
A Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.66010001-45 

' 
° a 

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

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5390/2023 Estimativa N° da Liquidagao: 5489/2023 Data:14/08/2023 Paglna: 1/1 

Credor: 72719- LUAN BENTO 

Endereyo: MARINO CRESTANI, 

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

Banco: 746- BANCO VALUES 

FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA 

Numera: 39-JARDIM SAN MARINO 

Insc. Est.: 

COOPERATIVO SICREDI S/A Ag: 0723- Conta: 95467-5 

Orgao: 07-SECRETARIA 
;j 

Unidade: 07002- FUNDO 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 

F. de Recurso: 1303- SAUDE 
CORRENTE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

- OUTROS SERVItyOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA 

- RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15 /o) - EXERCICIO 

Processo: 

Tipo de Llcitagao: Tomada de pregos 

N° Licitayao: 8 

Valor do Empenho 

56.835,00 

Saldo Anterior Empenho 

56.835,00 

Valor Liquidado 

16.924,20 

Saldo Atual Empenho 

39.910,80 

Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentario -

ITEM QTD 

1 134.0 

UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO 

UNIDADE TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM 126,30 

DOCUMENTOS El. PCIS N° DOCUMFNTO VALOR SERIF pAT9 
NOTA FISCAL ELETRoNICA 502 16.924,20 Outras Series 14/08/2023 

DESCONTOS/RETENCOES '! VALOR 

Total de descontos: 0,00 

JI Valor Ifauido a Hagar. 16.924,20 

N° Nota Fiscal 

" 

Data de Entrada no Almoxarlfado 

/ 

Data do Empenho 

18/07/2023 

Liquldado par 

1 

Ordenado par 

EDUARDO NASCIMENTO 

I 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Pr 
~1rL'+fir 

~~L'nide

0 SET. 1013 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de ServiCos 
Eletronica ,--

_ SEORETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero: 2.. 
502 ,+ i+~• 

•'r 
• j

^ 
SANTA EFIGENIA, 680- 86990000- CENTRO - Marialva - PR Emissao: ~ 

.~ 

 • • •• * 
I.- 

, •i 
14/08/2023 •~~~ ::f • r `!'t', 

Autenticidade: Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: •' } T 7_ •

856836888 

SITE AUTENTICIDADE, https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIC~O 

Insc. Municipal: 00008580 CNPJICPF: 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: Juan 128@hotmaiLcom 

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 SERVI~O 
Item da Lista de Serviros da LC n° 116/03: 

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

Competencia: 

8/2023 

Local da Prestacao do Servico: 

Marialva-PR 

Situacao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8690901 

Natureza da Operacao: 

TRIBUTACAO NO MUNICIPIO 

• ` 

 

 h 

DISCRIMINACAO DO SERVI~O 

'TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENc ' FI~SICAS E IOU NECESSIDADES / 2f 
ESPECIAIS, COM "DEFICIT" MOTOR DO MUNICIPIO DE MARIALVA. DISrE h 

4NEXIGIlSILIDAt7E 
N° DO EMPENHO: 7168/2022 

ITENS DO SERVIC~O 

Tributavel 

y
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 MUNICIPIO DE MARIALVA. N° DO 
EMPENHO: 7168/2022 

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

TRIBUTOS INCIDENTES 

Tributo t N Aliquota Valor Retido 

ISSQN 2,16874 367,04000 Sim 

PIS 0,21000 34,98000 Nao 

COFINS ,., •,..i'~ 0,95000 161,15000 Nao 

INSS 
/S_" 

Ay' 
1 E j t -n 

~~ ` ' ~,--=, '.~~ 0,00000 0,00000 Nao 

IR ~~; ,~,tcj r..~• .~, ~~ -'..~ 0,27000 45,88000 Nao 

CSLL s r ; i 0,24000 40,15000 Nao 

CPP " 2,94000 497,80000 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: 
16.924 m'ra de Meb Ja14t 
— — — — •Zoord — —

5eoretaria Munk l de ude Enter 
(WSJ.a~~c;~. Gerentk 

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

_ 0,00 
rv»; 7 t' •.

