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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geração de Emprego.

c.N.P.J. N.o 19.560.789/000í.63

A Secretária Municipal de Assistência Social do Trabalho e Geração de

Emprego, representada pelo seu Geslor, infra assinado, ATESTA que o servidor SERGIO

BITTENCOURT, realizou as viagens agendadas por esta Secretaria de acordo com o relatório de

despesas.

Outrossim, esclareço que as viagens agendadas foram acompanhadas e

autorizadas pelo responsável por esta Secretaria.

* Levar a Sra. Antonia Roseli de Souza Bernardi para realização de PerÍcia

Médica na Agência do INSS localizada na Rua Visconde de Mauá, l6'l - Jardim Shangri-Lá, na Cidade

de Londrina - PR - CEP: 86020-140, na data de 08/10/2024.

Atenciosamente;

parecida Bontorim Valério

Secretária Municipal de Assistência Social do Trabalho e Geração

Avenida Walter Guimarães da Costa, n0 512 - Cêntro - CEP. 86250-000
Nova Santa Bárbara-PR

ATESTADO DE VIAGEM


