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Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.680/0001-45 

EFIGt A. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44),3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5390/2023 Estimativa N° da Liquidapao: 6204/2023 Data:05/09/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 72719- LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA 

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

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

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

Orgao: 07-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0006.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVI~OS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

F: de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Processo: 

Tipo de Llcitapao: Tomada de prepos 

N° Licitag5o: 8 

Valor do Empenho 

56.835,00 

Saldo Anterior Empenho 

56.835,00 

Valor Llquidado 

18.692,40 

Saldo Atual Empenho 

38.142,60 

Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentario -

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO 

1 148.0 UNIDADE TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM 126,30 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO 
510 

VALOR SERIF DATA 
NOTA FISCAL ELETR8NICA 16.692,40 Outras Series 04/09/2023 

DESCONTOS F RETENCOES VALOR 

Total de descontos: 0,00 

Valor Ilauido a oagan 18.692, 40 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarlfado 

/ 

Data do Empenho 

18/07/2023 
Llquidado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000- CENTRO - P a .alva - PP 

Nota Fiscal de Servicos 
Eletronica

Numero: 

510

Emissao: 

04/09/2023 

Autenticidade: 

407077311 
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Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: ■ 

SITE AUTENTICIDADE. https://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 
Enderego: 

RUA MARINO CRESTANI, 39- JARDIM SAN MARINO 
MunicipiolUF: Marialva-PR 

Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail: Juan 128@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 
Endere5o: 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 Servicos da LC n° 116/03: 

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

Competencia: 

9/2023 

Local da Prestacao do Servigo: 

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
infer sd~l ;t a cv2;;~,

 J 
ITENS DO SERVIGO 

r Tributavel 

> 

Descricao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 
< 
< SIM TRATAMENTO TERAPEUTICO EM 

EQUOTERAPIA EM PESSOAS PORTADORAS 
DE DEFICIENCIAS FISICAS E IOU 
NECESSIDADES ESPECIAIS, COM "DEFICIT" 
MOTOR DO_ L1 A4A N° DO 
EMPIw(~Hl :A168J Q2 , rdn nr n: i 

148,00 126,30 0,00 18.692,40 

TRIBUTO NDfkTE ~ 
. C 3NVITL 

Y Y 

Tributo ; 
 
T OMADA DE PRECIO 

~ 
E:OWCOFZ~E~1r•r a 

Al/quota Valor Retido 

~ ISSQN ("-' i_. , I , L EGAO ) - I _ ,ZoJ 2,27002 424,32000 Sim 

PIS DDiSPENSA 
lOiG3iUQAO~ 

\ 0,22000 40,44000 Nao 

COFINS i-jiNE 

 ~ 

q Y 

~~ ! 

\ 
v~~lry 1,00000 186,30000 Nao 

INSS I' ~ a ef 0,00000 0,00000 Nao 

IR 

C S L L 
'....._ 

0,28000 53,04000 Nao 

0,25000 46,41000 Nao 

CPP 
h et '

3,08000 575,48000 Nao 

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retenpoes 0,00000 Nao 

TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: 
18.692,40 Sam~ir'a de,& e~O Dantas 

.1_ Swiido (IAv^tai 
fabrdenaeau — — -r

i Secretarla MunldPal de Sauda 

Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 18.268,08 

Valor Total da NFS-e: 

18.692,40 



Prefeitura Municipal de Marialva - null 
a. s 

76.282.680/0001-45 

Exercfcio: 2023 

EMPENHO 

N° do 5390/2023 Tipo Estimativa Emissao: 18/07/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 72719- LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA 

Endereg MARINO CRESTANI, Numero: 39 - JARDIM SAN MARINO 

Cidade: Marialva Estado PR 

C PF/C N PJ: 22.602.513/0001-

Bairro: JARDIM SAN MARINO 

CEP: 86990000 

Orgso: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 

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

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

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

Desdobramen 52- SERVIC,OS DE REABILITAcAO PROFISSIONAL 

Elemento 3.3.90.39.52.00 - SERVI~OS DE REABILITAcAO PROFISSIONAL 

Historico: Empenho Orcamentario - Prestapao de servigos de Equoterapia para atender a demanda da Secretaria 
Municipal de SaUde, no atendimento a sat de a educacao as pessoas corn necessidades especit'icas; na area de 
habilitapao, reabilitagao a social,sendo indicada tambem as pessoas corn disturbios evolutivos a/ou comportamentais. 
referente a 3 meses Julho/Agosto a Setembro. 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR.UNITARIO VLR. TOTAL 

1 450,0000 UNIDADE TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM 
PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS FISICAS E 
/OU NECESSIDADES ESPECIAIS, COM'DEFICrr MOTOR 
DO MUNICIPIO DE MARIALVA. 

