. Prefeitura Municipal de Marialva
=4
CNPJ 76.282.680/0001-45

(44) 3232-8383

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4408/2023 Ordinario

Data: 12/06/2023

Credor: 70354 - CONS.INTER.SAUDE SETENTRIAO PARANAENSE.
Enderago: AV, CIDADE DE LEIRIA, 432

C.N.P.J.:  04,956,153/0001-68 Insc. Est.: ISENTO
Banco: Ag: Conta:
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagdo:  Dispensavel
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagfo.......:
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2068 - OPERAGAO E MANUTENGAQ DE CONSORCIOS - EXAMES, | N° Convénlo:
CONSULTAS, CIRURGIAS EETC.
Elemento Desp.: 3.3,71.70.00,00 - RATEIO PELA PARTICIPAGAC EM CONSORCIO PUBLICO
Reduzido: 216
F. de Recurso: 3303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIOS
ANTERICRES
Desdobramento; 0800 - QUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS
- Dotagdo [nicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 86.877,97 35.529,53 51.348,44
Histérica: 1 - Empenho Orcamentério - REFERENTE AQ PREGO PUBLICO MENSAL, RELATIVO AQ MES DE JUNHO/2023
IEM Qo UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
49130 1 SERVICO CONTRATO DE RATEIOQ 35.529,53 35.529,53
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 35.529,53
Empenhado por; Autorizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Prefeitura Municipal
de Marialva

12 JUN. 2073

PAGO




12/06/2023, 17:08

Banco do Brasil

(G332121703902632041
12/06/2023 17:08:43

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:08:43
227802278 agal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PREFEITURA MUN MARIALVA
AGENCIA: 2278-9 CONTA:

1949719302003601.0004708000228411193790093552953

BENEFICIARIO:

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE 0
NOME FANTASIA:

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE

CNPJ: ©4.955.153/0001-68

BENEFICIARIO FINAL:

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE

CNPJ: ©4.956.153/8001-68

PAGADOR :

P M MARIALVA

CNPJ: 76.282,680/0001-45

NR. DOCUMENTO 61.261
DATA DE VENCIMENTO 12/86/2023
DATA DO PAGAMENTO 12/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 35,529,53
VALOR COBRADO

35.529,53

NR.AUTENTICACAD 1.746.1AA.B77.DAD. 717

Central de Atendimento BB

4094 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

Q880 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9800 729 QO8S '
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvldoria.

) }'503
b

JB502980 VICTOR CELSO MARTINI
J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Assinada por

Transagio efetuada com sucesso.

12/06/2023 16:52:08
12/06/2023 17:08:43

Transagio efetuada com sucesso por: J8891493 BRUNOQ COSTA DE OLIVEIRA.

https:/fautoatendimento.bb.com.bi/apf-apj-autoatendimentofindex,html?v=2.11.0&/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Consércio Pblico Interfnunicipal de Satide do Setentsizio Paranaense PJ\W—&L
._.-—-""‘_'_'—'.—.’

e Ao

Oficio Circular n°. 40/2023 Maringa, 02 de junho de 2023.

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

Vimos encaminhar a Vossa Exceléncia o Boleto Bancario para pagamento do

PREGO PUBLICO MENSAL, relativo ao més de JUNHO/2023.
' Lembramos que o Prego Publico para o exercicio de 2023 de acordo com
aprovacao em reunido do Conselho Diretor do CISAMUSEP, Ata n° 114, realizada em 18 de

agosto de 2022 ficou da seguinte forma:

. Adrﬁinistrativa - R$ 0,57/hab. (quarenta e seis centavos por habitante).

e« Adm. Consultas e Exames - R$ 0,41/hab. (quarenta e seis centavos por
habitante).

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
lotérica.

Na impossibilidade de realizar o pagamento através do boleto, solicitamos que
seja feito depdsito na conta corrente abaixo no Valor Principal do boleto e informamos que
0s juros e a multa serdo cobrados no més seguinte ao do pagamento:

Caixa Econdmica Federal

Agéncia: 1756-3
§>> Conta Corrente: 925 FAVOR ENCAMINHAR
Operagéo: 006 U‘RGENTE O BOLETO
A CONTABILIDADE
Atenciosamente,

DIRETORA FINANCEIRA

Prezado(a). Sr(a).
Secretario(a) Municipal de Satde
Municipio Consorciado ac CISAMUSEP



Recibo do pagador

CA' WA | 104-0|  10497.10302 00300.100047 00000.228411 1 93790003552953

Beneficiario

CISAMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 92-5

CPF/CNPJ
04956153000168

Agéncia/Codigo do Beneficiario
1756/710300-0

Enderego do Beneficiario

RUA ADOLPHO CONTESSOTTO, 620 ZONA 28 MARINGA

UF
PR

CEP
87053285

Nr. do documento Aceite

10023

Data do documento

02/06/2023

N

Data do processamento

02/06/2023

Nosso Numero

14300000000002284-9

Instrucoes:

- PRECO PUBLICO JUNHO/2023.APOS O VENCIMENTO O MUNICIPIO SERA

23/06/2023.

SUSPENSO DOS SERVIGOS EM 13/06/2023.JUROS E MULTA SERAO COBRADOS APOS

Valide seu boleto!

Pagador:P M MARIALVA

RUA SANTA EFIGENIA, No 680 - CENTRO MARIALVA /PR Cep: 86980000

CPF/CNPJ:76282680000145

Carteira Espécie
RG R$

Vencimento

12/06/2023

Valor do Documento

35.529,53

. |Valor Cobrado

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

Autenticagcdo Mecanica - Recibo do Pagador

Autenticagdo mecéanica

Corte na linha pontilhada

CA, Y | 104-0|  10497.10302 00300.100047 00000.228411 1 93790003552953

Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento

12/06/2023

Beneficiario: CISAMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 92-5 - 04956153000168
RUA ADOLPHO CONTESSOTTO, 620 ZONA 28 MARINGA - PR - 87053285

Ageéncia/Caodigo Beneficiario

1756/710300-0

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Dt proces. Nosso nimero
02/06/2023 10023 DM N 02/06/2023 14300000000002284-9
Uso do banco Carteira Espécie Moeda  |Qtde Moeda Valor (=) Valor documento e
RG R$ \ - 35,5295

Apo6s o vencimento:
- Cobrar juros de R$ 11,84 ao dia

- Multa de R$ 710,59

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

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

() Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador; P M MARIALVA

Endereco:

Sacador/Avalista:

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

CPF/CNPJ: 76282680000145

CPF/CNPJ:

. :..--ILD A ‘ q‘?ﬂ‘r‘

Enfermeira - EN 10361
c-nnte de Rugditaria e Avaliacac
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