Prefeitura Municipal de Marialva
; CNPJ 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
4432328383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 1170/2023 Ordinario N° da Liquidagdo: 800/2023 Data:24/03/2023 Pagina: 1/1

Credor: 72719 - LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA EIRELI
Enderego: INVALIDA

C.N.P.J.: 22.692.513.’0001-05 Insc. Est.:
Banco: _/4;/ . ij{/'{‘ ,{’ i 7S ‘}’é r? i ﬂ' 7 Ag: Conta:
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° Licitagéo: 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 15.029,70 21.597,30
Motivo: Liquidag&o de Empenho Orgamentario -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 118.0 UNIDADE TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM 126,30
PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS FISICAS
E /OU NECESSIDADES ESPECIAIS, COM "DEFICIT"
MOTOR DO MUNICIPIO DE MARIALVA.
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRANICA 471 15.028,70 Outras Séries 09/03/2023
DESCONTOS | RETENCOES VALOR
Total de descontos: 0,00
Valor liguido a pagar: 15.029,70
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
/ 15/02/2023
Liquidado por Ordenado por
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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Banco do Brasil

53331241520377080010
24/03/2023 15:22:43

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
Bv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagio

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagio SISBB

22780
9431-5 PREFEITURA MUN MARIALVA

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A,
723 SICREDI MANDAGUARI

954675

22,602.513/0001-05

LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA
CREDITO EM CONTA

32402

14,727,860

¢

24/03/2023

EATTAQGL0E75C818

-

Assinada por

J5891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
JF707685 KATIA REGINA GALLO FELTRIN

Transagdo efetuada com sucesso.

24/03/2023 15:22:03
24/03/2023 15:22:43

Transagao efetuada com sucesso por: JF707685 KATIA REGINA GALLO FELTRIN.

hitps:/fautoatendimento.bb.com bifapf-apj-auloatendimento/index.htmi?v=2 8, i#llemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos )
Eletronica
" SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
: 471
EANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissdio:
missao:
09/03/2023
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: _ |Autenticidade:
225712926 }
SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
Insc. Municipal: 00008580 CNPJICPF: 22.602.513/0001-05 Regime Fiscal: Simples Nacional A
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: luan128@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(Tnsc. Municipal: 8955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual; B
Nome/Razao Social: MUNICIPIO DE MARIALVA
Enderegco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail: )
.
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: R
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
3/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
\ J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(TRATAMENTO TERA *EUTICO EM EQUOTERARIA EM PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS FISICAS E /OU NECESSIDADES )
ESPECIAIS, COM "DEFICIT" MOTOR DO MUNICIPIO DE MARIALVA.
N° DO EMPENHQO: 7168/2022
\_ J
ITENS DO SERVIGO ;
[ Tributével Descrigéo do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
[ sim TRATAMENTO TERAPEUTICO EM 119,00 126,30 0,00 15.029,70
EQUOTERAPIA EM PESSOAS PORTADORAS $
DE DEFICIENCIAS FISICAS E /OU !
NECESSIDADES ESPECIAIS, COM "DEFICIT"
MOTOR DO MUNICIPIO DE MARIALVA. N°DO
L EMPENHO: 7168/2022
TRIBUTOS INCIDENTES
(- r\\ =\
e - -
Tributo \ \ Aliguota Valor Retido )
ISSQN \ \ 2,01000 302,10000 Sim
PIS \ \ 0,17000 25,07000 Nao
COFINS \ \ i 0,77000 115,61000 Nao
: AV ALl =
INSS ’\‘.‘,oe"“ ) 0,00000 0,00000 Nao
IR . OraNoY ihal 08 _f”’ 0,24000 36,07000 Néo
5 o R (AR %
CSLL ad j\u 810 5.00 Ay 0,21000 31,56000 Nao
CPP SN R — 2,60000 391,37000 Nao
Impostos Federais ‘\\\\ 0,00000 0,00000 Nao
(Outras Retengdes \ 0,00000 Nao |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL A\

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
15.029,70 0,00 0,00 14.727,60 15.029,70
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- v PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exerclcio; 2023

EMPENHO
N°do Empenho:  1170/2023 Tipo: Ordinario Emisséo: 15/02/2023 Pagina; 1/1
Credor; 108305 - LUAN BENTO FIS|IOTERAPIA DESPORTIVA EIRELI CPFICNPJ:  22.602.513/0001-05
Endereco: INVALIDA, Bairro:  INVALIDA
Cidade: Mariaiva Estado: PR CEP: 86990000
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo; 072023
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Tomada de Preco
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 8/2022
F.de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 202224612022

Desdobramento: 52 - SERVICOS DE REARILITAGAO PROFISSIONAL
Elemento Desp.: 3380380000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Histdrico: Prestagéio de servigos de Equoterapia para atender a demanda da Secretaria Municipal de Sande,.

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 290,0000 UNID TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM 126,3000 36.627,00
PESS0AS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS FISICAS E
fOU NECESSIDADES ESPECIALS, COM "DEFICIT" MOTOR
DO MUNICIPIO DE MARIALVA.

