
1 -F 
SAI4TA 

P,refeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001-45 

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

NOTA DE LIQUIDA¢AO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 539012023 Estimativa N° da Liquidagao: 740112023 Data:16/1012023 Pagina: 111 

Credor: 72719- LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA 

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

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

Banco: 748-BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI SIA Ag: 0723- Conta: 95467-5 

OrgSo: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 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- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29100-15 /)- EXERCICIO 
CORRENTE 

Processo: 

Tipo de Llcitargao: Tomada de preyos 

N° LicitafSo: 8 

Valor do Empenho 

56.835,00 

Saldo Anterior Empenho 

55.835,00 

Valor Llquidado 

16.924,20 

Saldo Atual Empenho 

39.910,80 

Motivo: Llquidacao de Empenho Oryament3do -

ITEM QTD UN ESPECIFICAC9AO VLR. UNITARIO 

1 134.0 UNIDADE TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA 126,30 

DOCUMFNTOS FISCAIS N° DOCUMENTO 
517 

VALOR SERIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRSNICA 16.924,20 Outras Series 09/10/2023 

DESCONTOS I RFTENCOES 

- ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIcos DE QUALQUER NATUREZA 

Total de descontos: 

VALOR 

52 2.1.8.8.1.01.99 398,81 

398,81 

Valor Ilauldo a oaaar 16,525,39 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

I 

Data do Empenho 

18/07/2023 
Liquidado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO 

Prefeitura Municipal 
de Marialva 

31 OUT, 2023 

AGO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servicos 
Eletronica • T. 

f`~ SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero: ' .. . 

~~`~~ ~ -.t _~
~ ~. ~• l SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissa • I'T -~ ' ' . •*— 

•
o: •~ ■ 

• •~:~ 09/10/2023 ?~ ~•~; .

Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade: -

F ' . 

L•

~f 135396267 

SITE AUTENTICIDADE. https://maria/va.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 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: luan128@hotmail.com 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIC~O 

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 SERVIC,O 
Item da Lista de ServiFos da LC n° 116/03: 

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

Competencia: 

10/2023 

Local da Prestacao do Servico: 

Marialva-PR 

Situacao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8690901 

Natureza da Operacao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

DISCRIMINACAO DO SERVIC~O 

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 

(TENS DO SERVIC~O 

Tributavel DescriFao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 
1 
1

7 
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: 7168/2022 

134,00 126,30 0,00 16.924,20 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Tributo 
' 

\ ' N Aliquota Valor Retido 

ISSQN 2,35645 398,81000 Sim 

PIS 0,22000 38,01000 Nao 

COFINS 1,03000 175,10000 Nao 

INSS _ ~~; ~,j`~ 0,00000 0,00000 Nao 

IR • g(1~' 
~ ~d 0,29000 49,85000 Nao 

CSLL a ~~ 1 f 0,26000 43,62000 Nao 

CPP ~~;9t' ' •; '° o~"~ 
p c • ,.r-7 ti 3,20000 540,89000 Nao 

Impostos Federais ~- ~'-~ ~. 0,00000 0,00000 Nao 

Outras RetenCoes " N 
0,00000 Nao 

TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL 

'Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: 

16.924,20 SaMa~a de Mein ̀L ants • .._~s 
Coordenadoro"3e'~~~"~~ 
Secre4arta Mun4cipal de Saude 

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

°erreira
.~Enfermeira 

COREN-PR 103511 

16.525,39 

Valor Total da NFS-e: 

16.924,20 
J 

CJ ' 



AQU-1SJcAO - de acordo con: 
❑ CONVITE 
fj TOMADA DE PRE(,O 
Q CONCORRENC$A 
❑ PREGAO C L 1 
❑ DISPENSA ' 
(] INEXIGIBIUDADE 
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Luan Bento 

Ciinica 
Integrada 
(44) 99908-1710 

Run Moifno C7osttafsl, N S9 I J+db • PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  A, 

Praticante: Ragnar Salomao Mazzo 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

Y-I 1 o X X
i x ' ~ 

v -U 
~~ 1 ̀  ~3 X 4c- 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

II -.o~ - Anflj ~piX Mu 
• AY jOjf j,u A 0 dj JyL 



Luan Bento 

Ciinica 
Integrada 
c44y 99908-1710 

Run Maiiw Cr . N' 39 I Jardrn San Mail nn I Martnlva • PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Bemardo Da Silva Piovesan 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

QI 10t X x 
o& O? x 
15)O X

.~ X 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

 1\Th9th 
,rv~" ~w~u~ cpi u ~lrn Wrh 



Ctinecar, 
Jntegrc*.da 

innn.~Senfo (4' 999O8-i7O 
:,.ia~nter~ee.oa*~.~ rr as I gym„ t4err+ol M i iit.■-vu 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  A.~9 

