PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINAG NOTA DE
ESTADO DO PARANA PENH
Rua Cal, Batista, n° 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030 EM ENHO
CNP.J: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 17 VIA
Ndmero do Empenha Recurso Tipo do Empenho Categotia de Empenho
e 004373/2022 00494 Anulacao Comum
Orgéo 09 SECRETARIA MUNICI PAL DE SAUDE
Unidade 10 Fundo Municipal de Saude
e 102304, 0017,9,087. 5390 14, 00, 00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |corta 00447
Desdobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS | Corta 3233
Fonte de Recursos 094 94 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Pu
Shedal T 0Sese JULTR AKIKO ENDO
Endereed Ryua Padre Osnir 903 Centro
CNPJICPF 447 . 675.449-04 Fone Cidade Jacarezinho
Licttagéo Nimero Solictagéo Cortrato Emiss&o Yencimento
Dispensa por Limite 24/06/22 01/06/22
Valor Orgada Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atua|
2.000,00 1223334 200,00 12533, 34
ttem | Quant. Especificagdo Valor Unitério Walor Total
01 Il Viagem nao realizada, 200,00 200,00
Local da Entrega .
VALOR LiQuipo 200’ 00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os O Msteriais Foram Entregues acima discriminada(a).
El Ohra Executads Dsts i i Data ___J'__f
Acham-se Confgrme, Aceito e Recebidos S
assinatura
nome : Ordenador da Despesa Contador
o i
RECIBO

Declarcu[amus)paraosdevidos n‘ns,querecebi(emns}aimpurténciade(duzentos reais************************
*********************************** *****‘]epelaqualdc.u(amns]nienaeirreveqavelE{Uﬂacao-

! Representads pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data i A

!




N, RELATORIO DE VIAGEM

| EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 30/05/2022
|SOLICITANTE: JULIA AKIKO ENDO

FUNCAO/ CARGO: MEDICA VETERINARIA DA VIGILANGIA SANITARIA

DATA DA VIAGEM

DIA MES ORIGEM DESTINO
{SAIDA: 03 06 JACAREZINHO TOMAZINA
RETORNO: 03 ~06 TOMAZINA JACAREZINHO
OBJETIVO:

JUSTIFICATIVA DA DEVOLUGAO DA DIARIA OFERTADA PARA A PARTICIPACAO DO
ENCONTRO REGIONAL PARA REGULARIZACAO DE AGROINDUSTRIAIS. NA DATA DE 03/06
NA CIDADE TOMAZINA -PR. COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA % DIARIA EM ANEXO.

EU JULIA A. ENDO VENHO ATRAVES DESTE COMUNICAR QUE NAO PARTICIPE| DO EVENTO

PELO FATO DE ESTAR COM PROBLEMAS DE SAUDE, POR MOTIVO DE DIFICULDADE DE
LOCOMOGAO E DOR .

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 112 ' R$ 200,00 R$ 200,00
§ 2

—

JULIA AKIKO ENDO

SN

JOAO LUCCAS THABET VENTURINE
SECRETARID MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENH
Rua Cel, Batista, n® 335 - Fone: {(043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030 MPENHO
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400.000 1P VIA
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenha Categotia de Empenho
- 004373/2022 0494 Ordinario Comum
Orgao Q9 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 10 Fundo Municipal de Saude
[MHWD10.304.0017.2.087.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL BEW& 00447
cosdobramento 3390141401 SERVIDORES EFET IVOS |Conta 932533
Forte deRecursos 00494 B1oco de Custeio das Acoes e Servicos Pu
Credr 03626 JULIA AKIKO ENDO
Endere¢® Rua Padre Osnir 903 Centro
QMHCW'447,675.449_04 Fone Cidade Jacarezinho
Licitagéo Nlmero Solictagéo Coritrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Limite 01/06/22 0l/06/22
Valor Orgado Saldo Arterior Yalotr do Empenha Saldo Atual
< 000 Bl 1.533,34 200,00 1.333,34