Total Empenhada: 36.627,00




RELATORIO MENSAL - SERVICO DE EQUOTERAPIA

& .
s gimiivk ae Nielo Dentas
Coordenadora de Saudé Mental
Sacretarla Municipal de Saude

aline Olfveira Ferveira
Enfermeira - COREN 10351

{¢ iditaria o A

|
| A

~CREFITO 186712-F

5 Referente ao més de Fevereiro 01/02/2023 a 28/02/2023
INomg UBS Idade Quadro clinico Faltas justificadas Faltas Reposi¢bes |Observacdes Desisténcia Sessdes realizadas
Alan Ortiz da Cruz Clinica da Mulher 8 anos TEA, Microcefalia 1 1 REP 21/02 2
Arthur Ramos Martins de Almeida Conjunto Jodo de Barro 6 anos TEA 3
Benjamin Montalvdc Rodrigues Vila Brasil 6 anos TEA, Asma 1 REP 20/02 3
Bernardo da Silva Piovesan Jardim Planalto 5 anos TEA 3 1
Danilo Souza Silva APAE 3 anos TEA 3 1
Davi Henrique Jardim Regéncia 6 anos TEA 4
Estela Teodoro Odniski APAE 16 anos  |Paralisia cerebral 1 3
Ester da Silva Jardim Shenandoa 6 anos TEA 1 REP 20/02 3
Ettore Henrique Rodrigues da Silva Vila Brasil 5 anos TEA 1 REP 22/02 3
Hercilia Patricia de Castro Jardim Shenandoa 37 anos  |Encefalite autoimune 1 1
Jodo Gabriel Lopes Jardim Regéncia 8 anos TEA - X frégil 4
Jodo Zappa APAE 18 anos |Paralisia cerebral 1 REP 21/02 3
losé Aparecido Mariano Conjunto Jodo de Barro 61anos |AVC - Hemorragico 4
José Miguel Ribeiro Costa Vila Brasil 5 anos Aspeger 1 REP 20/02 3
Julia Isabelly de Franca Stelmach Braga Jardim Planalto 6 anos Paraparesia espatica il REP 21/02 3
Kaud Cassitas Mello Jardim Regéncia 7 anos TEA 1 3
Lara Yuki Niyazaki Fukunishi Vila Brasil 8 anos TEA 4
Lucas Felipe Lima Avancini APAE - Vila Brasil 15anos |TEA 2 2
Lucas Henrique Queiroz dos Reis Clinica da Mulher 5anos TEA 4
Marcos de Souza Albino Jardim Planalto 5 anos TEA 2 2
Mateus Munhoz Benatti Vila Brasil 10 anos |TEA 1 REP 21/02 3
Matheus Wohlfarhrt Sobrinho APAE 22 anos |Tetraplegia espatica 4
Nicolas Hiro Jardim Shenandoa 20 anos  |TEA + Deficiencia intelectual 4
Pietro Garcia Brambilla APAE 7 anos TEA 3
Ryan Silva Oliveira Vila Brasil 5 anos Paralisia cerebral e retardo mental 4
Sarah Vitdria Paes Caetano Brasil - Jardim Planalto 4 anos TEA 25 REP 22/02 3
Theo Benicio Talharo da Silva Vila Antbnio 3 anos Possivelmente TEA 3 1
Theo Henrique de Souza Bressa la Antdnio 3 anos TEA 1 REP 20/02 3
Thyago Henrique Gongalves Dada Vila Brasil 7 anos Paralisia cerebral 3 1
Vanessa Padilha Garcia Clinica da Mulher 32 anos |TCE 1 REP 20/02 3
Victor Hugo Thomaz Godinho APAE 10 anos JADNPM e Deficiéncia intelectual 4
Vinicius da Silva Ortega Jardim Shenandoa 34 anos |paralisia cerebral 1 3
21 3 11 2 87
Sessdes realizadas 87
Faltas Justificadas 21
Reposicdes 11
Total: ’ 119
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Rua Marino Crestani, N* 39 | Jardim San Marine | Marialva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro

Praticante: Hercilia Patricia De Castro
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Prefeitura Municipal

MARIALVA

CAPITAL DA UVA FINA

TERMO DE DESISTENCIA DA EQUOTERAPIA

Eu, @Q@A A/Q}\-%\;‘ﬁ( responsavel por:
ww_mm%_m , data de nascimento:

, usuario da Unidade Basica de Salde

t]

declaro a desisténcia do tratamento de Equoterapia, por motivos de

Dangsds

Estou ciente que ac desistir do tratamento estarei cedendo a vaga a um outro
usuario.

Marialva-PR, ()% de MQMQ de 2025 .

Usuario/Responsavel

Pobita £ Salin

Fisioterapeuta do Centro LB

Secretaria Municipal de Saude



Atendimentos de Equoterapia
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- Més de Fevereiro
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e: Thyago Henrique Gongalves Dada

Presenca?

