Reposicdes
Data Assinatura do responsavel

Observagdes




Clinica
<§§ Integrada
 LuanBento  44) 99908-1710

Rua Marine Crestani, N* 3% | Jardim San Marine | Masialv -

Assinatura do responsavel

Falta Falta Justificada

ot (AﬁAM TL.@L\?F‘\

% Clina \ Npunae s

?(CJ«Y\.{/ L/AW.Q"’\/

x Gl ([ Now3ow

W LA ra, L‘j@k\@_

Assinatura do responsavel

)f. \Mﬂ}fb H'{XJJUV’D.’




S Clinica

» | ntegrada
Luan Bento {(64%) 99908'17'0

Rue Marine Crestan, N* 38 | Marine | alva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

Praticante: Pietro Garcia Brambilla

Data Presenca? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada
0./01 | X
A /0l X :
16 /0] i Y ¥iaiowe oS Gonsic]
22 10l ¥ WU e 00D Cgak
:\)lobl X X gh‘;;()v@ (\_@()— - G\O».m
LE
Reposicoes
Data Assinatura do responsavel

Observacoes




t i, {

Clinica
) integrada

; Luan Bente  (4%) 99908-1710
Rua Marine Crestani, N” 38 | Jardim San Marino | Marialve - PR ‘
: Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro .
] Praticante: José Miguel Ribeiro Costa
‘, ;E'*-;: Data Presenga? Assinatura do responsavel ! “?"’
.1 8l Sim Falta | Falta Justificada nis
\E"} VI
i T oglol X X Oy 202 D i
B 16 101 3( X DoO.ore 20 o i
Ef 01.3 /ﬂl ;2. S/ | )(_:14‘: oL 2Oxenes : Z%"}u :
i ‘ ! I - < b
;};“ a)K) >( Jt)l?A”~“4(, ‘.A‘ “{A')A“Q
Reposicdes
Data Assinatura do responsavel ot
W
Observagdes g
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ik 13 )
h b
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‘ i,

Clinica
\ ntegrada
Luan Bento «4) 99908-1710

Rua Marine Crestant, N 39 | Jardim Gan Marine | Mariaiva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

Praticante: Ester da Silva

Data Presenga? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada :

02, 161 X ~&arodhvs Yo Ao A Shaer
/0! 5 x S @ e ey A Slien)
16 10) X Xapdri, Wana Lo da Sl
J3 0ol X Y_Somelra Y¥\a e Szooln Q=

p)dl i XDoeche Y\ oma, ST e STl
Reposicdes
Data Assinatura do responsavel
Observagoes




' * Clinica
> Inftegrada
Luan Bento {“) 99908“17‘0

Rua Marino Crestand, N* 38 | Jardim San Marine | Marialva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

Praticante: Benjamin Montalvdo Rodrigues

Data Presencga? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada

oLjol [ X

A 1ol X

1) O X
43 10) X
200l X

Reposices

Data Assinatura do responsavel

Observacdes




Al

Clinica
) 2

integrada
leonBente  (44) 99908-1710

Ruea Marine Crestand, N* 39 | Jardim San Marine | Marialva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

Praticante: Alan Ortiz Da Cruz

Data Presenga? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada
oaloL] X ) Royl,' Goda DuL3 tunzy
10 /ol < xKeoutl Rade (S Cued
13 /0ol X £ Woatd ' CpAa 1y ¢
HMiol | X Worntl, - @ade Clanusy
2ol KN

X Kook Cocle Oty c@\-

Reposigbes

Data Assinatura do responsavel

Observacdes




= Clinica
> integrada
Luan Bento () 99908-1710

L 1 Marine | ol PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

Praticante: Matheus Wohlfarhrt Sobrinho
Data Presenga? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada
Q5 0l X
12 10l 4
19 101 X
1610l X
Reposicoes
Data Assinatura do responsavel

Observagoes




Secretaria de Satide

ATESTADO MEDICO

Wparmm (;,\Rpedxdo do interessado, que

portador do RG , foi submetldo a
consulta médica nesta data no horario das horas, sendo

portador da afecgdo oo\ DY S (divulgagdo ndo obrigatoria).

