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Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ:76.282.680/0001-45 

dt 

SANTA EFIGENIA, 680- Centro - CEP: 86990000 

(44) 3232.8383 

NOTA DE LIQulDACAO DE EMPENI.1O 

a 
N° do Empenho: 139/2024 Ordinarlo N° da Liquldagao: 363/2024 Data:29/01/2024 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 Insc. Est.: 

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

Elemento 

Orgao: 07-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA I10SPITALAR E AMBULATORIAL 

Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIIiOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

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

Processo: 

Tipo de Licitagao: Tomada de preros 

N° Licitagao: 10 

Valor do Empenho 

35.910,00 

Saldo Anterior Empenho 

35.910,00 

Valor Liquldado 

16.632,00 

Saldo Atual Empenho 

19.278,00 

Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentario -

ITEM 

1 

QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO 

132.0 UNIDADE TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA 126,00 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 560 16.632,00 Outras Series 19/01/2024 

DESCONTOS/RETENCOES VALOR 54 2.1.8.8.1.01.99 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 385,96 

Total de descontos: 385,96 

Valor Ilcuido a oagar: 16.246,04 

N Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

15/01/2024 
L quidado per Ordenado per 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Frei itura Municipal 
de Marialva 

30 JAN. 202b 



-- T 

Dedoscadastrsis 

Empenho: 739/2024 

Solicitacao: 20 -LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA 1104-Valor; R$35.910.00 

Ndmera: 139 Tlpo empeSlo: Ordinado Data: 15/01/2024 SltuaSao: 

NGmaroproceeso: Ana Processor 

Fornecedor. 72719-LUAN BENTO FISIOTERAPIA OESPORTIVA LTOA-22.602.513/0001-DS 

Dotacao: 196-07.002.10.302.0008.2.052.3.3.90.39.00.Oo-OUTROS SERVIQ050ETERCEIROS- 
P65504 JURIOICA 

(  Contabnizado 

Font¢ derecurso: 1303-SgODE-RECEITgS VINCUL4pASlEC29/00-15%1-EXERCiC10 CORRENTE I t 

Reserva de potacao:5331-Reserva geradaaparlirda Solicitacao de Compra:20 Despesa:3.3.90.39.50.10-SERVIQOS EPROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM ATENQAO 045164 
DASAUOE 

Valor 

Valor: RS 35.910.00 Data de venclmento: Ordenador: 11592-JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Valorempenho: R336.910,00 Valoranulado: RSo.00 Valorliquidado: RS0.00 5aldo: 9$35.910,00 

Ilistorico 

Hismticn; 1- Empenhoprcementario 

Complementohislerico; PrestacAo de vervicosde Equolerapia pamatender ademanda da Secretaria Municipal de5addereferentea compet€ncia de Dezembro/2023¢Janeiro/2024. Fonts: 1303 

Infolmac3estompinnenares 

Dados ucotatOeios 

Idodalidade Ilcitaceo: 2- Tomada de precos 

ConiToles Adn, ntstreWos 

Data da Licltacao: 30/00/2023 N/ Ann Licitapao: 10/2023-Tomada deproSos 

Contrato;492/2023-LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA N°/AnoConvAnlo/Subvenpao: 
1104 

Diana / Adiantamento: 

Informagues Complementarus 

N/ Ann Dlvida: 

Mes Competencia: 1 Ana Competencla: 2024 

f". Contrapartida Convenio 1 Execucao Antecipada f Ratelo da AUiantamento 

f~ Reembolso . ' Contrapartida Divida Execucao Mteclpeda 
OSida 

lndlutbo de Prastacao de Servlpoe em a en ae coo:tmpo civil 

Nan A obra da construgao civil no nao astA suleita a matdcula de obra. V 

hers 

Rest de RAPCanceladoa Previamente Reconhecido. 1, Covld l9 

Seiut 'cIa itvn Unidade prde, Valor Unit. sabrodl 

1 50410-TRATAMENTO TERAPEUTI.. o UNIDADE 285,0000 128,0000 35.910,0000 

Mexos 

Clique cu arraste arquivos aqui. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

Nota Fiscal de Servicos 
Eletronica 

Numero: 

M

T

—T7t M

. 'r*• • •• •~' 

560 i .. '-'• 

• 
'• 

SANTA EFIGENIA. 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emi ssao: } • . - ' ~• • ~- 
•1 ,~ _ ;~ ` 19/01/2024 ti• ' •~3r 

VA Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade: 
• . 032696443 }• '+' ` 

SITE AUTENTICIDADE: https://marlalva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-flscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVI~O 

Insc. Municipal: 00008580 CNPJICPF: 22.602.513/0001-05 Regime Fiscal: Simples Nacional 
NomelRazao 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: 8955 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 
NomelRazao 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 
4' Item da Lista de ServiCos da LC n° 116/03: 

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

Competencia: 

1/2024 
Local da Prestacao do Servico: 

Marialva-PR 
Situayao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8690901 

Natureza da Operacao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

I AQUISIcAO - de acordo con 

DISCRIMINAsAO DO SERVIfyO 

'TRATAMENTO TERAPEUTICO EM EQUOTERAPIA EM PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA$ 
ESPECIAIS, COM "DEFICIT" MOTOR DO MUNICIPIO DE MARIALVA. 