Praticante: Jose Miguel Ribeiro Costa 

Data Presenca7 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

x 
X 

y 

x O~-r- 4≥ 
-~ ----r -Q-t -- 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

observacoes 



Ciinica 
lntegrada 
c44i 99908-7710 

Rus M.Ano ii. N' 3S I Jsdnn 9nn Maki. I Mer4etva - OR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  j ryT1 I 

Praticante: Bemar+do Da Silva Piovesan 

Data Presenca2 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

05 ~Gc X x 

11 1 
o~G 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

\ ivs : F4idk. crnrdrrvt6 JCC'i . cue w sh 



Clinics 
Integrada 
(44) 99908-7770 

Rua Marlrw C~ostanl. ' 39 ( J.-xtAnt ,.̂.tn Mar(no I Mas{a7vu - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  iPi&

Praticante: Vanessa Padilha Garcia 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

d Q9 X x 

l5j cY9 X 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

on:ervas̀ae~—: waI-U
L~~ y

'~ ✓~.9 , A (Y-ctL' AC.~77W .7Ud ii LWThI
W ,dA. k51O k ptomCL  dt ,di~9 

_{2\ 9 ct  . 
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Ltian Benta 

Ciinica 
Integrcidc* 
(44) 99908-7770 

Rua Mm1no Cro~tiM, N' 39 Jnrdin, ':nn M.xk+o Ma.i tva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  jryjcfi

Praticante: Vinicius da Silva Ortega 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

I tj t c O "-

I' .,io 
r 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

011

Observacoes 



44 
zuan Bento 

C1inica 
integrada 
(44) 99908-7770 

Rua llaAn JarcYin San Marino I Ma,ldva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Marcos De Souza Albino 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada ' 
0` 

JQL X

J5 1C 

) Q' Ic 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



t~+ 
Luan Bento 

Clinics 
lntegrcadci 
(44) 9990$-1710 

Ruq 4 h * CwsLvJ, N' 39 . wdlnt ran M.xFno Maviafva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Davi Henrique 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

o1 i d X  d-, 
Uiuo D J 9 hl.. 
15 ci 

)<'

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

- .t b 4t trnaLr.E? Ji 

£1 "(1C4 



Loan Bento 

Ciinsca 
! nteg ra d al 
«, 99908-7770 

aus l o cwssa, . w• sa ► fi r+ ran ?4 ( Marldvu - oR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Joao Gabriel Lopes 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

of io X ~~ 
o ioi 
i5 1 

UL I !(1 7. 1.V tt f e~ ✓ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan sento 

Clinica 
Integrada 
(44) 99908-1710 

Rui ri wlno oatarw N 3R 1 JardWr+ Scan Mtarkto I Marldva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de _ r7 j

Praticante: Lara Yuki Niyazaki Fukunishi 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 4 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

%)c -  Mt \Lm 



Ctinica 
Integradci 
(44) 99908-7710 

frto Gra~..L~n~ N E8 I J:vdim :an M.xfno I Mt»I.itva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  5JjFI 

Praticante: 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

I,2'/ 09 x x

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



4;4 
tuon Bento 

Clinica 
Integradc* 
(44) 99948-1710 

Rui Hrdnlo Cot . M" 39 I J+ircfirn Snn t-4srJno I M.vkiJva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  5,o yrI5  j 

Praticante: Nicolas Him 

Data Presenca? Assinatura do responsive) 
Sim Falta Falta Justificada

61 I0-i IC 
d  ® 
15 ) 0 1

Reposicoes 
Data Assinatura do responsivel 

Observacoes 



4 l 

lntegrcida 
Banto~ & $i 99908-T IQ 

sGMiHI]amptm~lbi+e(MSNw.DR.. 

Atendimentos de Equoterapia - Mes defiytj7rf3hBl

Praticante: Ryan Silva Oliveira 

Data Presenya7 Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

Or/UI FE9SMi) MPciOmgi 

Reposisoes 
Data Assinatura do responsavel 

r ~j.~nnfdn~ 4 08/ C 

Observac8es 



{ 

Ciinica. 
'Integradca 

Cobn$ento-,,,~~ (44)99908-1710 
"m an.meer  s%a l  i.rmtlz.ni+:u.ot eyriVe-m.' 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  e jIjn rPiu8 

Praticante: Matheus Wohtfarhrt Sobrinho 

Data Presenca? Assinatura do respons5vel 

Sim Falta Falta Justificada 

FG i~apo 
1( 

r)
tWiO/mAl-

~lM~c~gYn..,.~. u) ` 

a~~' X x/1M 6/1 (mLu1 c O 

Reposisoes 
Data 

14► 19 
Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Loan sent© 

Ciinsca 
ntoCgrcidq 

(4.) 99908-7770 
Shan M.xftfo Cz,rt:md, NT S PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 4ni7* 

