
pj Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282,680/0001-45 

SANTA EFIG@NIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Ernpenho: 9466/2023 Ordinario Data: 15/12/2023 

Credor: 28770- CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISAMUSEP 

Enderepo: MARINGA, Numero: S/N - INDEFINIDO 

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

Banco: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1756 Conta: 94-1 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

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

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

Reduzido: 216 

F. de Recurso: 1000- RECURSOS ORDINSRIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE 

Desdobramento: 0800- OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS 

Tipo de Licitacao: Dispensavel 

N° Licitagao 

N° Convenio: 

Dotagao Iniclal 

0,00 

Saldo Anterior 

11.294,93 

Valor 

3.870,17 

Saldo Atual 

7.424,76 
Histdrico: 1 - Empenho Orcamentario - PROGRAMA DE APOIO A REDE ATENcAO A PESSOA COM DEFICIENCIA, MES NOVEMBRO/2023 

LT€M QTD 1/N ESPECIFIGAcAO VCR. UNITA RIO VLR. TOTAI 

49130 1 SERVIQO CONTRATO DE RATEIO 3.870,17 3.870,17 

Local de Entrega: Total RetenGoes: 0,00 Total Lig. Empenho: 3.870,17 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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15/12/2023, 16:56 Banco do Brasil 

an v 6333151643476644015 
15/1212023 16:56:16 

Papamento de titulos corn debito em conta corrente 

15/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:56:17 
227802278 0002 

COMPROVANTE DE PAGPMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PREF MUN MARIALVA FUNDO P 
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.380-5 

CAIXA ECONOMICA' FEDERAL 

10499879599530010004700000019216995650000387017 
BENEFICIARIO: 
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIP 
NOME FANTASIA: 
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE 
CNPJ: 04.956.153/0001-68 
BENEFICIARIO FINAL: 
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE 
CNPJ: 04.956.153/0001-68 
PAGADOR: 
MARIALVA - PREFEITURA MUNICIPAL 
CNP]: 76.282.680/0001-45 

NR. DOCUMENTO 121.511 
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2023 
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2023 
VALOR DO DOCUMENTO 3.870,17 
VALOR COBRADO 3.870,17 

Na. AUTENTICACAO D. 32F.066. 296. AU. C12 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitals a region metropolitans 
0800 729 0001 Denials localidades. 
Consuitas, infarmacoes a servicos transacianais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos a servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
aeclamacoes nao solucionadas nos canals 
habituais agenda, SAC a denials canals de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos a servicos de ouvidoria. 

Asslnada par J8951522 BRUNO COSTADE OLIVEIRA 15/12/202316:55:27 

J8502980 VICTOR CELSO MARTINI 15/121202316:56:16 

TransacSo efetuada corn sucesso. 

cc 

UiV 

Transayao efetuada corn sucesso par: JB502960 VICTOR CELSO MARTINI. 

httpsJ/autoatendimenlD.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html7v=2.24.0#/template/-2Fpendencias- 2FGTPYbb 1/1 



Consdreio Publico Intenjnicipal de SaGde do Setentd5o Paranaense 
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Officio Circular no. 92/2023 Maringa, 08 de dezembro 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 NOVEMBRO/2023. 

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

vencimento (impressa em cads 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 

Agenda: 1756-3 

Conta Corrente: 5496-6 

Operagao: 003 

Atenciosamente, 

av'- afb 'I pares DIRETORA ANANCEIRA 

Prezado(a). Sr(a). 

Secretario(a) Municipal de Saude 

Municipi Consorciado ao CISAMUSEP 

FAVOR ENCAMINHAR 
URGENTE O BOLETO 
A CONTABILIDADE 



Recibo do pagador 

CAI A 1 104-0 I 10499.87959 95300.100047 00000.019216 9 95650000387017 
Beneficiario 

CI.~,AMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 5496-6 

CPF/CNPJ 

04956153000168 

Enderepo do Beneficiario 

ADOLPHO CONTESSOTTO 620 ZONA 28 MARINGA 
Data do documento 

08/12/2023 

Nr. do documento 

10016 

Aceite 

N 

OF 

PR 

Data do processamento 

08/12/2023 

Instrucoes: 
- PROGRAMA DE APOIO A REDE DE ATEN~AO A PESSOA COM 

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

Agencia/Codigo do Beneficiario 

1756/987959-5 
CEP 

87053-285 
Nosso Numero 

14300000000000192-2 

Valide seu boleto' 

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

CPF/CNPJ:76282680000145 

Cat:eira 

RG 

Especie 

R5 

Vencimento 

15/12/2023 

Valor do Documento 

3.870,17 

Valor Cobrado 

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

Ouvidoria: 0800 725 7474 
caixa.gov.br 

Autenticapao Mecanica - Recibo do Pagador 

Autenticacao mecan.(; . 

Corte na linha pontilhac . 

all `° ► 1 104-0 I 10499.87959 95300.100047 00000.019216 9 95650000387017 
Local de pagamento 

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 

Vencimento 

15/12/2023 
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 

08/12/2023 

No documento 

10016 

Especie doc. 

DM 

Aceite 

N 

Dt proces. 

08/12/2023 

Nosso numero 

14300000000000192-2 
Uso do banco Carteira 

RG 

Especie Moeda 

R$ 

Qtde Moeda Valor (_) Valor documento 

3.87E>
lnstrupoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) 

Apos o vencimento: 

- Cobrarjuros de R$ 1,29 ao dia 
Jose O►rIG .do , det { 

- Multa de R$ 77,40 u~Cr6tiirfo Ur'iCi Ci de 

- NAO RECEBER APOS 30 DA(S) DO VENCIMENTO! IVk r'  
4 R 

Zto . . D~ t17

i \ 

(-) Desconto / Abatimentos 

(-) Outras deducoes 

t///l/1c 
►ora / Multa 

(+) Outros acrescimos 

(_) Valor Cobrado 

Pagador: 
Endereco: 

Sacador/Avalista 

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

\ CPF/CNPJ: 76282680000145 

CPF/CNPJ: 

i i i I i i i i i II 0 i i III i i i i i 0 II II II II i I i i i II Autenticacao mecanica - Ficha de Compensacao 


