
Rrefeitrara Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 9464/2023 Ordinario Data: 1511212023 

Credor: 70354- CONS.INTER.SAUDE SETENTRIAO PARANAENSE. 

Endereco: AV. CIDADE DE LEIRIA, 432, Numero: null - ZONA 04 

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

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 3793-1 Conta: 9468-4 

Orgao: 07-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2068 - GESTAO E MANUTENcAO DE CONSORCIOS DE SAUDE 
PARA EXAMES, CONSULTAS, CIRURGIAS E SIMILARES 

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

Reduzldo: 216 

F. de Recurso: 31493- Bloco de Custeio das Acoes a Services PGblicos de Saude - Emendas 
Parlamentares 

Desdobramento: 0800- OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS 

Tipo de Licltacao: Dispensovel 

N° Llcitacao 

N° Convenlo: 

Dotacao Iniclal 

0,00 

Saldo Anterior 

188.057,46 

Valor 

188.057,46 

Saldo Atual 

0,00 

Hlstorico: 1 - Empenho Orcamentarlo - REF. PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS ESPECIALIZADAS REFERENTE MES 
NOVEMBRO/2023 

ITEM QTD MN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

50389 1 SERVIC~O PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS 188.057,46 188.057,46 

Local de Entrega: Total Retencoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 188.057,46 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeltura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Frei°~itta4 z Municipal 
de iv` I'IUr'ia 

15 DEL 1013 



Prefeitura Municipal de Marialva 
fl, ç3i CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIG~NIA, 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 9465/2023 Ordinario Data: 15/12/2023 

Credor: 70354- CONS.INTER.SAUDE SETENTRIAO PARANAENSE. 

Enderepo: AV. CIDADE DE LEIRIA, 432, Numero: null -ZONA 04 

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

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 3793-1 Conta: 9468-4 f 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2068 - GESTAO E MANUTENcAO DE CONSORCIOS DE SAUDE 
PARA EXAMES, CONSULTAS, CIRURGIAS E SIMILARES 

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

Reduzido: 216 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das AgSes a Servicos PGblicos de 
Sande 

Desdobramento: 0800- OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS 

Tipo de Licitayao: Dispensavel 

N° Licltageo 

N° Convenio: 

Dotac5o Initial 

1.653.750,00 

Saldo Anterior 

870.744,76 

Valor 

106.857,99 

Saldo Atual 

763.886,77 

HlstOrico: 1 - Empenho Orcamentario - REF. PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS ESPECIALIZADAS REFERENTE MES 
NOVEMBRO/2023 

ITEM OTD ~lN, ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

50389 1 SERVIQO PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS 106.857,99 106.857,99 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 106.857,99 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Frefejttl; 
1~gGttlicipal cuC

15 DEI. 2023 



15/12/2023, 16:54 

CAIXA v 

Gere-n Ciad-dr--CAIxA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final/ Efedvo 

CPF/CNP3: 

Name: 
Conta de debito: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

08.531.904/0001-55 

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 
1267 1 006 1 00624016-4 

Representac5o numerics do codlgo de barras: 
Instltui9So Emissore - Name do Banco: 

C6digo do Banco: 
C6dlgo do ISPBr 
Beneficierlo original / Cedente 

Noma Fantasia: 
Noma/RarSe Social: 

CPF/CNP7: 

Pagador Sacado 

Nome/Ratio Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Con entista 
Name/Rerlo Social: 
CPF/CNP1: 

10497.10294 92300.100044 00000.2955922 95650029491545 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
104 

00360305 

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUD 

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUD 
04.956.153/0001-6B 

MMUALVA - PREFEITURA MUNICIPAL 
76.282.660/0001-45 

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 
08.531.904/0001.55 

Data do Venclmento: 15/12/2023 

Data de Efetiva95o / Agendamento: 15/12/2023 

Valor Nominal do Boleto: 294.915,45 

3uros (R$); 0,00 

LOP (R$); 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Descunto(Ps): 0,00 
Abatimento (R$): 0,00 
Valor Calculado (R$): 294.9 15,45 

