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PREFEITURA MUNICIPAL DE NoVA SANTA eÁnsaRA
Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geração de

Emprego.

ATESTADO DE VIAGEM

A Secretária Municipal de Assistência Social do Trabalho e Geração

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

com r. rt'latório de despesas.

Outrossim, esclareço que a viagem agendada foi acompanhada e

autorizada pelo responsável por esta Secretaria.

n M/02/2025 - Levar o idoso Vanio Noel Mariano, em situação

de ri:,.o social, à casa de sua filha que reside na Rua Diamante nq 189, Jardim Ideal

- l,orr.: ina - P& conforme acompanhamento socioassistencial.

Atenciosamente;

da Bontorim Valério
Secretária Municipal de Assistência Social do Trabalho e Geração

Avenida Walter Guimarães da Costa - Centro - CEP. 86250-000
Nova Santa Bárbara-PR