N° DO EMPENHO: 139/2024 

(TENS DO SERVIC~O 

❑ CONVITE 
TOMADA DE PRESO~ 

❑ CONCORRENCIA ) Jj7- n 
P 
9AI A NECEF~SInAnFS 

❑ INEXIGIBILIDADE 

N~
Tributavel Descricao o em Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

SIM TRATAMENTO TERAPEUT O M 
EQUOTERAPIA EM PESSOA P TADORAS 
DE DEFICIENCIAS FISICAS E U 
NECESSIDADES ESPECIAIS, CM " FICIT" 
MOTOR DO MUNICIPIO DE MARI LVA. N° DO 
EMPENHO: 139/2024 

132,00 126,00 0,00 16.632,00 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Tributo Aliquota Valor Retido 

, ISSQN 
gdettl 

V19 2,32058 385,96000 Sim 

PIS r

- 

' -1 dg Sad 0,22000 36,79000 Nao 

COFINS 1,02000 169,46000 Nao 

INSS sY~ 8 t • y ~3~~1 0,00000 0,00000 Nao 

IR 0,29000 48,24000 Nao 

CSLL 0,25000 42,21000 Nao 

CPP 3,15000 523,46000 Nao 

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retencoes 0,00000 Nao 

TOTALIZAC,AO DO DOCUMENTO FISCAL 

'Base de Calculo do ISSQN: 
16.632,00 

Valor Total Descontos: 
0,00 

Valor Total das Deducoes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 16.246,04 

Valor Total da NFS-e: 

16.632,00 
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Ciinica 
lntegrada 
(44) 99908-7770 

R Co3tanJ. N39,.Mr i  _PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  m r_ ry 

Praticante: Arthur Ramos 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

jq 

a 

x

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

aI -O
o1 

IQ9 &(Øfl YAJ2



Loan Bernto 

Clinicci 
I hteg rcidq 
(44) 99908-1710 

Kaki M.xino crnsLvM, [W S9 t J:ardim :an F6xino Mn.izatva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  e ..ern -o 

Praticante: Alan Ortiz da Cruz 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

E , 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

Ciinica 
tntegrada 
(44) 99908-1770 

Rua Maine cru twN, N E4 f Jurdlm :an M.xlno f MmLitvu - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de € e v b't 

Praticante: Benjamin Montalvao Rodrigues 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

0 i 119 N G ` 
0

1 

l

/

` \~ I 4 s
f 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

Clinica 
Integrada 
t44, 99908-1710 

Rua rM.fno crortanl. N Cs I J i1 Can Main Ma,$ vC - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Davi Debla 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta lustificada 

A 
i3/ 2< L2icv 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Ciirlicci 
[ntegrad+a 
(44) 99908-7710 

Qua M.~$? N 39 I . wd➢t, San Mark7o 1 Maslalvu - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de fern b co 

Praticante: Davi Henrique 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

04 1 ~► ~, ~~,c,~,~,o A;~ 

?-

O11 /I Z

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

Ciinicci 
Integrada 
(44) 99908-7770 

aua Mae 591 Jar+d m San Marino C Marietva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Ettore Henrique Rodrigues Da Silva 

Data Presenca7 Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

s3 /J ~. 
r o I 7c
✓J 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Loan Bento 

Ciinica 
Integradcs 
(44) 99908-1710 

Rua M N" 39 1 J.vdBm :an Martino 1 M.vialvo - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Estela Teodoro Odeniski 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

1 3 /1 s ' A2 
o Ii

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



tan Bento 

Clinica 
Integrada 
(44) 99908-1710 

Rum IHnrkw Ciastani. M 39 i .Mrd~n Son MaAno f Morlatva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Ester da Silva 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

OLI l c&

rya )( c2J 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Cilnica 
ntegradCt 

(44) 99908-7770 
R N 39 ( .!t».li.,t °.strt hWrfrto Marizdva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  t a liXG

Praticante: Joao Gabriel Lopes 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada

/~a x

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



to«n Bento 

Ciinica 
Ihtegr'cidca 
(44)99908-1710 

R%W Marina Crest . N 3 - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  (» I ro 

Praticante: Joao Zappa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

c3 I.1

1 i ') - 4Qi &L 
112

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Loan Bento 

Ciinicca 
!n#egrada 
(44) 99908-7710 

Rua MA h. Crast p.I. N" 3R J:Mflm rlYf MS!'STO I MarSu2vn - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Lucas Felipe Lima Avancini 

Data Presenca' Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

x 
0/ 2 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 

. ~9t 1' „r ' ,rte 



s . ,iwATESTAD Q - 
1 !A~ 

' a,  +' s~' a i¢. 