Valor Pago (R$): 294.15,45 

IdenURca9So do Pagamento: PAGAMENTO CISAMUSEP 

Data/hora da opera95o: 15/12/202316:54:43 

Codlgo da opera55o: 049336940 

Chave de seguranSa: ASJ97ZCY)TXNFQFN 

OperagIo reallzada corn sucesso conforme as informag6es fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0600 726 0101 
Pessoas corn deficlenda auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidarla: 0800 725 7474 
AI& CAIXA: 0800 104 0104 

?/T -' ,$jt.o.5 ? ~C 

2/i- 9/Iyq - f,5, 5 95-

https://gerencladoccalxa.gov.br/SIIBC/irnprime_bloquetc_nova_cobranca.processa 1/1 



Consurcio Publico Intarmunicipal de Saude do Setentnao Paranaense 

Officio Circular n°. 91/2023 Maringa, 08 de dezembro de 2023. 

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

Vimos encaminhar a Vossa Excelencia o Boleto Bancario para 

pagamento do PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS 

ESPECIALIZADAS, relativo ao mes de NOVEMBRO12023. 

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 a 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: 93-3 

Operacao: 006 

Atenciosamente, 

FAVOR ENCAMINHAR 
URGENTE O BOLETO 
A CONTABILIDADE 

S' ✓✓D ~Tr 
a Galb. rdi Soares 

DIRETORA FINANCEIRA 

Prezado(a). Sr(a). 

Secretario(a) Municipal de Saude 

Municipi Consorciado ao CISAMUSEP 



Recibo do pagador 

I 1 104-0 I 10497.10294 92300.100044 00000.295592 2 95650029491545 
Beneficiario 

CISAMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 93-3 

CPF/CNPJ 

04956153000168 

Agencia/Codigo do Beneficiario 
I 

1756/710299-2 
Fndereco do Beneficiario 

ADOLPHO CONTESSOTTO 620 ZONA 28 MARINGA 
OF 

PR 
CEP 

87053-285 
Data do documento 

08/12/2023 
Nr. do documento 

10016 
Aceite 

N 
Data do processamento 

08/12/2023 
Nosso Numero 

14300000000002955-0 i 

Instrucoes: 
- PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS ESPECIALIZADAS 

CISAMUSEP.PRODUcAO REFERENTE MES DE NOVEMBRO /2023.APOS O 
VENCIMENTO O MUNICIPIO SERA SUSPENSO DOS SERVI~OS EM 18/12/2023.JUROS E 
MULTA SERAO COBRAVOS APOS 26/12/2023. 

• 
;~- 

ti- ' 

~ ~ 
' ~ ' { •.i ; ~• .. 

r~ !' 

I 
Valide seu boleto! 

I 

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

Carteira 

RG 

Especie 

R$ 

Vencimento 

15/12/2023 

Valor do Documento 

294.915,45 

Valor Cobrado 

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

Ouvidoria: 0800 725 7474 
caixa.gov.br 

Autenticacao Mecanica - Recibo do Pagador 

Autenticacao mecanica 

Corte na linha pontilhada 

CAI A1104-0 10497.10294 92300.100044 00000.295592 2 95650029491545 
Local de pagamento 

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 

Vencimento 

/5/1212023 
Beneficiario: CISAMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 93-3 - 04956153000168 

ADOLPHO CONTESSOTTO 620 ZONA 28 MARINGA - PR - 87053-285 
Agencia/Codigo Beneficiario 

1756/710299-2 
Data do documento 

08/12/2023 

No documento 

10016 

Especie doc. 

DM 

Aceite 

N 

Dt proces. 

08/12/2023 

Nosso nUmero 

14300000000002955-0 
Uso do banco Carteira 

RG 

Especie Moeda 

R$ 

Qtde Moeda Valor (_) Valor documento 

294.9:15,45 
Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) 

Apos o vencimento: 

- Cobrar juros de R$ 98,31 ao dia 

- Multa de R$ 5.898,31 

- NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO! '` 
r 

(-) Desconto / Abatimentos 

(-) Outras deducoes 

(+) Mora / Multa 

(+) Outros acrescimos 

I 

(_) Valor Cobrado 

I 

Pagador: 
Endereco: 

Sacador/Avalista: 

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

JOSE) Uflc 
S3Cretdtso 

• 1j . Oew viva CPF/CNPJ: 76282680000145 
i de Sas≥ 

CPF/CNPJ: 

i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i II II II II II i i i i i utenticacao mecanica - Ficha de Compensacao 
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