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Prefeitura do Municipio de Ribeirdo do Pinhal
Estado do Parana

PROPONENTE

NOME: PAMELA JACIRA SUZUKI

CARGO/FUNGAO: MAE SOCIAL

CPF: 063.860.239-43

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:

CIDADE DE LONDRINA — ENCONTRO MACRORREGIONAL DO PROGRAMA FAMILIA PARANAENSE:
INTERSETORIALIDADE E ACOMPANHAMENTO FAMILIAR,

Saida: 21/06/2017

Retorno: 21/06/05/2017

Em, 20 de Junho de 2017

PA JACIRA SUZUKI
Pruponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgamentéaria para a concessao da didria, através da dotacio orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:

Em, 20 de junho de 2017
Marcelo Corinth
Contador
CONCESSAO
Concedo uma diéria solicitada. Requisite(m)-se e pague{m)-se;
Em, 20 de junho de 2017
PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$ 80,00 (oitenta real ente & concessao de uma didria, através da
conta corrente do Poder Executivo para a co do solicitante.

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficaréd a
disposicdo de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio) e sera publicado no Portal de
Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do Plnhal; anexado o comprovante do motivo da viagem.

Assinatura do Responsével

Rua Parana, 983 = Caixa Postal 15 = CEP 86490-000 - Fone/Fax: (43) 3551-8300
E-mail: pmrpmbal@yol.com.br - CNPJ] 76.968.064/0001-42
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