Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2020-11-04 11:08:16)

#

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 8131/2020 Ordinario Data: 26/10/2020 Pagina 1/1

Credor: 163 CONS.INTER.SAUDE SETENTRIAO PARANAENSE.

Enderego: Comercial: AV. CIDADE DE LEIRIA, 432, - - C.E.P. 87013280 - Maringd - PR
C.N.PJ.: 04.956.153/0001-68 Insc. Est.: ISENTO

Banco:104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALAg.:1756 Conta:925

Banco:104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALAg.:1756-6 Conta:933

Banco:104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag.:1756 Conta:941

Banco:104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALAg.:1756-6 Conta:2324-6

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag.:1267- Conta:81-1

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Dispensavel
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS N° Licitagho.: /
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzides 6 N° NAD et 8163
F. de SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

N°® Convénio:/

Des DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA
/ Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
500.000,00 468.727,60 259.169,42 209.558,18
HISTORICO: REFERENTE\AO PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS ESPECIALIZADAS, RELATIVO AO MES DI
SETEMBRO/2020.
ITEM QTD UN ESPECIA‘ICAC,-I.O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 100 SER PROGRA DE CONSULTAS, EXAMES E  CIRURGIAS 259.169,42 259.169.42

ESPECIALIZADAS

Local de Entrega { / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 259.169,42
mpenhaglo por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

At T L e -

— A — BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
] FTCIITONYONES'CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR (067844/0-8

C *050753/0
Wedvt GREIRN M-
' Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco 27 QUL WA importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de

N® da Conta i

O A AU Y
N° do Cheque ‘:} £ _"-""',‘_L-' L

Credor: CONS.INTER.SAUDE SETENTRIAO PARANAENS
C.N.P.J: 04.956.153/0001-68
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Oficio Circular n°. 085/2020 Maringa, 09 de outubro de 2020.

~JIAA
YW

Prezado(a) Secretéario(a) Municipal de Saude,

Vimos encaminhar a Vossa Exceléncia o Boleto Bancario para
pagamento do PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS
ESPECIALIZADAS, relativo ao més de SETEMBR0/2020.

Informamos ainda, que os mesmos deverdo ser quitados até a data do
vencimento (impressa em cada um dos boletos), em qualquer agéncia bancaria ou casa

|otérica.

Na impossibilidade de realizar o pagamento através do boleto,
informamos que os juros e as multas serdo cobrados no més seguinte ao do pagamento e
solicitamos que seja feito depdsito em conta corrente no Valor Principal do boleto na conta

bancaria abaixo:

Caixa Economica Federal

Agéncia: 1756-3
@ ot O 8 FAVOR ENCAMINHAR
URGENTE O BOLETO

Operagdo: 006 2
A CONTABILIDADE

FYgy =25 . 164,

Atenciosamente, F-4g3 - 3 00

0.0 Oasuane
Mariane csglﬁliveira XFEujo Pasquini
DIRETORA DE PRODUGAOQ MEDICA

limo(a). Sr(a).
Secretario(a) Municipal de Salde
Municipio Consorciado ao CISAMUSEP

) w Wi—
Rua Adolpho Contessotto, 620, Zona 28, CEP 87.053-28S5 - Marlnga Parana
Fone: (44) 3123-8300




Recibo do pagador

XA
CA , A | 104-0|  10497.10294 92300.100044 00000.142760 2 84150025916942

Beneficidrio CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
CISAMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 93-3 04956153000168 1756/710299-2
Enderego do Beneficidrio UF CEP

RUA ADOLPHO CONTESSOTTO, 620 ZONA 28 MARINGA PR 87053285

Data do documento Nr. do documento Aceite Data do processamento |Nosso Namero
09/10/2020 09/2020 N 09/10/2020 14300000000001427-7
Instrugoes:

Valide seu bolato!

Pagador:P M MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA, No 680 - CENTRO MARIALVA /PR Cep: 86990000

CPF/CNPJ:76282680000145

Valor do Documento
259.169,42

Carteira Vencimento

RG

Espécie
R$ 21/10/2020

Valor Cobrado

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagbes, reclamacoes, sugestoes e elogios)
Para pessoas com deficéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

Autenticagdo Mecénica - Recibo do Pagador

CAIXA ) 1040

Autenticagao mecanica

Corte na linha pontilhada

10497.10294 92300.100044 00000.142760 2 84150025916942

Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento

21/10/2020

Beneficiario: CISAMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 93-3 - 04956153000168
RUA ADOLPHO CONTESSOTTO, 620 ZONA 28 MARINGA - PR - 87053285

