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prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.68010001-45 
SANTA EFIG@NIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 ` 

NOTA DE EMPENI4O 

N° do Empenho: 6992/2023 Ordinario Data: 21/09/2023 

Credor: 28770- CONSORCIO 

Enderego: MARINGA, Numero:iiS/N- 

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 
0 

Banco: 104-CAIXA ECONOMICA 

PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISAMUSEP 1

INDEFINIDO 

mac. Est.: 

FEDERAL Ag: 1758 Conta: 94-1 

Orgao: 07- SECRE MARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.00082068 - OPERAQAO E MANUTENcAO DE CONSORCIOS - EXAMES, 
CONSULTAS, CIRURGIAS E ETC. 

Eiemento'Desp.: 3.3.71.70.00.00 - RATEIO PELA PARTICIPAQAO EM CONSORCIO PUBLICO 

Reduzido: 216 ' 

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%) - EXERCICIO 
CORRENTE( 

Desdobramento: 0800 -OUT OS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS 

Tipo de Licitagao: Dispensavel 

N' Licitagao 

N° Convanio: 

Dotagao Inicial 

815.785,42 

Saldo Anterior 

157.644,67 

Valor 

3.870,17 

Saldo Atual 

153.774,50 

Hist6rico: 1 - Empenho Orcamentado - PROGRAMA DE APOIO A REDE ATENcAO A PESSOA COM DEFICIENCIA, MS AGOSTO12023 

ITEM QIQ 1/N ESPECIFICAcAO VU?. UNITARIO Vii?. TOTAI 

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

Local de Entrega: Total Reteng6es: 0,00 Total Liq. Empenho: 3.870,17 

Empenhado par; Autorizo a despesa acima discriminada 

Preteltura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

, 

Prc~~itura 
n1unicipal drr ~'~~ ialva 

2j SET. 2023 

0 

I~ 



21/09/2023, 16:52 Banco do Brasil 

Govu uo 

G337211620955392068 
21/09/2023 16:51:59 

Pagamento de titulos; corn debito em conta corrente 

21/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:51:59 

227802278 0002 

COMPROVANTE DE PA(AMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PREFEITURA MU P MARIALVA 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

9.431-5 

10499879599530010004708000007633494800800387017 

BENEFICIARIO: 

CONSORCIO PUBLICO INTEPMUNICIP 

NOME FANTASIA: 

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE 

CNPJ: 04.956.153/0001-68 

BENEFICIARIO FINAL: 

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE 

CNPJ: 04.956.153/0001-6:3 

PAGADOR: 

MARIALVA - PREFEITURA MUNICIPAL 

CNPJ: 76.282.680/0001-43 

NR. DOCUMENTO 92.101 

DATA DE VENCIMENTO 21/09/2023 

DATA DO PAGAMENTO 21/09/2023 

VALOR DO DOCUMENTO 3.870,17 

VALOR COBRADO 3.870,17 

NR.AUTENTICACAO 5.6C4.041.CDB.C16.C14 

Central de Atendimento OB 

4004 0001 Capitals a repioes metropolitanas 

0800 729 0001 Demais lor.:alidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canals 
habituais agencia, SAC a demais canals de 
atendimento. 

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

Assinada por JC272779 VICTOR CELSO MARTINI 

J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 

Transacao efetuada corn sucesso. 

21/09/2023 15:56:00 

21/09/2023 16:51:59 

Transacao efetuada corn sucesso por: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVE IRA. 

https://autoatendimento2.bb.corn.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.18.0#/template/~2Fpendencias-2FGTPY.bb 1/2 



Consorcio Publico intermunicipal de Saude do Setentriao Paranaense 

Officio Circular n°. 68/2023 Maringa, 14 de setembro 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 AGOSTO/2023. 

Informamos ainda, que as 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 as 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: 5496-6 

Operagao: 003 

Atenciosamente, 

FAVOR ENCAMINHAR 
URGENTE O BOLETO 
A CONTABILIDADE 

oares 
DIRETORA FINANCEIRA 

Prezado(a). Sr(a). 

Secretario(a) Municipal de Saude 

Municfpio Consorciado an CISAMUSEP 



Recibo do pagador 

.! 104-0 I 10499.87959 95300.100047 00000.007633 4 94800000387017 
Beneficiario 

CISAMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 5496-6 

CPF/CNPJ 

04956153000168 

Agencia/Cbdigo do Beneficiario 

1756/987959-5 
Endereco do Beneficiario 

ADOLPH  CONTESSOTTO 620 ZONA 28 MARINGA 
OF 

PR 
CEP 

87053-285 
Data do documento 

14/09/2023 

Nr. do documento 

10016 
Aceite 

N 
Data do processamento 

14/09/2023 
Nosso Numero 

14300000000000076-4 

Instrucoes:
- PROGRAMA DE APOIO A REDE DE ATENcAO A PESSOA COM • .. ;~ ~. , • 

DEFICIENCIAPRODUcAO REFERENTE MES DE AGOSTO/2023.APOS O VENCIMENTO O .
MUNICIPIO SERA SUSPENSO DOS SERVI~OS EM 21/09/2023.JUROS E MULTA SERAO 
COBRADOS APOS 02/10/2023.  ti 

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 

21/09/2023 

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 

Corte na linha pontilhada 

CAl a I 104-01 1O499.87959 95300.100047 OOO0O.0O7633 4 94800000387017 
Local de pagamento 

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 

Vencimento 

21/09/2023 
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 

14/09/2023 
No documento 

10016 
Especie doc. 

DM 
Aceite 

N 
Dt proces. 

14/09/2023 
Nosso numero 

14300000000000076-4 
Uso do banco Carteira 

RG 
Especie Moe.: 

R$ 
Qtde Moeda Valor (=) Valor documento 

3.870,17 
Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) 

Apos o vencimento: 

- Cobrarjuros de R$ 1,29 ao dia 

- Multa de R$ 77,40 

- NAO RECEBER A Q1IJO VENCIMENTO! 
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(-) Desconto / Abatimentos 

(-) Outras deducoes 

(+) Mora / 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 II II 0 i i II III i i i i i 0 IIII II II II II 0 II i Autenticacao mecanica - Ficha de Compensacao 


