
2

G

t
a
Í

c

z

i

e

=
t

-s
à
B

c

-l

J

or.

o

§\

Í

Õ
L

.l

J

lo
§
ô

IE
Ê
oB
§t-:
B
.§

I
É
E
4
4

I
c
á
,i

À

o
\o

oo
\o

ú

ú
Â.

I
(§

o
J

.93 E E
a! !! .íd
tr (!.:l
üü.8 Fi..s-E- =.?.- c,(Ú o oâ.

ô À!:oEÍ!,â.Ê
, Q =t/r,o co o.z 9
õ ln-a
e r3üi_Ec-I -!'" E à.ü ,
F Ê S..E.Ea d') o bo.:
.Y!&N<U

oI

t)
N
N

§l

O

1,11

.No
N

N

.i

\ts
o§

tI:

|,\
lrl
À
lrl

o
=
gI

'§(À

lr.

o
ô§

o\
§

=a

§
hr

=

N§
N
à
N§
r§
§

o
V)

c(st\
Ã
--:

V1
IIJ

c,
q
=Í{
o
q
Ía
\4

L.§

o

o§\
r-§

L,l

\
ô

I§
(À
E

§J

o.§
§
§

o\
§
o(â

§.Sr.9 I§lEl
§t'rl
§l
§ll-Iul

à!
'§*§\ .=

§§

í.)

5sJO<fr
\v 'tt

's
ô
IIâ4 t,

Hã 2

3E- Hõ.<z ê

=É* ,?

=Íã ?
< Fâ Fd29 n

=<i a
;:: Ui ü À
= .ÊI E:ü< âts> o*o 

=zi
&
tlâ2
ãlrl
ê

o
o

.J ot

o'a
l)'

íJâ

(,)
bo
(§

(!

E

l-«l

(§

«,

(!O
L-

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE NoVA SANTA gÁRSRRA

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
SERGIO HENRIQUE SUTIL BATARSI, realizou a viagem agendada por esta

Secretaria de acordo com o relatório de despesas.

Outrossim, esclareço que a üagem agendada foi acompanhada e

autorizada pelo responsável por esta Secretaria.

* Data da Viagemt2O/O1/2O25
Finalidade da viagem: levar a menor e a Sra. Fernanda Fernandes Biecco na data

d,e 20/01/2025 para perícia médica na Agência do INSS do Shangri-Lá na Cidade

de Londrina-PR.

Atenciosamente;

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

Avenida Walter GuimaÉes da Costa - Centro - CEP. 86250-000
Nova Santa Bárbâra-PR