Em decorréncia , devera Eanecer afastado de suas atividades
laborativas por um periodo de ' \MV\LJ* (dias/horas),a
partir desta data.

Marialva, o S de 1 )- de 2&"3’

Crlus fjervi Hogssir

Pr Antes o
Cotop 82 SN v 10051

CR ‘ 1

Assinatura e Carimbo do Médico

AUTORIZACAO

Eu,

autorizo a divulgacio do diagndstico codificado CID neste
atestado médico,

Assinatura do Paciente ou Responsavel

O CID nao é obrigatorlo na atestada medlcc conforme proresso ccmsuite

Rasolucio n® 1133187 do CFM.




| = Clinica
‘5§ Integrada
Loan Bante  (44) 99908-1710

Rua Marine Crestani, N* 39 | Jarcim San Marine | Marlalve - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro E '

Srati a%: Victor Hugo Thomaz Godinho
il b

ata = | Presenca? Assinatura do responsavel P chel
| [sim Falta | Falta Justificada U
: >( X )’Q o= 1'6)11-: <
4 XMese Va o i
X ,(7)@ e (foo %

Assinatura do responsavel W




- Clinica

P integrada
f‘:_.: ! i PR, R «4) 99908-1710
i Rus Marine Crestani, N* 38 | Jardim Son Marine | Marialva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

. Praticante: Theo Benicio Talharo Da Silva

Data Presencga? Assinatura do responsével
. Sim Falta | FaltaJustificada
11Q] X w ’\'o._»&/\w
5101 X >/ W /QS&W

Reposicdes

Data Assinatura do responsavel

Observagdes

REIE

ik




L — Clinica ,
T ‘5’ Iintegrada
Hhge i e Marine N 59 | Jardim San Marine | Ll

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

' af#‘b: Sarah Vitéria Paes Caetano

Presenca? Assinatura do responsavel

Sim Falta Falta Justificada Lidi &
.4 % . / : 5
X ¥ 1 gduence. Lol s
?< 2 Lo f.‘&f\‘.

Assinatura do responsavel

"1"_'_‘.




e Clinica
P> Integrada
Luan Bento (44%) 99908-1710

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

. Praticante: Ryan Silva Oliveira

E Data Presenca? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada |
3 s i O‘q }0' }( _on O L
i /0l X VS £ @ae R
! IRIO1 -4 X 3.0 @ L
2alol | X KN preo@a R
Reposigdes
Data Assinatura do responsavel
Observacdes




e Clinica
¥

integrada
Luan Bento (44) 99908'17‘0

Rua Marine Crestani, N 39 | Jardim San Marine | Marialva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

Praticante: Lucas Felipe Lima Avancini

Data Presenga? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada

Hlol | X X g

11)Ql X X s

1510 S X Nacis
ds) ol A X O

Reposicdes
Data Assinatura do responsavel

Observagdes

R

e



e Clinica
»

Integrada
Luan Bento (44%) 99908-1710

Rua Marine Crestani, N* 38 | Jardim San Marine | Mariaiva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Janeiro

Praticante: Ettore Henrique Rodrigues Da Silva

Data Presenca? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada _

04 101 X X JLW

1110] X X 3 oL
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DOE ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (cem
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
“C" - CNPJ diferenle
Aulenticagdo SISBB

2278-0
9434-5 PREFEITURA NMUN MARIAL

748 L0700 el
723 SICREDI MANDAGUAR

954675

22.602.513/0001-05

LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVALTDA
CREDITO EM CONTA

31.01

17.450,35

0

10/03/2023

675DD90A1D473BC4

Banco do Brasil

G

G331101545809626009

10/03/2023 15:48:12

Assinada por

J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
JB502980 VICTOR CELSO MARTINI

Transagédo efetuada com sucesso.

10/03/2023 15:46:22
10/03/2023 15:48.12

Transagao efetuada com sucesso por: JB502980 VICTOR CELSO MARTINI.
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