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Prefeitura Municipal de Marialva 
w CNPJ 76.282.68010001-45 

' SANTA EFIGENIIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6286/2023 Ordinario Data: 25/08/2023 

Credor: 28770- CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISAMUSEP 

Enderego: MARINGA, Numero: S/N - INDEFINIDO 

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 Insc. Est.: 

Banco: ,104-CAIXAECONOMICA FEDERAL Ag: 1756 Conta: 94-1 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2068 - OPERA9AO E MANUTENcAO DE CONSORCIOS - EXAMES, 
CONSULTAS, CIRURGIAS E ETC. 

Elemento Desp.: 3.3.71.70.00.00 - RATEIO PELA PARTICIPAcAO EM CONSORCIO PUBLICO 

Reduzido: 216 

F. de Recurso: 31493- Bloco de Custeio das Agaes a Servigos Pdblicos de Saude - Emendas 
Parlamentares 

Desdobramento: 0800- OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS 

Tipo de Llcltapao: Dispensavel 

N° Llcitagao 

N° Convenio: 

Dotagao Initial 

0,00 

Saldo Anterior 

1.099.603,60 

Valor 

3.870,17 

Saldo Atual 

1.095.733,43 ' 

Hlstbrlco: 1 - Empenho Orcament5rio - PROGRAMA DE APOIO A REDE ATENcAO A PESSOA COM DEFICIENCIA, MES JULHO/2023 ' 

ITEM QEQ J/N ESPECIFICAcAO VI.!?. UNITAma VLR. TOTAL 

49130 1 SERVI~O CONTRATO DE RATEIO 3.870,17 3.870,17 

Local de Entrega: Total Retenpdes: 0,00 Total Llq. Empenho: 3.870,17 

Empenhado pot: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de , 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Prefeitura Municipal 
de rialva 

28 AGO. 2023 
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Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV 
Via Gerenciador Financeiro CAIXA 

Emitente: 

Conta orlgem: 

Conta destino: 

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 

1267 006 100624016-4 

1756 1003E 00005496-6 

Nome destinatario: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL 

Valor: R$ 3.870,17 

Identificasao da operasao: PAGAMENTO DE BOLETO CISAM 

Data de debito: 

Data/hors da operasao: 

28/08/2023 

28/08/2023 10:01:56 

Codigo da operacao: 48499466 

Chave de seguranca: HNWZA8ZVTQONMM3 

DESITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQS 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiencia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alo CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 111 



Consbrcio Pubhco IntE.rmuniopal de Saude do Setentriao Paranaense 

Officio Circular n°. 57/2023 Maringa, 09 de agosto de 2023. 

Prezado Secretario Municipal de Saude, 

Vimos encaminhar a Vossa Excelencia o Boleto Bancario para 

pagamento do PROGRAMA DE APOIO A REDE DE ATENCAO A PESSOA COM 

DEFICIENCIA. relativo ao mes de JULHO/2023. 

Informamos ainda, que os mesmos deverao ser quitados ate a data do 

vencimento (impressa em cada um dos boletos), em qualquer agenda bancaria ou casa 

loterica. 

Na impossibilidade de realizar o pagamento atraves do boleto, 

informamos que os juros e as multas serao cobrados no mes seguinte ao do pagamento e 

solicitamos que seja feito deposito em conta corrente no Valor Principal do boleto na conta 

bancaria abaixo: 

Caixa Economica Federal 

Agencia: 1756-3 

Conta Corrente: 5496-6 

Operacao: 003 

Atenciosamente, 

FAVOR ENCAMINHAR 
URGENTE O BOLETO 
A CONTABILIDADE 

avia Galbafi i Soares 
DIRETORA FINANCEIRA 

Prezado(a). Sr(a). 

Secretario(a) Municipal de Saude 

Municipio Consorciado ao CISAMUSEP 
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Recibo do pagador 

cap ► 1 104-01 10499.87959 95300.100047 00000.004614 1 94490000387017 
Beneficiario 

CISAMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 5496-6 

CPF/CNPJ 

04956153000168 

Agencia/Codigo do Beneficiario 

1756/987959-5 
Endereco do Beneficiario 

ADOLPHO CONTESSOTTO 620 ZONA 28 MARINGA 

OF 

PR 

CEP 

87053-285 
Data do documento 

08/08/2023 

Nr. do documento 

10016 

Aceite 

N 
Data do processamento 

08/08/2023 

Nosso Nt mero 

14300000000000046-2 

Instrucoes: 
- PROGRAMA DE APOIO A REDE DE ATENcAO A PESSOA COM 

DEFICIENCIAPRODUcAO REFERENTE MES DE JULHO/2023.APOS O VENCIMENTO O 
MUNICIPIO SERA SUSPENSO DOS SERVI~OS EM 22/08/2023.JUROS E MULTA SERAO 
COBRADOS APOS 01/09/2023. 
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Valide seu boleto! 

Pagador:MARIALVA - PREFEITURA MUNICIPAL CPF/CNPJ:76282680000145 
RUA SANTA EFIGENIA, No 680 - CENTRO MARIALVA /PR Cep: 86990000 

Carteira 

RG 

Especie 

R$ 

Vencimento 

21/08/2023 

Valor do Documento 

3.870,17 

Valor Cobrado 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacoes, reclamacoes, sugestoes a elogios) 
Para pessoas corn deficencia auditiva ou de fala: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
caixa.gov.br 

Autenticacao Mecanica - Recibo do Pagador 

Autenticacao mecanica 

Code na linha pontilhada 

CAI A 1 104-01 10499.87959 95300.100047 00000.0046141 94490000387017 
Local de pagamento 

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 

Vencimento 

21/08/2023 
Beneficiario: CISAMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 5496-6 - 04956153000168 

ADOLPHO CONTESSOTTO 620 ZONA 28 MARINGA - PR - 87053-285 

Agencia/Codigo Beneficiario 

1756/987959-5 
Data do documento 

08/08/2023 

No documento 

10016 

Especie doc. 

DM 

Aceite 

N 

Dt proces. 

08/08/2023 

Nosso nt mero 

14300000000000046-2 
Uso do banco Carteira 

RG 

Especie Moeda 

R$ 

Qtde Moeda Valor (_) Valor documento 

3.87Q17 
Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) 

Apos o vencimento: 

- Cobrar juros de R$ 1,29 ao dia 

- Multa de R$ 77,40 
_lifermeira 

- NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO! ' n: en+e de 

S, ~=-,  f^a 
- COREN 035 
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(-) Desconto / Abatimentos 

(-) Outras deducoes 

(+) Mora / Multa

_

j utros acrescimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: 
Endereco: 

Sacador/Avalista: 

MARIALVA - PREFEITURA MUNICIPAL 
RUA SANTA EFIGENIA, No 680 - CENTRO 
MARIALVA /PR Cep: 86990000 

L~ CPF/CNPJ: 76282680000145 

CPF/CNPJ: 
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