Praticante: Lucas Henrique Queiroz Dos Reis 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

I FCAJ At ,J4ciomRL 

x

t 

01 1 cR X v

ReposicSes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Lvan Bento 

Ciinica 
lntegrada 
(44) 99908-1710 

TI, h Crnstitnl, N 39 1 Jnrdir • ViY 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de _ 

Praticante: Jose Aparecido Mariano 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

oJcJ-1 milL 
Nio X 

c 109 X 

Reposicoes 
Data 

~1+C~ 
Assinatura do r sponsavel 

Observacoes 
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Integrad+a 
(44) 99908-1710 

Rua Marin Nr 39J Mrdbt, - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  c' 

Praticante: Victor Hugo Thomaz Godinho 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 
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Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Theo Benicio Taiharo Da Silva 

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

Observacoes 
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Atendimentos de Equoterapla - Mes de 

Praticante: Sarah Vrtbria Paes Caetano 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada rnt 

a 31+ X ~Q 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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ntegrada 

c44s 99908-7770 
Rus N 9 I Jan~rn sun Mn. 1 Mtniwtvn - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  J'17 

Praticante: Lucas Felipe Lima Avancini 

Data Presenca ' Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 
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Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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Integrada 
(44) 99908-1710 

aua MMno cvostwr. N 391 .Mir 11 aa. Ma.*,o 1 r+a.{atro • oa 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  ',,r err( Yi, 

Praticante: Ettore Henrique Rodrigues Da Silva 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

X •1~1u1'.W "~ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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99908-7,770: 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  sp~gnrP*a 

Praticante: Estela Teodoro Odeniski 

Data Presenca? 

Sim 
Assinatura do responsavel 

Falta Falta Justificada 
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Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 
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1ntogresdcs 
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Rua MnrMw Crast~v+l, N" 3% Jurdkn .".an Marino I Markxlv.i - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de ~ ' y9ji k 

Praticante: Davi Debla 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 
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Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de  F Y k 

Praticante: Mateus Munhoz Benatti 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta lustificada 
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Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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(44) 99908-7710 

Ruts Mmine Cr'ostanl, N' 39 7 Ja,d4n M ty - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  fjrP k 

Praticante: Marcos Mendonca 

Data Presenca2 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 
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Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Kaua- Cassifas Mello 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

aOG) 4 k Y 

Reposisoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observayoes 
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Atendimentos de Equoterapia Mes de  jjnW*A

Praticante: Julia Isabelly De Franca Stelmach Braga 

Data Presenca? Assinatura do responsfivel 
Sim Falta Falta Justificada 
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Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 
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Clinics 
Integrada 
(44) 99908-7770 

Rua M:ufno Cr~G~+~. K' S9 1 J.vdirT :.ten Maeino I  P4 kdv - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Joao Zappa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

1(u kJO 4iux~ OS )Q 
L ! Y1 X

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de ~y ~

Praticante: Arthur Ramos 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

19109
l)fl n 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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Q a Mc►rino CToStant, N 3 Ma,k tva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Theo Henn►que De Souza Bressa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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Luan Bento 

`Clinics 
integrada 
(AA) 99908-17101

.a..nrwriaa+~suiienant ewwwlir.trr.-P } 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Pietro Garcia Brambilla 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 
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Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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Ciinica 
1 nteg rada 
(44)99908-1710 

Rua M.xino CeoStani, M• 38 - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Jose Miguel Ribeiro Costa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 
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Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 
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Luan Benta 

Cfinica 
Integradca 
t44, 99908-7770 

a..a M 1no cr . N i a .ne m 5 Ma ino Marwvn - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de i

Praticante: Ester da Silva 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 
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Data Assinatura do responsavel 
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Luan Benso (4*) 9990$-7770 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de 3..o 

Praticante: Benjamin Montalvao Rodrigues 

Data Presenca2 Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 
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Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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cuan Bento 

Ciinica 
Integrada 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de _~ i frrP&Z) 

Praticante: Alan Ortiz da Cruz 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 
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Data Assinatura do responsavel 
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31/10/2023, 18:14 about:blank 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

31/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.14.51 

2278002278 0003 
Comprovante ?ix 

CLIENTE: PREFEITURA MUM MARIALVA 
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 9.431-5 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: E0000000020231031210244021075164 

CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45 

VALOR: 16.525,39 

TARIFA: 10,00 

DATA: 31/10/2023 - 18:13:49 

PALO PARA: Luan Bento Fisioterapia Despotiva 

CNPJ: 22.602.513/0001-05 
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S. 

AGENCIA: 0723 - CONTA: 00000000000000954675 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 31/10/2023 - 18:13:51 

DOCUMENTO: 103103 
AUTENTICACAO SISBB: E.89C.759.100.093.054 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
Consultas, informacoes a services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos a servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canals 
habituais agenda, SAC a Demais canals de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos a services de Ouvidoria. 
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