Agéncia/Codigo Beneficiario

1756/710299-2

Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Dt proces. Nosso nimero
09/10/2020 09/2020 DM I\[\\ 09/10/2020 14300000000001427-7
Uso do banco Carleira Espécie Moeda  |Qtde Moed Nvalor (=) Valor documento
o R$ \ \ 250.169,42

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
- PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS ESPECIALIZADA

(-) Desconto / Abatimentos

REALIZADAS NO MES DE SETEMBRO/2020 - APOS O VENCIMENTO O
SUSPENSO DOS SERVICOS EM 22/10/2020

(+) Outras dedugdes

Apos o vencimento:

A

.
ol

: {+) Mora / Multa

- Cobrar juros de R$ 86,38 ao dia
- Multa de R$ 5.183,38
- NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO.

(+) Outros acréscimos

(=)Valor Cobrado

P M MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA, No 680 - CENTRO
MARIALVA /PR Cep: 86390000

Pagador:
Endereco:

Sacador/Avalista:

\\ CPF/CNPJ: 76282680000145

UF: CEP:
CPF/CNPJ:

(T

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensacgéo




. Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68  Pagina: 1 de 35

CISTTW=5T Faturamento de Unidades de Satde de Origem aata: 33”22%220
ora: 08:22:

g a
Unidade de Origem: MUNICIPIO DE MARIALVA JOn—*

Faturamento: 6127 Competéncia: 09/2020 Periodo: 01/09/2020 a 30/09/2020 N ax . 1Bl = f@v{ .2 + { i 1
Municipio:  MARIALVA - PR e Oxds = 6. 36, b7
t:.!tde. A!end. \_falur A!end. Qtde.‘A!end. Valor U_nitério ValorlAtend. Quantidade Valor Total
Detalhamento do Faturamento Nio Realizados Nao Realizados  Realizados  Procedimento  Realizados Total
126 - TABELA - ODONTO - CEO- 3 - FINANCEIRO - - - 0 000 6 51 75066 6 750,66
4 - CISAMUSEP - CEO 0 0,00 6 12511 750,66 6 750,66
85 - CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA ODONTOLOGO PROTESISTA PRO 0 0,00 6 125,11 750,66 6 750,66
90.01.07.102-0 - COMPLEMENTACAO DE PROTESE TOTAL MAXILAR - (PROTESE E DENTISTA PROTESIST 0 0.00 3 99,53 298,59 3 298,59
90.01.07,103-0 - COMPLEMENTACAO DE PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL - (PROTESE E DEN 0 0,00 2 176,27 352,54 2 352,54
90,01.07.105-0 - COMPLEMENTACAO DE PROTESE TOTAL MANDIBULAR - (PROTESE E DENTISTA PROTES 0 0,00 1 99,53 99,53 1 99,53
226 - TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020 0 0,00 9575 23,05 220.713,81 9575 220.713,81
8 - INGAIMAGENS - Dr Sebastido Pereira de Jesus 0 0,00 4 147,00 588,00 4 588,00
36 - MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 0 0,00 4 147,00 588,00 4 588,00
90.01.02.738-0 - ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNI 0 0,0 2 147,00 294,00 2 294,00
90.01.02.738-0 - ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILA 0 0,00 2 147,00 294,00 2 294,00
11 - TEC IMAGEM - Dr. Ricardo Keidi Tiba 0 0,00 30 70,13 2.103,89 30 2.103,89
36 - MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 0 0,00 30 70,13 2.103,89 30 2.103,89
02.05.02.014-3 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 0 0,00 6 50,00 300,00 6 300,00
02.05.02.004-6 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 0 0,00 11 89,16 980,76 1 980,76
02.05.02.0054 - ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 0 0,00 10 58,38 583,80 10 583,80
. 90.01.02.014-0 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 0 0,00 1 135,95 136,95 1 13595
90.01.01.£21-0 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR MASCULINO (BEXIGA, PROSTATA E VESI 0 0,00 1 58,38 58,28 1 58,38
90.01.01.422-0 - ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILA QU MUSCU 0 0,00 1 45,00 45,00 1 45,00
14 - CONSULTORIO OFTALMOLOGICO OLHER - MARINGA DR. JOSE ANDRE -OFTALMOLOGIA 0 0,00 4 45,36 181,44 4 181,44
56 - MEDICO OFTALMOLOGISTA 0 0,00 4 45,36 181,44 4 181,44
90.01.02.030-0 - CONSULTA EM OFTALMOLOGIA C\EXAME (FUNDOSCOPIA, TONOMETRIA E GLAUCOMA) 0 0,00 4 45,36 181,44 4 18144
15 - UROMEDIC - Dra.Cecilia Kotsifas - Pediatra - Atuagdo em Nefrologia Ped 0 0,00 3 45,36 136,08 3 136,08
69 - MEDICO UROLOGISTA 0 0,00 3 4536 136,08 3 136,08