16.557,16 
Valor Total da NFS-e: 

16.924,20 

OREN 1osa1 
ditoria a Avallaca" 

i 



Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercf cio: 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: Madalva Estado PR 

C PF/CNPJ: 22.602.513/0001-

Bairro: JARDIM SAN MARINO 

CEP: 86990000 

Orgao: 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° Licitagao: 8/2022 

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

Desdobramen 52- SERVIQOS DE REABILITAQAO PROFISSIONAL 

Elemento 3.3.90.39.52.00 - SERVI~OS DE REABILITAcAO PROFISSIONAL 

Histbrico: Empenho Orcamentario - Prestacao de servicos de Equoterapia para atender a demanda da Secretaria 
Municipal de SaUde, no atendimento a saUde a educagao as pessoas corn necessidades especificas; na area de 
habilitapao, reabilitagao; a social,sendo indicada tambem as pessoas corn distUrbios evolutivos a/ou comportamentais. 
referente a 3 mesas 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 
IOU NECESSIDADES ESPECIAIS, COM "DEFICIT" MOTOR 
DO MUNICIPIO DE MARIALVA. 

126, 3000 56.835,00 

Total 56.835,00 



T
otal: 

R
eposisoes 

F
altas Justificadas 

S
essoes realizadas 

V
inicius da S

ilva O
rtega 

V
ictor H

ugo'T
hom

az G
odinho 

V
anessa P

adilha G
arcia 

T
heo H

enrique de S
ouza B

ressa 

T
heo B

enicio T
alharo da S

ilva 

S
arah V

itoria P
aes C

aetano 

R
yan S

ilva O
liveira 

R
agnar S

alom
ao M

azzo 

P
ietro G

arcia B
ram

billa 

N
icolas H

iro 

M
atheus W

o
h

lfa
rh

rt S
obrinho 

M
ateus M

unhoz B
enatti 

M
arcos M

e
n

d
o

ta
 

M
arcos de S

ouza A
lbino 

Lucas H
enrique Q

ueiroz dos R
eis 

Lucas F
elipe Lim

a A
vancini 

Lara Y
uki N

iyazaki F
ukunishi 

K
aua C

assitas M
e

llo
 

Julia Isabelly de Franca S
telm

ach B
raga 

Jose M
iguel R

ibeiro C
osta 

Jose A
parecido M

ariano 

Joao Zappa 

Joao G
abriel Lopes 

E
ttore H

enrique R
odrigues da S

ilva 

E
ster da S

ilva 

E
stela T

eodoro O
dniski 

D
avi H

enrique D
ebla dos S

antos 

D
avi H

enrique 

B
ernardo da S

ilva P
iovesan 

B
enjam

in M
ontalvao R

odrigues 

A
rth

u
r R

am
os M

a
rtin

s de A
lm

eida 

z 0 
3 0 

_
R

e
fe

re
n
te

R
E

LA
T

 
R

IO
 M

E
N

S
A

L - S
E

R
V

I 
O

 D
E

 E
Q

U
O

T
E

R
A

P
IA

 

ao m
es de Julho 01/07/2023 

a 

31/07/2023 

134 00 

1
1
4

Jardim
 S

henandoa 

APAE 

C
linica da M

u
lh

e
r 

°/ 
D 
3 

0 
_7

O 

, 

' 
D 
3 

0 

O 

V
ila B

rasil - Jardim
 P

lanalto 

V
ila B

rasil 

A
quidabam

 

APAE 

Jardim
 S

henandoa 

D 
m 

V
ila B

rasi

Jardim
 S

henandoa 

Jardim
 P

lanalto 

C
linica da M

u
lh

e
r 

APAE - V
ila B

rasil 

V
ila B

rasil 

Jardim
 R

egencia 

Jardim
 P

lanalto 

V
ila B

rasil 

C
onjunto J

o
o
 de B

arro 

APAE 

Jardim
 R

egencia 

V
ila B

rasil 

Jardim
 S

henandoa 

D 
rn 

C
onjunto Joao de B

arro 

Jardim
 R

egencia 

Jardim
 P

lanalto 

V
ila B

rasil 

C
onjunto Joao de B

arro 

C

4/) 