.M'
`f,,.C~.i~ w ;t t••t~e •~t i ~7• ~,•{r.t,rt _c ,• ~.a.-, ~ 1 ~.._S`~+.• ~ ~i•-'Y~
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.~  

-. i'  '~ r

f Atesto Para os devrdos; fins, que LUCAS - FELIPE 
AVANCINI estevej• em nossa clinica para a realizacao de. 

• • ~consuita re''exames 
• ... - _ r 

i;•
-

f %~= 

- .. 
'rit o °'.~ sy S1► vF 

1 . • Mss i '  ~ • 
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• e Dezembro tle0z3 Y
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Dr  Francisco HerreroJJanCRMY1 515,, 



Lu«n Bento 

Ciinica 
lntegrada 
c44, 99908-1710 

Rua Merino crostan4 W 39I dardrr San Merino ► Merlelya _ PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Jose Aparecido Mariano 

Data Presenca? Assinatura do responsive) 
Sim Falta Falta Justificada 

'~- x 

Reposicoes 
ata 

o~ s~ 
Assin tura do responsivel 

Observacoes 



LUan Benio 

Clinics 
1ntegrada 
(44) 99908-1710 

Rua Ma,** Crostivd, N" 39 Jtrelim ;an M.ir{na I Ma.iatvv - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  be' ro 

Praticante: Jose Miguel Ribeiro Costa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

X16 I " & T>ç  -- -~ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Ciinica 
lntegradci 
(44) 99908-1710 

Rva Ma'fno Cro :t. n1. N' 39 J. irn Eon FL~rE~o Mar{alva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de g Ze rrnh~, 

Praticante: Julia Isabelly De Franca Stelmach Braga 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta lustificada 

Of L  >c , 

X 
'., 

W 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

X L /ZZ (I / IGLl1/1d/ 

e 

Observacoes 



Lean Benno 

Cilnica 
Integrada 
c44a 99908-7770 

Rua M.xino CwstaN. N 3 ( JaMim - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Kaua Cassitas Mello 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

'1a M2 ~ - . y . ,► 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

Clinica 
Integrada 
(44) 99908-1710 

Qua MaNno Nag I Jaddkn Eon Me iin 1 Me~4at,.a - as 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Lara Yuki Niyazaki Fukunishi 

Data Presenca? Assinatura do responsive) 
Sim Falta Falta Justificada 

c3 I 

aq/da 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsivel 

Observacoes 



Luan Benfo 

Clinics 
I nteg. r'adci 
(44) 99908-1710 

c a N 3H J+YdLtt - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Lucas Henrique Queiroz Dos Reis 

Data Presenca? Assinatura do responsive) 
Sim Falta Falta Justificada 

0~ f /102 i " l ~Q, • ~~ f 
i cwt, 

Q1/4 < ~~ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsivel 

LA 

Observacoes 
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Luan Bento 

Clinfca 
integrada 
(44) 99908-1710 

Rua Marino c►ostani. PI 39 t .and++:pan Morino Ma $aiva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 'r 

Praticante: Marcos Mendonca 

Data 

Reposicoes 

Presenca? 
Sim Falta Falta Justificada 

Assinatura do responsavel 

kThJ1 t 9JflJLetJkQ 
xVl ri( e 
x7kn( jL 1 
x'Pl ri n (T 

Data Assinatura do responsavet 

Observacoes 



Ciiniea 
integrada 
(44)99908-1710 

Rua Merino C~oSLvfl, N 39 - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de be~em hr~~ 

Praticante: Marcos De Souza Albino 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

o•1 1i C) 

c8/4.Z 

?J42 
as I ~► ~. ~ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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Luan Rento 

Ciinica 
Integrada 
(44) 99908-1710 

Rva Mvino Cmst &. K' 39 JurdM $an - OR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de be 

Praticante: Mateus Munhoz Benatti 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

2) i2 w c i '( Q 

1~ 1 r 

>

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

Ciinica 
tntegrada 
(44) 99908-7770 

Rua MnfNfe C+' . M* a9 (J  son MaVaio I Mar4atva - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  f 

