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PREFEITI'RA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Assistência.9l.-ht:-{.1-Lrftalho e Geração de Emprego.

c.ll.P.J. [.o í9.560.7E9t0001.63

ATESTADO DE VIAGEM

A Secretária Municipal de Assistência Social do Trabalho e Geração de
Empre!0, representada pelo seu Gestor, infra assinado, ATESTA que o servidor SERGI0
BrrENcouRl realizou as viágens agendadas por esta secretaria de amrdo com o relatório de
despesas.

Outrossim, esclareço que as viagens agendadas foram acompanhadas e
autorizadas pelo responsável por esta Secretaria.

Atenciosamente;

Leite

nicipalde Szude

Avenida WalleÍ Guimarães da Cosh, no t12 - Cenho - CEp. 86250{00
Nóva Sânta Bárbara-PR

e

.1. Levar familiares para visita hospitalar da pacienle Francisca Maria de

So,'7a que se encontra na UTI do Hospital Regional em Santo Antônio da platina, na dah de

30t0812024.