126,3000 56.635,00 

Total 56.835,00 
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Luan Benfe 

Cieneca 
~nte!a i'C9i do 
(44) 99908-7790 

m..wu.eoauaeuroan IJsa.ntanMot, lMa.cc.a•Pa 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: RagnarSalomaao Mazzo 

Data Presenca? 

Sim 
Assinatura do responsavel 

X
Falta Falta Justificada 

x 
k 
x

x 

Reposisoes 
Data Assinatura do responsavei 

Observacoes 

II --0% — A 
}
mrg3 ,hy~rrr►J el pA .LkO _ ~c~~X~Jt cpn 
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Rua dart n Canssa.I. N I J,raan, ̂ an H.x(ne - vsz 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de - 

Praticante: Bemardo Da Silva Plovesan 

Data Presenca7 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

xx 
X 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

r 
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J 

1 ~ im h 

1 lu L1L. iiih 



Luau Bento 

Clinica 
ntegrada 

(44) 99908-1710 
Rue MnNn O.tan4 W aol Js n Can Manna I Ma Svn-OR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Jose Miguel Ribeim Costa 

Data Presen4a? 
Sim 

Assinatura do respons5vel 
Falta Falta Justificada 

en- )O% 
IQ k 

Y 
' 1n -b ti- -r Q4 v 

? 0o . c  ry p 

Reposiçoes 
Data Assinatura do respons5vel 

Observayoes 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Davi Henrique 

Data PresenSa? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada

rl 
c 

I % 16 g
rQ leg < ' LQi l 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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Atendimentos de Equoterapia Mes de 

Praticante: Joao Gabriel Lopes 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justiflcada o~ ros 

0 
L J.' 
a-51 Q8 

x 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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Luan. Bento. , tt' 999018-771O 

.:F sr w"•.. 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de  A r t L 

Praticante: Lara Yuki Niyazaki Fukunishi 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada _ 

d /O • 7 'L(' -r 
11 ) 0
1 g 1 o g x 1:tfr\/ LL-

1 0UJ o'  Ajt2'4 ► ?AlA 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

Ciinica 
1 nteg rada 
(44) 99908-1710 

Rua M.xireo Crn t~nl. N I 1 Jardirn wv+ Marino 1 M.vr{atva - vv 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Marcos De Souza Albino 

Data Presenca7 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

,1 

U I 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Nicolas Hfro 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

X

X 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Obser}~acöes 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Lucas Henrique Queiroz Dos Reis 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

-  
o X

 Jc(' i 1i-J crn o P 

io 
a~ Ion X XU1Kc

) oR X ,1~► ,~~ Yee 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de  AirI-

Praticante:  Matheus Wohlfarhrt Sobrinho 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

02 Ian X
101 O&
1 r I O~ )C ~c .yv► o,-► .~ ~t ,tip, 

c IQ 
? lOX

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Ryan Silva Oliveira 

Data Presenca7 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

'0 1 c ç.
ir/C~ 

x 
3410$

Reposici es 
Data Assinatura do responsavel 

Observaci es 
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(44) 9990$-7770 

Rtia M.~rklo CrosLud, N• 39 lvdim ^-.sin Murfna ; Mmislva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de ,-' 

Praticante: Vinicius da Silva Ortega 

Data Presenca7 Assinatura do responsavei 
Sim Falta Falta Justificada 

tOIQ a ~; 
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r~ x A%r . 
31 1 t~`x

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de 9T8 

Praticante: Theo Benicia Tatham Da Silva 

Data Presenca? 

Sim 
Assinatura do responsavei 

Faith Falta Justificada 
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Data Assinatura do responsavel 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de w 

Praticante: Sarah Vrtoria Paes Caetano 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
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Data Assinatura do responsavel 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Estela Teodoro Odeniski 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Victor Hugo Thomaz Godinho 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 
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Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

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 e A 

Praticante: Fttore Henrique Rodrigues Da Silva 

Data Presenca? Assinatura do respons5vel 

Sim Falta Falta Justificada 
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1D~ n- 

?)D 1 Q?. ~--

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Dbservacoes 
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(44) 99908-7770 

Rua Mar►no Crwtanl, N 39 PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Lucas Felipe Lima Avancini 

