
de Prefeitura Municipal Marialva 
x''wl ' ' CNPJ 76.282.680/0001-45 

4)',, ,,.  SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990009 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N°1do Empenho: 604/2024 Ordinario Data: 31/01/2024 

Credor: 

Enderego: 

C.N.P.J.: 

Banco: 

28770- CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISAMUSEP 

MARINGA, Numero: SIN - INDEFINIDO 

04.956.153/0001-68 Insc. Est.: 

104-CAIXAECONOMICAFEDERAL Ag: 1756 Conta: 94-1 

E 

Desdobramento: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.8003 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR CARLOS EDUARDO 
SIENA 

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

Reduzido: 207 

F. de Recurso: 91000- EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

0800- OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS 

Tipo de Licitapao: Dispensavel 

N° Llcitagao 

N° Convenio: 

DotacSo Initial 

154.359,23 

Saldo Anterior 

154.359,23 

Valor 

140.365,63 

Saldo Atual 

13.993,60 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - REF. A DIFERENC~A DO PAGAMENTO DO CONSORCIO CISAMUSEP DO PROGRAMA DE 
CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS ESPECIALIZADAS REF. A DEZEMBRO DE 2023. 

ITEM OTD ESPECIFICACsO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL .1/N_ 

49130 1 SERVI~O CONTRATO DE RATEIO 140.365,63 140.365,63 

Local de Entrega: Total RetenQoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 140.365,63 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeltura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Prefeitura n?unicipai 
de 

1✓Isrialva 

31 JAN, 1026 

PA G O 



19101/2024, 14:05 Banco do Brasil 

Pagamento de titulos cam debito em conta corrente 

19/01/2024 
• 

1 - BANCO DO BRASIL 14:05:14 
227802278 0001 

y COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITUL05 

CLIENTE: PREP MUN MARIALVA FUNDO P 
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.380-5 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10497102949230010004400000299073296030028233715 
BENEFICIARIO: 
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIP 
NOME FANTASIA: 
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE 
CNPJ: 04.956.153/0001-68 
BENEFICIARIO FINAL: 
CDNSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE 
CUP]: 04.956.153/0001-68 
PAGADOR: 
MARIALVA - PREFEITURA MUNICIPAL 
CJP7: 76.282.680/0001-45 

NR. DOCUMENTO 11.905 
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2024 
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024 
VALOR DO DOCUMENTO 282.337,15 
1IALOR COBRADO 282.337,15 

r~R.AUTENTICACA0 3.840.533.C41.C1B.5A5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitals a regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Denials localidades. 
Cansultas, informacoes a services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Snformacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos a services. 
If

Vuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canals 
habituais agenda, SAC a denials canals de 
atendimento. 

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 

outros produtos a servicos de ouvidoria. 

Assinada par J8502900 VICTOR CELSO MARTINI 19101/202410:52:49 

J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 19/01/2024 14:05:14 

Transariao efetuada corn sucesso. 

Transa5ao efetuada corn sucesso per: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA. 

hops://autoatendimento.bb.cam.br/apf-ap)-autoatendimento/Index.html?v=2.24.0#/template/- 2Fpendencias- 2FGTPYbb 6/11 



r Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIG@NIA. 680 - Centro - CEP 86990000 I 1

cF (44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

Nt do Empenho: 982512023 Ordinario Data: 30/12/2023 

Credor: 26770- CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISAMUSEP 

Enderego: MARINGA, Numero: S/N - INDEFINIDO 

CIN.P.J : 04.956.153/0001-68 -. Insc. Est.: 

Banco: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1756 Conta: 94-1 
I 

iElemento 
~I 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAl1DE-EMS 

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

Desp.: 3.3.71.70.00.00 - RATEIO PELA PARTICIPAgAO EM CONSORCIO PUBLICO 

Reduzido: 216 

F. de Recurso: 1000- RECURSOS ORDINaRIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE 

Desdobramento: 0800- OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS 

Tlpo de Licltagao: Dlspensavel 

N°Licltagao 

N° Convenlo: 

I Dotagao Inicial 

0,00 

Saldo Anterior 

141.971,52 

Valor 

141.971,52 

Saldo Atual 

0,00 

~Hist6rlco: 1 - Empenho Orcamentado - REF. A PARTE DO PAGAMENTO DO CONSORCIO CISAMUSEP DO PROGRAMA DE CONSULTAS, 
EXAMES E CIRURGIAS ESPECIALIZADAS REF. A DEZEMBRO DE 2023. 

