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Prefeitura Municipal de Mariaiva 

CNPJ:76.282.680/0001-45 `

SANTA EFIGENIA, 680- Centro - CEP: 86990000 ) 
: 

(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 1069/2024 Ordinario N° da Liquidatao: 1194/2024 Data:20/02/2024 Pagina: 1/1 
Credor: 28770- CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISAMUSEP 

Enderego: MARINGA, Numero: SIN - INDEFINIDO 

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

Banco: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1756 Conta: 94-1 f ' t 
Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

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

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

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

Processo: t r 
Tipo de Licitayao: Dispensavel t 

N° Licitagao: ° 

Valor do Empenho 

3.870,17 

Saldo Anterior Empenho 

3.870,17 

Valor Liquidado 

3.870,17 

Saldo Atual Empenho 

0,00 

Motivo: Liquidacao de Empenho Orpamentado -

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO 
1 1.0 SERVIC~O CONTRATO DE RATEIO 3.870,17 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA 
AVISOS DE DEBITOS 1 3.870,17 Outran Serbs 20/02/2024 

DESCONTOS/RETENcOES 

Total de descontos: 

VALOR 

0,00 

Valor Ilauldo a o.gar. 3.870,17 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

16/02/2024 
Llquidado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
t 

Pref.itu a 
MUIndtpal 

de Mania? /a 

10 FEV,1016 



Recibo do pagador 

r CA►i~ I4 1104-0 I 10499.87959 95300.100047 00000.028043 1 96320000387017 
Beneficiado 

CISAMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 5496-6 

CPF/CNPJ 

04956153000168 

Agancia/Codigo do Beneficlario 

1756/987959-5 
Enderego do Benefciario 

ADOLPHO CONTESSOTTO 620 ZONA 28 MARINGA 
OF 

PR 
CEP 

87053-285 
Data do documento 

09/02/2024 
Nr. do documento 

10016 
Acelte 

N 
Data do processamento 

09/02/2024 
Nosso NOmerd 

14300000000000280-5' ' 
Instrucoes: 
- PROGRAMA DE APOIO A REDE DE ATENcAO A PESSOA COM 

DEFICIENCIAPRODUcAO REFERENTE MES DE JANEIRO/2024.APOS 0 VENCIMENTO 0 
MUNICIPIO SERA SUSPENSO DOS SERVIC~OS EM 21/02/2024.JUROS E MULTA SERAO 
COBRADOS APOS 04/03/2024. 
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Pagador:MARIALVA - PREFEITURA MUNICIPAL CPF/CNPJ:76282680000145 
RUA SANTA EFIGENIA, No 680- CENTRO MARIALVA /PR Cep: 86990000 .. 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacOes, reclamagoes, sugest6es a elogios) 
Para pessoas corn deficencia auditiva ou de fala: 0800 726 2492 

Ouvidorla: 0800 725 7474 
caixa.gov.br 

Autenticagao Mecanlca - Recibo do Pagador. 

, 

Autenticagao mecanica 

Corte na linha pontilhada 

Cpl A1104-0 I 10499.87959 95300.100047 00000.0280431 96320000387017 
Local de pagamento 

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 

endimento . 

s {. °20/U212Q24 
Beneficiario: CISAMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 5496-6 -04956153000168 

ADOLPHO CONTESSOTTO 620 ZONA 28 MARINGA - PR -87053-285 
Agencia/Codigo Beneficlario 

1756/987959-5 
Data do documento 

09/02/2024 
NQ documento 

10016 
Especle doc. 

DM 
Acelte 

N 
Dl proces. 

09/02/2024 
Nosso nOmero 

14300000000000280-5 
Uso do banco Carteira 

RG 

Especle Moeda 

R$ 

Qtde Maeda Valor (=) ValS doc"Gmenta ` y`s1?1 r7 e; 
-ry 

387017 
Instrugoes (Texto de responsabilidade do beneficiario 

ApOs o vencimento: 

- Cobrar juros de R$ 1,29 ao dia 

- Multa de R$ 77,40 

- NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTOI 

(-) Desconto I Abatimentos 

(-) Outras dedugoes 

(+) Mora / Multa 

(+) Outros acrescimos ; 

(=)Valor Cobrado -

Enderego: 

Sacador/Aval sta: 

rnLru 1 urw IvIu1VIL,IrnL 

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

3 

CPF/CNPJ: 76282680000145 

CPF/CNPJ: 

I I II I I I I II II I I I I II I II II I I I II I Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagao i _ 



20/02/2024, 17:17 Banco do Brasil 

v + 
G333201711563729026 

20/02/2024 17:16:54 

Pagamento de titulos corn debito em conta corrente 

20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:16:54 
227802278 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTS: PREFEITURA NUN MARIALVA 
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 

0001 

9.431-5 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499879599530010004700000028043196320000387017 
BENEFICIARIO: 
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIP 
NOME FANTASIA: 
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE 
CNP7: 04.956.153/0001-68 
BENEFICIARIO FINAL: 
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE 
CNP7: 04.956.153/0001-68 
PAGADOR: 
MARIALVA - PREFEITURA MUNICIPAL 
CNP7: 76.282.680/0001-45 

NR. DOCUMENTO 22.001 
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024 
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2824 
VALOR DO DOCUMENTO 3.870,17 
VALOR COBRADO 3.870,17 

NR.AUTENTICACAO 0.208.032. E15. 52F.D43 

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 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 par JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 20/02/2024 17:14:03 

.18891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 20/02/2024 17:16:54 

Transagao efetuada corn sucesso. 

Transagao efetuada corn sucesso par: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA. 

https!lautoatendfinento.bb.corn.brlapf-apj-autoatendimentofindex.html7v=2.24.2#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 1/1 