Praticante: Matheus Wohlfarhrt Sobrinho 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 

f l i a 
4 4 I ..t  

I o LQ 
3 I i m'1 Z --rte 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



ClInicci 
►~ 1 nteg ray d a 

Luan Bento (44) 99908-1710 
P tl * 3 Cost &. N 39 - PP 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Nicolas Hiro 

Data Presenca' Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada _ 

DB1 - z t= . 
35/ - a ~c -- -~== "- 

Y 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Lunn Bento 

Ciinica 
integrcidti 
(44) 999O8-171O 

!ha<~ M.xirw Crostard, W 991 Janftrr+ Min M.+rino J Mori ilvu - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Pietro Garcia Brambilla 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

© Ii 
1) ') /'
~8 / S ew 

c g R A tl 0 -rc(2). 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 
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Luan Bento 

Clinica 
Integrada 
(44) 99908-7770 

Rua Ma, Crussn..,. N sa - va 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  tx~.LFmboo 

Praticante: Rafael Anthony Inacio da Costa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

_ 
' • , awlw 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Lvan Bento 

Ciinica 
Integrada 
(44) 99908-1710 

1Zua Maea,e Crastanl, N 391  Ban Maelno I Mariafva -99 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de t ji(c. 

Praticante: Ryan Silva Oliveira 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

o1-/3 . >( 
/ Y 2 \ k _~ - 

: y' 

Reposi4oes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



ClIniccs 
I nteg rad+a 
(44) 99908-1770 

Rua f!►so Ceaut.-xni, h 39 Jcxdim I - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de be fro 

Praticante: Ragnar Salomao Mazzo 

Data Presenca? Assinatura do responsavei 
Sim Falta Falta Justificada 

o1I'1 i VJ,j/c 
c& i a, k 
')5I1~ 
c11a J 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

Ciinica 
lntegrcidt* 
(44) 99908-1710 

R a Ma,- CrosulrJ, t l - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Sarah Vitoria Paes Caetano 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

/1 &cs
.1 /1 a .

ZO/ - } r4,ivr 
o /, 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Sento 

Ciinica 
lntegrada 
(44) 99908-7710 

Qua t4 frw CrcasV . N' 39 PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de  !N ' m 

Praticante: Theo Benicio Talharo Da Silva 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

1 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

Cilnica 
In#egrada 
(44) 99908-1710 

aua r+e,$no croat nii. N' a9 I man Ma► n ► Marwva - va 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Theo Henrique De Souza Bressa 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

(QL1 -1 . 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Luan Bento 

Ciinica 
lntegrada 
(44) 9990$-1710 

Rua Merino CwsLud, N 3P i Jartlim - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de L J 9 

Praticante: Vinicius da Silva Ortega 

Data Presenca' Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

0-1 1 i ~- ra 

('fi ...IUr_áP1i rAI1c2 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Ciinfca 
Ihtegradcs 
(44) 99908-1710 

9 M.vino CY4st 1. I4 391 Jard6n :a» Marino 1 - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de 

Praticante: Victor Hugo Thomaz Godinho 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 

Sim Falta Falta Justificada 
n 

I'  -J~ 
~r~yyol iJ  w _ 

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



Clinica 
Integrada 
(44) 99908-1710 

Rua P * o c► PP sa i Jorer.. son Manna I Ms{givu - PR 

Atendimentos de Equoterapia - Mes de i 

Praticante: Vanessa Padilha Garcia 

Data Presenca? Assinatura do responsavel 
Sim Falta Falta Justificada 

()- f\ X

3f

Reposicoes 
Data Assinatura do responsavel 

Observacoes 



301d1/2024, 16:56 Banco do Brasil 

G337301652099255022 
30/01/2024 16:56:12 

DOC ou TED Eletronico 

Debitado 

Ag@nda 2278-0 

Conta corrente 9431-5 PREFEITURA MUN MARIALVA 

C ieditado 

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

45ncia (sem DV) 723 SICREDI MANDAGUARI 

Junta corrente (corn 951675 fV) 
ONPJ 22.602.51310001-05 

Forne favorecido LUAN BENTO FISIOTERAPIA DESPORTIVA LTDA 

Iinalidade CREDITO EM CONTA 

131 umero documento 13.002 

Valor 15.246,04 

Deslinac₹o 0 

Data transfer@ncla 30/01/2024 

C' - CNPJ diferente 

I•utenticacao SISBB DFSBBEA1FSA9B16B 

ssinada por J8502950 VICTOR CELSO MARTINI 30/0112024 16:54:27 

J8891493 BRUNO COSTADE OLIVEIRA 30/01/202416:58:12 

Transayao efetuada corn sucesso. 

Transacao efetuada cram sucesso por: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA. 

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm17v=2.24.0#/template/-2Fpendencias-2FGTPYbb 1/1 