.
v
J 

nn
- 

O 

W 
A 
0) 
3 
O 
N 

_ 
N 
O 
a) 
3 
O 
Vf 

W 
N 
0) 
3 
O 
Vf 

W 
N 
7 
0 0 000 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 000 0 

W 
w 
7 

A 
o 
7 

117 
y
3 

111 
v 
3 

--) 
a 
7 

N 
O 
¢) 

O 
N 

N 
N 
SL 

O 
Vf 

N 
O 
tU 

O 
Vf 

N 
O 
6) 

O 
V1 

V, 
D/
7 

ji 
p)
7 

tJ 
4) 

O 
V1 

N 
7 

-.! 
N 
3 

Q1 
d 
7 

~ 

ui 
0) 
7 

01 
F'"' 
0) 

O 
Vf 

/-+ 
0
4) 

O 
V1 

00 
N 
7 

In 
o 
7 

Q, 
0) 
3 

F--. 

d 

O 
Vl 

c 
d 
7 

Q1 
N 
3 

Cn 
N 
3 

Q1 
Q) 
3 

Ol 
N 
7 

00 
N 
7 

paralisia cerebral 

A
D

N
P

M
 a D

eficiencia intelectual 

TC
E 

TEA 

P
ossivelm

ente TE
A

 

TEA 

P
aralisia cerebral a re

ta
rd

o
 m

ental 

P
aralisia cerebral 

- 
rn 
D 

TEA + D
eficiencia intelectual 

T
etraplegia espatica 

-4 
rn 
D 

TC
E 

- 4 
rn 
D 

- 
m 
D 

- 4 
rn 
D 

-4 
rn 
D 

- 
m 
D 

P
araparesia espatica 

A
speger 

AVC
 - H

em
orragico 

P
aralisia cerebral 

TEA - X fragil 

- 
m 
D 

TEA 

P
aralisia cerebral 

TEA 

-4 
rn
D 

TEA 

T
E

A
,A

sm
a 

-4 
rn 
D 

A
, M

icrocefalia 

adro clinico 

N 
O 

~ 

N N N N ,_ )--~ N W - I--+ F-j

F
altas justificadas 

O 

I 

T 
4) 
'y 
0! 

O 

R
eposicoes 

O
bservasoes 

O 

D
esistencia 

N 
A 

A? t!1 V'I N A A N A .A A A 4 A w w w N to A A A A U) A A w (f -P A 

S
essoes realizadas 



Luan BenOo 
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(44) 999081710 
Raft btnQS R Y I J.abmcCltimhni fl  $d OR 

Atendimentos de Equoterapia - M8s de 

Praticante: Jose Aparecido Mariano 
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Assinatura do responsavel 
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~~-
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x 
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x 
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Data Assinatura do responsavel 
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Atendimentos de Equotorapia - M&s de tFJ dJM 

Praticanta: Theo BaMo/o Ta/hara be S/Iva 

Data Presensa? Assinatura do responSvel 
Sim Faita Fake Justificada 

c6i0 - X 4c La Td a9.a~ 
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Data Assinatura do responsavel 

observasoes 

Aj-rr owprtnaid : ( i ~i,cr - QG .cr .dt is nirp 
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Praticante: Lucas Henrique Queiroz Dos Reis 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
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S BANCO DO BRASIL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

Comprovante do Pagamento - Pag202 27/09/2023 
^3 

27/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 

8:28:18 

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.009.431-5 

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/09/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * * * * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPOR 

BANCO : 748 - SICREDI 

AGENCIA : 072-3 

CONTA 000000954675 

283274000000 

16.557,16 

Nr. Autenticagao: 4.383.285.ED8.8F4.741 

2 
Suporte Tecnico': 4004-0001 (capitais a regiaes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / 0uvidoria 0800-729-5678 