ftem | Quart. Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 Viagem a Tomazina-PR para

participar no Encontro Regional

Sobre Regularizacao de

Agroindustriais. 200,00 200, 00
Local da Entregs 2

VALOR LiQuIDO 200,00
L' servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os I Msteriais Foram Entreques acima discriminada(a),
[] ObraExecutads patg O4 ;O 6! 20 adiD Data___{ ¢
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos RS
sssinatura ; /p P s
nome L Or ?F‘Mm@f\e Contacor
cargo sos JUFERE nicipal de Saude

gﬁe'c'i'r 1"?6 ;?J-?L-’CPF: 04700036931

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fing, que recehifemos) & importancia de ( AUZEeNtos reaigr*rkkkhk s & kktts * ok ok ok ok ko x
*********************************** *****1ebelaqualdoufamns]nlenaeirreveqaxrel quitacio.

Data I I Representads pelo Chegue ne a ordem do banco

Credor Data ! »

i




www.jacarezinho.pr.gov.br

MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parana
Rua Cel. Batista, 335 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3000- CEP: 86.400-000
CNPJ: 76.966.860/0001-46

N2 042/2022 SOLICITAGAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 31/05/2022
SOLICITANTE: JULIA AKIKO ENDO

FUNCAO/ CARGO: VETERINARIA/DVS

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 1969-0 BANCO: BRASIL

AGENCIA: 0317-4  |C/C: 1707102

DATA DA VIAGEM INICIO: 03/06/2022

TERMINO: 03/06/2022

CIDADE: TOMAZINA

ESTADO: PARANA

OBJETIVO: PARTICIPACAO NO ENCONTRO REGIONA
AGROINDUSTRIAS. CONFORME ANEXO.

L SOBRE REGULARIZACAO DE

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 R$ 200,00 R$ 200,00

*O SOLICITANTE SE COMPROMETE, NESTE ATO, NO PRAZO DE 05(cinﬁo) DIAS A CONTAR DO RETORNO
DA VIAGEM EM APRESENTAR O RELATORIO DA VIAGEM. CASO CONTRARIO, FICO CIENTE E AUTORIZO O
DESCONTO DO VALOR ACIMA RECEBIDO EM FOLHA DE PAGAMENTO.

Dotagéo Orgamentaria: 0910.1030400172.087— 3.3.90.14.00.00 - FR 494

|

L=

JULIA AKIKO ENDO

Aristides'S-
: Diretor Departamento
2 Controle Interno

Stela Netc

—_

9 Wi
G’ﬁ(/ el (gmcrmq/ )
secretario unicipel d@ Finang
T opr 166.295.929-20

JOAO LU@AS THABET VENTURINE

79




197 REGIONAL DE Saude Divisio de Vigiléncia em Satide - DVVGS
Segdo de Vigilancia Sanitdria, Ambiental e Sadde do Trabalhador — SCVSAT pARANA'
—_ﬂ*

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circular n.° 08/202280VSAT/DWGS/1QRS Jacarezinho, 17 maio de 2022,

Prezados(as) Senhores(as) Secretérios(as)

Vimos através do presente convida-lo(a) a participar,
juntamente com a equipe de vigilancia sanitaria, do “ENCONTRO REGIONAL SOBRE
REGULARIZACA'O DE AGROINDGSTRIAS”, evento inserido no {° Rural Fest, que
acontecera em Tomazina, no préximo dia 03/06/2022, conforme Programagéao em anexo.

O evento estarg voltado para todos os agentes fiscalizadores
de produtos oriundos da agroindistria regional, e no qual serdo abordados todos os
assuntos relativos ao setor, envolvendo sadde e agricultura,

Pedimos a presenca dos todos os coordenadores e agentes da
Vigiléncia Sanit4ria. ,

Sem mais para o momento e fico a disposigédo para qualquer
ddvida.