Assinatura do responsavel

Sim Falta Falta Justificada

Assinatura do responsavel
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Luan Bento

Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro

1

Data Presenca? Assinatura do responsével
| Sim Falta Falta Justificada
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Data Assinatura do responsavel




- Clinica
» integrada
Luan Bento {Ls) 99908“‘7‘0
Rua Marine N3 | San Marino | PR
Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro
Praticante: Lara Yuki Niyazaki Fukunishi
”‘” Data Presenca? Assinatura do responsavel
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevéreiro

¢ Praticante: José Aparecido Mariano

Data Presenca? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada A
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Luan Bento (44) 59908-1710

Rua Merine Crestani, N' 39 | Sardim Gan Marine | Marlaive - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro

Praticante: Jodo Gabriel Lopes

Data Presenca? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada
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rd, MY 39 | Sorelly Marine | PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro

Praticante: Davi Henrique

Data Presenca? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada
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Luan Bento («%) 99908-1710

Rua Marine Crestani, N' 39 | Jastdin Son Marine | Marialva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro

Praticante: Lucas Henrique Queiroz Dos Reis i

Data Presenca? Assinatura do responsdvel
Sim Falta Falta Justificada |
)0l X X . |
3,03 | X ) A Y, Wy do s @al
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. a2 0L | X 2 N\ Yt Qbhasks
1 C) J ;
Reposicdes
Data Assinatura do responsavel

Observagdes
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Luan Bento

Clinica
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@s) 99908-1710

Fun Marine Crestani, N* 3@ | Jordim San Marino | Marisivs « PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro

_‘ Praticante: Mateus Munhoz Benatti

Data Presenga? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada
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Clinica
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ws) 99908-1710

Rus Marino Crestan, N° 38 | Jardim San Markve | Marislvs - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro

Praticante: Kaua Cassitas Mello

Data Presenga? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada
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Assinatura do responsavel
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Clinica
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Rua Marine Cragtand, N* 39 | Jardim San Marine | Marialva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro

Praticante: Alan Ortiz Da Cruz

Data Presenga? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada :
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tuan Bente «5) 99908-1710

Fus Marine Crastscl, N7 39 | Jardim San Marine | Morislva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro

Praticante: Julia Isabelly De Franca Stelmach Braga

Data Presenca? Assinatura do responsavel |
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Clinica
f ) g integrada
il tuan Bento  (44) 99908-1710

Fua Morino Crestand, N* 38 | Jardim San Marine | Marlaiva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro

~ Praticante: Jodo Zappa

Data Presenga? Assinatura do responsavel
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1 Luan Bento  (48) 99908-17!0
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro SHE

'Pﬁﬁcaﬁte: Vanessa Padilha Garcia

i 'Dm Presenga? Assinatura do responsavel
fediE Sim Falta | Falta Justificada A\
0601 % ¥
[2)04 ¥
JO]. = o
308 xR
: ](«.4
Reposicoes
i P2 Dala Assinatura do responsavel
[5/09 Xy
o & 3 S 5




¥ Int

= Cltaien
P

Y i St g A

Presenga?

Assinatura do responsavel

Sim

Falta Falta Justificada

fa
x A\t I

X
X

x Ulow [ [Sousen

= n\/
A \)mgr\ \Q/‘.

78

Assinatura do responsavel

X \)3./\.'\0 [ \\&‘ :




A Clinica
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro

| e: Pietro Garcia Brambilla

Presenca? Assinatura do responsavel
Sim Falta Falta Justificada Fyid
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Assinatura do responsavel




Clinica :
‘5’ integrada
tworBents (64)99908-1710

Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro

1

:Prl'iﬂcarfite: José Miguel Ribeiro Costa

Presenca? Assinatura do responsavel

Sim Falta Falta Justificada
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Data Assinatura do responsavel
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Luan Bento (44%) 99908"1 TI o

Rua Marine Crestani, N' 39 | Jardirm San Marins | Marslva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro

Praticante: Ester da Silva

Data Presenca? Assinatura do responséavel
Sim Falta Falta Justificada
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130 ‘Comoberong. Lo da Stlas
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Data Assinatura do responsavel
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Luan Bento
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Clinica
» Integrada

(«4) 99908-1710

Rua Marine Crestani, M' 38 | Jordim San Marine | Mariaiva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro

Praticante: Benjamin Montalvdo Rodrigues

Data Presenca? Assinatura do responsdvel
Sim Falta | Falta Justificada 2, /7

06 lod. X Lty Lot ., |

1 Joa. X Bhons. 77505 ]
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Luan Bento
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Rus Marne Crestanl, N° 38 | Jardim San Marine | Marialva - PR

Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro

Praticante: Victor Hugo Thomaz Godinho

Assinatura do responsavel
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Atendimentos de Equoterapia -

Més de Févereiro

Presenca? Assinatura do responsavel
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Fnbevéreiro

ifb: Sarah Vitéria Paes Caetano
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Atendimentos de Equoterapia - Més de Fevereiro
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