IDS Software IDSSaude - Versao: 5.16.2 rograma: TDmFatUS05090 - SADFaUS0.fr3



Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

CISE Faturamento de Unidades de Satde de Origem

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68  Pagina: 35 de 35
Data: 08/10/2020

Hora: 08:22:02

Unidade de Origem: MUNICIPIO DE MARIALVA
Faturamento: 6127 Competéncia: 09/2020
Municipio: MARIALVA - PR

Periodo: 01/09/2020 a 30/09/2020

Qtde. Atend.  Valor Atend.  Qtde. Atend.  Valor Unitario  Valor Atend. Quantidade Valor Total
Detalhamento do Faturamento Nao Realizados Nao Realizados  Realizados  Procedimento  Realizados Total wALe
' ' N - ' 000 16.864 259.169.42 16854 250.169.42
Resumo do Faturamento
Quantidade e Valores dos Procedimentos Apresentados Valor Total a Pagar
) - Quantidade - Valor Valor Bruto Apresentado 259.169,42
Atendimentos Realizados 16.864 259.169,42 Despesas Administrativas 0,00
Atendimentos Nao Realizados 0 0,00 Total a Pagar 259.169,42
Valor Bruto Apresentado 16864 259.169,42
Despesas Administrativas
Despesas Administrativas 0% 0,00

IDS Software

|DSSaude - Versao: 5.16.2

rograma: TDmFatUS05090 - SADFaUSO.fr3



22/10/2020 GovConta CAIXA

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta Origem: 1267/006/00624016-4
Conta Destino: 1756/006/00000093-3
Nome do Destinatario: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
Valor: R$200.000,00
Identificacédo da Operacio: PAGAMENTO FORNECEDORES
Data de Débito: 22/10/2020 -16:34:28

Data da Operacio: 22/10/2020

Codigo da Operacdo: 596484415

Chave de Seguranca: 9LJO4GWENUKSISH1

CPFs Autorizadores:

021.161,809-88

077.678.059-05

Operagéo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

hltps:f!govconta.cafxa.gov.br!sigow‘ccnsuItaipendenciaﬂistaﬁmpﬁmfndo



23/10/2020 GovConta CAIXA

::Comprovantes
CAIXA 1y

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta Origem: 1267/006/00624016-4
Conta Destino: 1756/006/00000093-3
Nome do Destinatario: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
Valor: R$59.169,42
Identificacdo da Operacio: PAGAMENTQO FORNECEDORES
Data de Débito: 23/10/2020 -08:17:52

Data da Operacido: 23/10/2020

Cddigo da Operacdo: 597698924

Chave de Seguranca: 6KZXVBZRTRTUSFYT

CPFs Autorizadores:

021.161.809-88

077.678.059-05

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

htlps:ﬂgovcon(a.caixa.gov.bn’sigov!consuItafpendenciaﬂislaﬂmprimir.do



27/10/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

g . (G335271552265548024
27/10/2020 16:05:28
GOVERNO

DOC ou TED Eletrdénico

Debitado

Agéncia 2278-0

Conta corrente 9431-5 PREFEITURA MUN MARIALVA
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 1267 MARIALVA

Conta corrente (com

DV) 6240164

CNPJ 08.531.904/0001-55

Nome favorecido FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  102.701

Valor 259.169,42

Data transferéncia 27/10/2020
"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 002DS5E37A4312AEF

Assinada por J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 27/10/2020 15:50:15
JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 27/10/2020 16:05:28

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB502980 VICTOR CELSO MARTINI.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.19.1 1/5



27/10/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

27/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:06:01
227862278 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PREF MUN MARIALVA FUNDO P
AGENCIA: 2278-@ CONTA: 5.380-5

008196000090294102100400275914174884410000016520
BENEFICIARIO:

IMPRENSA NACIONAL

NOME FANTASIA:

IMPRENSA NACIONAL

CNPJ: 04.196.645/0001-00

PAGADOR:

Prefeitura Municipal de Marialva

CNP]: 76.282.680/0001-45

NR. DOCUMENTO 102.702
NO550 NUMERO 294106216000275914
CONVENIO 02941021
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 27/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 165,20
VALOR COBRADO 165,20
NR.AUTENTICACAQ 7.60F.79B.657.B67.E12

Central de Atendimento BB

4004 eeol Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 27/10/2020 15:52:40
JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 27/10/2020 16:06:00

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB502980 VICTOR CELSO MARTINI.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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