Atenciosamente,

T}
“Marcglo Nascimento e Silva
VSAT ‘Diretor da 192 RS

cha Alcantar
Chefe da S

A

limo(a) Sr(a)
Secretario(a) Municipal de Satde
Att. Vigilancia Sanitaria Municipal

19° REGIONAL DE SAUDE DE JACAREZINHO
Rua Parang, 581 — Jacarezinho-Parang | CEP: 86.400-000

Fone (43) 3511-1100 | e-mail: Scvsat19rs@sesa.pr.gov.br




Evento Técnico

12 RURAL FEST -~ TOMAZINA

“ENCONTRO REGIONAL SOBRE REGULARIZA CAO DE

Local: Rancho Vidal - Rodovia Avelino Antonio

AGROINDUSTRIAS”

Data: 03 de junho de 2022

Vieira, km 8 — Tomazina/PR (vide anexo)

08:00 - 08:30 Inscri?;ﬁes Organizagdo
08:30-09:00 | Abertura Organizagio
09:00~-09:30 | Palestra: “Cendrio Regional de Agroindustrias” IDR-Parana
Palestra: “Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento:
09:30-10:20 | Registro de Estabelecimentos Processadores e de Produtos de MAPA
Origem Animal e Vegetal”
10:20-11:10 | Palestra: “Vigilancia Sanit4ria de Alimentos na Agroinddstria” SESA
e L e
12:00-13:00 | Intervalo para Almoco Organizacdo
13:00-14:00 | Dinamica de Grupo com os municipios envolvidos IDR-Parani ]
14:00-14:50 | Palestra: “Experiéncia Exitosa de Matelandia/PR” ll'\rl)l?i;:al\:?:'cilfé::i?;-
14:50 - 15:30 Apresentacdo dos resultados da dindmica de grupo IDR-Parang
15:30 - 16:00 Encaminhamentos e encerramento Organizagdio

Realizagdo:

IDR-Parana
Insiitits de Qarinveiylniants
Fural do Pacerd - LAPAR DU LTE

Apoio:

PRTFTI R AT E

TOMAZ

Sy g
PARANA o PARANA
SSYERNO ADAPAR GOVERNO
SECRETARIA DA Agincads Deeas Moo g 0o E.STADO
AGRICULTURA E DO SECRETARIA DA
ABASTECIMENTO

‘ FETAEP
: FEDERRGAD DOJ YRARALHADORES RURLIS
IN‘ A AGRICULTORES FAMLLIARES DO ESTAD0 DO PARANA

I Ty —
PECUARIA & ABASTECIMENTO.




::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

ALTENACAQ DE BENS SAUDE

Conta Origem:

0391/006/00624013-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3:

09.309.271/0001-06

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/a

Conta Destino:

0317/17071-2

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

|Nome: JULIA AKIKO ENDOQ
CPF/CNPJ 447.675.449-04
Valor: R$200,00

{Valor da Tarifa: R$10,45

Finalidade

10-Crédito em Conta

;dentiflcagﬁo da Operacdo:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Data de Débito:

02/06/2022
Data da Operagio: 02/06/2022
Codigo da Operacdo: 00145612 )
|Chave de Seguranca: UKS12K1FFWIN2N5S6

CP.Fs Autorizadores:

1030.053.179-60

1166.235.929-20

Operacgéo realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DC CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS,




CAIA BN AICH FRDERA|

AUTOATENDIMENTQ - JACAREZINHO
DATA: 24/06/2022 HORA: 13:52:19
TERMINAL: 03911005 CONTROLE: @39110050286

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPOSTTO EM DINHEIRO

CONTA CREDITADA: @391 006, 00624013-1
NOME: ALIENACAO DE BENS SAUDE

VALOR TOTAL EM DINHEIRO: 200,00
TELEFONE DO DEPOSTTANTE: 43 39113005
NUMERO DO ENVELOPE: 4607883548

A confirmacao do depdsito se dars pelo
lancamento do valor Nd conta do favorecido apos
a abertura do envelope e a verificacdo dos
valores contidos,