Data Presenca? Assinatura do responsive) 
Sim Falta Falta Justificada 

~~~~]] 
QQ
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09 J0 X x 
1G )0 x 

o 1O 'L . c, 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsivel 
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Rua MnO cra=te". W aQ 1 da►sAn+ sa . M do t Ma, alva - va 

Ciinica 
Integrada 
(44) 99908-7710 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de . 

Praticante: Arthur Ramos 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada

Ot f ►/Ll ` f ,

1510 X ~f CU54 \r ) 
-

n2`~ i r

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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Rua Mer4 o cry. Ns aS an.er„ sa., Ma Ono I Marialva - oR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Alan Ortiz da Cruz 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

0I IO& 

i 510 x ? Q' d 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luon Benno 

Clinica 
Integrgdct 
(44) 99908-1710 

R M' 89 ) J wdkn 57irt MklYFrto I M .7vn - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Marcos Mendonca 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

o I / U X TA.) H 

X
A1q X ro-it H 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Loan Benno 

Ciinica 
Integrcida 
(44) 99908-1710 

Rw M.xi N' 39 an PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Joao Zappa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

01 I Q "4e a?j 1 Q X

N ..Ll 424~rn ~ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



+. 
'Clinica r 
:lntegrctda 

!watt 'o  ~( ) 99908-1710 ̀ Berat
iai.tair» Pe+soI. ' '.as.a:ratM..lYr.-PR 

Atendementos de Equoterapia - Mes de  Ai . 

Praticante: Julia lsabelly De Franca Stelmach Braga 

Data Presenca7 Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

OJ0 \ccjfr-' 
,- 

a,9 x  & 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

Ciinica 
tntegrada 
(44) 99908-1710 

Run Mtrino Gmtaed, N sa 1 Jnrdtrn son Merino 1 ►4n.4 dva - va 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Kaua Cassitas Mello 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada , 

OI lO X `:~ (fl. 
)c

C c 

,~.c1 10 x x ̀ ./~. Cr 
Reposicoes 

Data Assinatura do responsavel 

Observayoes 



Clinics 
integrada 
(44) 99908-1710 

Rwl M.ulno Crostant, N• E9 Jardlm :an P48,in Ma►tuivu - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Mateus Munhoz Benatti 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

oJ 1 U

15 JJ1,
.. )O _ r  Jl(~& 1Y 

) b\ X 
1

I k A A (LOIY\ 'Y'Sl _ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

c) 11 O -
,f kA  tdd per. 4t twi 



"Clirca: 
ntegradct 

ter' (44)99908-1710 W c~ 8ento- .. 
waawm.eOa li. ' i an .ta.  rfaae I risen..`-va 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Benjamin Montalva"o Rodrigues 

Data Presenca7 Assinatura do respons5vel 

Sim Falta Falta Justificada 

p~-IpR X 

X11 I Y ,c X kani 
,, /jcfioivn-

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observaciies 



Luc*n Bento 

Clinica 
Integrada 
(44) 99908-1710 

Rua Z1 th o Cross n' I. K 391 Jnrd4n :an M.x6no ) Msrl.Ttvu - pR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Ester da Silva 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

J I rn a
- )O% 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

Clinlca 
In#egr'ada 
(44) 99908-7710 

Rua M.xino Crastcmi, N 39 1rd~ - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Pietro Garcia Brambilla 

Data Presenca? Assinatura do responsive) 
Sim Falta Falta lustificada 

is
IL1 l0 X ' c'vc c S . C, pic &o 

)Or C Ic 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsivel 

Observacoes 



6 

Callnita 
nteg rad a 

Lucn s nto sz,T99908-7710 , 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Theo Henrique De Souza Bressa 

Data Presenca? 

Sim 
Assinatura do respons5vel 

Falta Falta Justificada 

x 
x x ~~,~~ 

Reposicies 
Data Assinatura do responsavel 

Observaciies 



' 
Ciinica 

;I me g rC c a :.. 
...(4)* 99908- 710 ~Lucsn`Sento _ _ 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Vanessa Padilha Garcia 

Data Presenca7 Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justi₹icada 

J~$ 

Reposiciies 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



44 

Luan Bento 

Clinica 
lntegrada 
(44) 9990$-1710 

Rua Maine Cratt~n& N' 39 ! Jatrdkr. C.~,. -' e,r4,rf vv - L`R 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Jose Aparecido Mariano 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

Q~ Q~ X x — 
IQ JQ . >( c ~ 

no r X ._
1 J Q 7" 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

Ciinica 
Integrada 
t443 99908-1710 

Rua P flo crastonL W d9 I Js+eW.. $an Msarhto I Markdva - PR 

0~ r 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Jose Aparecido Mariano 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

13 JQr x ~ 
o.O i O x 
~- l C r 1< 

