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Prefeitura Municipal de Marialva 

FSTADO DO PR -76.282.680/0001-45 

Exercicio:2024 

ORDEM DE PAGAMENTO DE DESPESA EXTRA - ORCAMENTARIA 

N° Ordem: 181/2024 Data: 02/02/2024 

Credor: 65939 - UNIODONTO DE MARINGA COOPERATIVA ODONTOLOGICA 

Enderego: AV PAPA JOAO XXIII 

C.N.P.J.: 01.367.538/0001.00 insc. Est: 

C onta: 2.1.8.8.1.01.99 

Cadastro Extra: 170- UNIODONTO DE MARINGA COOPERATIVA ODONTOLOGICA 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Conta Corrente: 3630 

Valor Pagamento: 1.635,30 

VALOR TOTAL: 1.635,30 
DECLARO HAVER RECEBIDO A IMPORTANCIA NO VALOR DE R$ 696.633,70 (seiscentos a noventa a seis mil a seiscentos a trinta e 
tres reais a setenta centavos) 

AUTORIZO O PAGAMENTO. 

DECRETO N° 2146/2012 Diretor de Controle Interno 

02/02/2024 

Data 
Prefeitura Municipal de Marialva 

PYcfbit&a Municipal 
de Marialva 

02 FEV. 20U 

GO 



AV. PAPA JOAO 23,513 ZONA 2 MARINGA 

PR 87010260 

Recibo do Pauador 

Beneficidrio 

UNIODONTO DE MARINGA COOPERATIVA 

ODONTOLOGICA CNPJ: 01367538000100 

Ag@ncia/Cbdigo BeneficiArio 

0718.28.31033 

Vencimento 

10/02/2024 

Pagador 
MUNICIPIO DE MARIALVA 

Nalmero do Documento 

75848/24F (ID:624468) 
Nosso Numero 

24/274040-9 

Espdcic 

R$ 

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 

1.635,30 

(-) Desconto 

(+) Outros Aclscimos (=) Valor Cobmdo 

Bcneficibrio 

UNIODONTO DE MARINGA COOPERATIVA 

ODONTOLOGICA CNPJ: 01367538000100 

Ag@ncia'Cddigo Beneficialrio 

0718.25 31033 

Vencimento 

10/02/2024 

Pagador 
MUNICIPIO DE MARIALVA 

Numem do Documento 

75848/24F (ID:624468) 

Nosso Numero 

24/274040-9 

Espdcie 
R$ 

Quantidade (x) Valor (_) Valor do Documento 

1.635,30 
( ) Desconto 

Demonstrative: 

(+) Outros Acrascimos (_) Valor Cobmdo 

748-x 

Auteaticapfio Mecdnica 

Corte Aqui — 

74891.12420 74040.907185 28310.331039 4 96220000163530 
Local de Pagamento Pagalvel preterencialmente nas cooperativas de crddito do SICREDI Vencimento 

10/022024 

Benefici5rio 
UNIODONTO DE MARINGA COOPERATIVA ODONTOLOGICA CNPJ: 01.367.538/0001-00 AV. PAPA JOAO 
23,513 ZONA 2 MARINGA PR 87010260 

Ag0'ncia/C6digo Beneficidrio 
0718.28.31033 

Data Documento 
18/012024 

Ndmero do Documento 
75848/24F (111:6244 8) 

Espdcie Doc. 
RC 

Aceite 
S 

Data Processamento 
18/012024 

Nosso Ndmero 
24274040-9 

Uso do Banco Carteira 
Simples 

Espdcie 
RS 

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 
1.635,30 

Instruq*es (texto de responsabilidade do beneficial lo) 
Apds o Vencimento Cobrar Multa de R532,71 a Juros de R$0,54 no Din 

(TOTAL APROX. DE TRIBUTOS: R$59,69) 

(-) Desconto 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros Acrdscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador MUNICIPIO DE MARIALVA CNPJ: 76.282.680/0001-05 
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO MARIALVA PR 86990-000 
Sacador/Avalista Ficha de Compensagiio 

ui I I I IL II II II I III I I II II II II I I I III IL II LI 
AutenticacAo Mecanica 



02/0212024, 16:37 Banco do Brasil 

G332021635105422016 
02/02/2024 16:37:44 

Pagafnento de titulos corn debito em conta corrente 

02/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:37:44 
227802278 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: P M M CONSIGNACAO GERAL 
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.347-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891124207404090718528310331039496220000163530 
BENEFICIARIO: 
UNIODONTO DE MGA COOP ODONTOL. 
NOME FANTASIA: 
UNIODONTO DE MGA COOP ODONTOL. 
CNP3: 01.367.538/0001-00 
BENEFICIARIO FINAL: 
UNIODONTO DE MGA COOP ODONTOL. 
CNP3: 01.367.538/0001-00 
PAGADOR: 
MUNICIPIO DE MARIALVA 
CNP3: 76.282.680/0001-45 

NR. DOCUMENTO 20.205 
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2024 
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2024 
VALOR DO DOCUMENTO 1.635,30 
VALOR COBRADO 1.635,30 

NR.AUTENTICACAO 9.056.D59.AA1. B69. EEC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitals a regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes a servicos transacionais. 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canals 
habituais agenda, SAC a denials 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 J5502980 VICTOR CELSO MARTINI 02/02/2024 16:36:47 

J0891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 02/02/202416:37:44 

Transayao efetuada corn sucesso. 

TransaG3o efetuada corn sucesso por: J6891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html7v=2.24.2#/templatel- 2Fpendencias- 2FGTPYbb 1/2 


