
Municipal de Marialva -t Prefeitura 
r  CNPJ 7t282.68010001-45 11, 

SANTA EFIG@NIA. 680- Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8659/2023 Ordinario Data: 21/1112023 

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

Enderego: 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 MANUTENtAO DE CONSORCIOS DE SAUDE 
PARA EXAMES, CONSULTAS, CIRURGIAS E SIMILARES 

Elemento 005p.: 3.3.71.70.00.00 - RATEIO PELA PARTICIPAI AO EM CONSORCIO PUBLICO 

Reduzido: 216 

F. de Recurso: 31493- Bloco de Custeio das Ayaes a Servi9os Poblicos de Saude - Emendas 
Padamentares 

Desdobramento: 0800- OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS 

Tipo de Licitayao: Dlspens5vel 

N°Licitagao - 

N° Convanio: 

Dotagao Inicial 

0,00 

Saldo Anterior 

495.219,97 

Valor 

307.162,51 

Saldo Atual 

188.057,46 

Hlstorlco: 1 - Empenho Orcament3rio - REF. PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS ESPECIALIZADAS REFERENTE MES 
OUTUBRO/2023 , 

ITEM mv F,4PFCIFICACAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAL .1/N 

50389 1 SERVIGO PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS 307.162,51 307.162,51 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Llq. Empenho: 307.162,51 

Empenhado por: Aulorizo a despesa acima discriminada 

Prefellura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Pro eku.-a 
MUI31C1~8~ de

~2i1a13 a 

1 1 NOV. 2023 

PA GO 



21/11/2023, 16:23 

~nlJtn 

Ge_Re_ncia_dor--Cal XA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking: CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP]: 

Nome: 

Conta de debito: ' 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

08.531.904/0001-55 

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

Representasao numerica do cbdigo de barras: 

InstituiSao Emissora - Nome do Banco: 

C6digo do Banco:' 

Cddigo do ISPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Name Fantasia: 

Name/Razao Social: 

CPF/CNPI: 

PagadorSacado 

Nome/Razao Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razao Social: 

CPF/CNPJ: 

10497.10294 92300.100044 00000.292144 7 95410030716251 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUD 

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUD 

04.956.153/0001-65 

MARIALVA - PREFEITURA MUNICIPAL 

76.282.680/0001-45 

PR 411480 FMS Cr SUSCUSTEIOSUS 

08.531.904/0001-55 

Data do Vencimento: 

Data de Efetiva9ao / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

]urns (R$): 

TOE (R$): 

Muita (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calcuiado (R$): 

Valor Pago (R$): 

Identificayao do Pagamento: 

21/11/2023 

21/11/2023 

307.162,51 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

307.162,51 

307.162,51 

CISAMUSEP 

Jf9 j 

Data/hora da opebSao: 21/11/2023 16:23:48 

Codigo da operaS5o: 025346938 

ChaVe de seguransa: EU601Z4MGF7WOQNJ 
I . 

OperaSSo realizada corn sucesso conforme as informa56es fornecidas polo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiencia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
A18 CAIXA: 0800 104 0104 

https:lgerenciador.cai:ia.gov.br/SIIBC/imprime_bioqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



t ConsOrdo PGblico Intennunicipal de Saude do Setentdao Paranaense 

I 
YrV

Officio Circular no. 83/2023 Maringa, 13 de novembro de 2023. 

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

Vimos encaminhar a Vossa Excelencia o Boleto Bancario para 

pagamenlo do PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS 

ESPECIALIZADAS, relativo ao mes de OUTUBRO/2023. 

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

vencimento (impressa em cada um dos boletos), em qualquer agencia 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 depdsito em conta corrente no Valor Principal do boleto na conta 

bancaria abaixo: 

Caixa Economica Federal 

Agenda: 1756-3 

Conta Corrente: 93-3 

Operagao: 006 

Atenciosamente, 
r

FAVOR ENCAMINHAR 
URGENTE O BOLETO 
A CONTABILIDADE 

Galbrdi Soares 
DIRETORA FINANCEIRA 

Prezado(a). Sr(a). 

Secretario(a) Municipal de Saude 

Municfpio Consorciado ao CISAMUSEP 



Recibo do pagador 

CA1A I 104-0 10497.10294 92300.100044 00000.292144 7 95410030716251 
Beneficiario 

CISAMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 93-3 

CPF/CNPJ 

04956153000168 

Agencia/Codigo do Beneficiario 

1756/710299-2 
Endereco do Beneficiario 

ADOLPHO CONTESSOTTO 620 ZONA 28 MARINGA 

OF 

PR 

CEP 

87053-285 
Data do documento 

13/11/2023 

Nr. do documento 

10016 

Aceite 

N 

Data do processamento 

13/11/2023 

Nosso Numero 

14300000000002921-5 

Instrucoes: 
- PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS ESPECIALIZADAS 

CISAMUSEP.PRODUcAO REFERENTE MES DE OUTUBRO /2023.APOS O VENCIMENTO 
O MUNICIPIO SERA SUSPENSO DOS SERVI~OS EM 22/11/2023.JUROS E MULTA 
SERAO COBRADOS APOS 04/12/2023. 

■ 
~• 

.a . . 
#~'k 

• •1. 

• ti • ~• • 1~ 

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 

21/11/2023 

Valor do Documento 

307.162,51 

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 

Corte na linha pontilhada 

CAI A1104-01 10497.10294 92300.100044 00000.292144 7 95410030716251 
Local de pagamento 

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 

Vencimento 

21/11/2023 
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 

13/11/2023 

No documento 

10016 

Especie doc. 

DM 

Aceite 

N 

Dt proces. 

13/11/2023 

Nosso numero 

14300000000002921-5 
Uso do banco Carteira 

RG 

Especie Moeda 

R$ 

w. d- oeda Valor (_) Valor documento 

307.162,51 
Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) 

Apbs o vencimento: 

- Cobrar juros de R$ 102,39 ao dia 

- Multa de R$ 6.143,25 
rlando t'f ietri 4illa 

- NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO! Secr: • M ipG4 do Sa do 
Hallne F rreira I ; : ' -- ' 

En ra Nc. O . 7/17 

COREN-PR 103511 

(-) Desconto / Abatimentos 

(-) Outras deducoes 

(+) Mora / Multa 

(+) Outros acrescimos 

(_) Valor Cobrado 

Pagador: 
Endereco: 

Sacador/Avallsta: 

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

CPF/CNPJ: 76282680000145 

CPF/CNPJ: 

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