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pREFErruRÁ II{UNICIpAL DE NovA sANTA sÁnsanc
Secretaria Municipal de Àssistência §ocial, do Trabalho e Geração de

Emprego.

ATES'I'ADO DE VIAGEM

A Secretária Municipal de Assistência Social do Trabalho e Geração

de Emprego, representada pelo seu Gestor, infra assinado, ATESTA que o servidor
SERGIO BITTENCOURT, realizou a viagem agendada por esta Secretaria de acordo

com o relatório de despisas,'
Outrossim, esclareço que a viagem agendada foi acompanhada e

autorizada pelo responsávei por esta Secretaria.

* 05/02/2;025 - Levar O Sr. Helio de Lima Araújo e

acompanhante José Bctelho de Lima para perícia médica no INss-lnstituto
Nacional do Seguro Social no endereço R. Firman Neto, 201 - Viia São José,

Apucarana - PR

Atenciosamente;

Sy arcct ontorim Valério
Secretária l,íunicipal de Assistência Social do Trabalho e Geração

Avenida W2iter Cuimarães da Costa - Cent:'o - CEP. 86250-000
Nova Santa Ilárbarâ-PR