ITEM SiTR 1Id! ESPECIFICAcdo VU? UNITARIO VLR. TOTAI 

49130 5.6917 SERVI~O CONTRATO DE RATEIO 24.943,62 141.971,52 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 141 .971,52 

Empenhado par: Autodzo a despesa acima dlscdminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 



Officio Circular n°. 03/2024 

situ 
Utica 
do Stdo PARANA GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA 
lEE?PECVUADES SECRETARIADASAJDE 

Maringa, 16 de janeiro de 2024. 

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

Vimos encaminhar a Vossa Excelencia o Boleto Bancario para pagamento do 

PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS ESPECIALIZADAS, relativo ao 

mes de DEZEMBRO/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 a solicitamos que seja 
feito deposito em conta corrente no Valor Principal do boleto na conta bancaria abaixo: 

Caixa Economica Federal 

Agenda: 1756-3 

Conta Corrente: 93-3 

Operacao: 006 

Atenciosamente, 

FAVOR ENCAMINHAR 
URGENTE O BOLETO A 

CONTABILIDADE 

Flavia Galbardi Soares 
DIRETORA FINANCEIRA 

Prezado(a). Sr(a). 
Secretario(a) Municipal de Saude 
Municipio Consorciado ao CISAMUSEP 

Rua Adolpho Contessotto, n° 620 • Zona 28, CEP: 87053285, Maringi - PR 
Fone: (44) 3123.8300 



Recibo do pagador 

CAI'8A 104-0 I 10497.10294 92300.100044 00000.299073 2 96030028233715 
Beneficiario 

CISAMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 93-3 

CPF/CNPJ 

04956153000168 

Agencia/C6digo do Beneficiario 

1756/710299-2 

Endereco do Beneficiario 

ADOLPHO CONTESSOTTO 620 ZONA 28 MARINGA 

OF 

PR 

CEP 

87053-285 

Data do documento 

15/01/2024 

Nr. do documento 

10016 

Aceite 

N 

Data do processamento 

15/01/2024 

Nosso Numero 

14300000000002990-8 

Instrucoes: 
- PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS ESPECIALIZADAS 

CISAMUSEP.PRODUCAO REFERENTE MES DE DEZEMBRO /2023.APOS O 
VENCIMENTO O MUNICIPIO SERA SUSPENSO DOS SERVI~OS EM 23/01/2024.JUROS E
MULTA SERAO COBRADOS APOS 02/02/2024. 

•
~•f'~i 

•
UI 

j. 

•' 

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 

22/01/2024 

Valor do Documento 

282.337,15 

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 

Code na linha pontilhada 

10497.10294 92300.100044 00000.299073 2 96030028233715 
Local de pagamento 

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 

Vencimento 

22/01/2024 
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 

15/01/2024 

No documento 

10016 

Especie doc. 

DM 

Aceite 

N 

Dt proces. 

15/01/2024 
Nosso numero 

14300000000002990-8 
Uso do banco Carteira 

RG 

Especie Moeda 

R$ 
'tde Moeda Valor (_) Valor documento 

282.337,15 
Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) 

Apos o vencimento: 

- Cobrarjuros de R$ 94,11 ao dia 

- Multa de R$ 5.646,74 ~ ofi, nip 
n~pa~

- NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO! . >n• MV • ' 
8.to _ 

.63~ ill 

(-) Desconto / Abatimentos 

(-) Outras deducoes 

(+) Mora / Multa 

(+) Outros acrescimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: 
Endereco: 

Sacador/Ava ista 

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

CPF/CNPJ: 76282680000145 

CPF/CNPJ: 

i i i i i i if 0 i i II III i i i i i i i II II II II II II i i Autenticacao mecanica - Ficha de Compensacao 
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