sue;

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Lvan Bento 

Clinica 
Integrada 
(44)99908-1710 

Rw MErine CrautanI. H i 1 Mae{atva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Theo Benicio Talharo Da Silva 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

05 JOB- x t OJQ, 1 ci3 k ,o 
r . 

Jc K 
(c6 1O+ > 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

A-- J\r9)1pJ P9\ Z\ 



Luan Bento 

Ciinica 
t nteg rada 
(44) 93908-7710 

Rua Marino c,ostanl, W" 3J - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Lara Yuki Niyazaki Fukunishi 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

O- 
'o

aI I . 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

j/o; 

ç iACLkk 



Clsnlcca 
Integrada 
c44j 99908-7710 

Rua Mer4no crastird. H• 3Q I Jardtt+ s.,n rRarino lA.iwva - oR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Pietro Garcia Brambilla 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

O 10 
1 3 X 5'

r 

X x
Q2 ~. 

R5L )r) - > • 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

3/1)r - CQU 



C1iniccs 
[ntegrada 
(44) 99908-1710 

Rua Madno A"ostaM. W E9 I Ja'dkn Sit n tiadno I Maatvn - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  ?iiJ r) ]'~ 

Praticante: Joss Aparecido Mariano 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

. 
X 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

Wr 1 4, 'ü, 



Lunn Bento 

ClInica 

Sntegrada 
(41+) 99908-1710 

k'Y a M.'klno Cra:tn - . N' 34 ! J:mciim .:an r4 .1 o I M.,$ vo- PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de T).fJ

Praticante: Marcos De Souza Albino 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

X 

c 1 cC )< x 
I6/ G6'

x

Reposicoes 
Data Ass'_tura do responsavel 

Observacoes 



Loan Bento 
Rua M lno c.watn..L N a9 Jiw i, san Pea.lno Mo.kallo - PR 

Clinscca 
I nteg ra d Ci 
(44) 99908-1710 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Lucas Henrique Queiroz Dos Reis 

Data Presenca? Assinatura do responsive) 
Sim Falta Falta Justificada 

~l / OE x ► Sic~.me-
(J i c6 
1 1(Yj

Reposicoes 
Data Assinatura do responsivel 

Observacoes 



uan Sento 

Clinics 
Integrada 
(44) 999®8-1710 

a..a P4 d,  c.ns::.nt, N' 39f J~,dtrn ;. a„ M:,,, , ; M.r1.i7v.~ - Pa 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de u~Y~~ 

Praticante: Ryan Silva Oliveira 

Data Presenya? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

(4J()(. ~C x 

x x 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

;< 4. r - ' 2 

Observacoes 
i 

T 3J~ aho p 4 t ~ 



1T 4
lean Bento 

Ciinica 
Integrada 
(44) 99908-1710 

au. McAno Cl'. . N s9 1 1 w ni 8.n Mann. Mariaiva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Davi Debla 

Data Presenca Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

0X- 1OG 
H / O ~✓i 

J ) C 
CYO 

mil" 

;11.51 O ~-

Reposicoes 
Data Assinaira do responsavel 

A 

Observacoes 



i 

Luan Bento 

Ciinsca 

In#egradci 
(44) 99908-1710 

Run P4 x ne ca amtnni, W- $9 1 .1s'dlrn 5wf rt .4na Z MartMvu - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Maio 

Praticante: Ryan Silva Oliveira 

Data Presenca? Assinatura do responsavei 
Sim Falta Falta Justificada 

o

i-

I /05 x 
- 

c 

5 105

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
r 



f-  e a 

Luan Bento 

Clinics 
Integrada 
(44) 99908-7710 

Sh.s.l M.zrIn Cra•:L ini. N - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Maio 

Praticante: Theo Ben/do Talharo Da Silva 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

tO ! 05 ,- -
f- I o5 >C X 

!o5 x 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
p~

. Rtd L  t ii  iPQ J ~,r fQ ' T1ttllb \ L 1-



Luon Bento 

Ciinica 
i nteg rci d a 
(44) 99908-1770 

Rua M14 3fl CrQS* U . K 39 f J.rdBys F.an t 4xirno I M.vtafvn - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Maio 

Praticante: Benjamin Montalvao Rodrigues 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

01/05 F€ q i o to t'o J-1I P 

I f 105 X/
x ) j arm 

rZw. 1c~
1C v f 41 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Rrit 

Ob~servacoes 

rY e I C a~5 1 _ 1 ' GS  I  ~   ~V j~ y ' V  ' I V : rlJC l 1 l 1 
j2')) 

')) i  kiS 

JTh)  j y1 ff ~w fY'r 9 (Th)1d c c~Ge~r1~° ,' -  ~ " 



f 

Ciinica 
I ntog radix 
(44) 99908-7770 

Rub M,v#f 3 CruvY.'aM, K 39 VR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de Maio 

Praticante: Theo Hennque De Souza Bressa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

01 1 r 5 FE.R ► ~ rC t j N
O? i65

• : RJ%

G
S 

c3 i  o:5 \QA 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

t6 3

Observac8es 



BANCO DO BRASIL LA 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
Lote n°: 2696/2023 

Data: 14/09/2023 

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

Agenda: 0723-
Conta: 95467-5 

Valor Pago: 18.268,08 
N° Autenticagao: 05D094AFACB3C390 


