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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Salde

DECLARAGAO

Matinhos, 01 de setembro de 2017.

u, Luciana Nascimento Garcia, Medica, portadora do CRM/PR N2 23764/SC, CPF. Ne
020.093.930.07, cedida pelo Ministério da Saide no programa Mais Médico. Declaro gue
recebi da Secretaria de Satde de Matinhos /PR a importancia no valor de R$ 2.500,00 (dois mil
e quinhentos reais), referente ao pagamento de ajuda de custo no més de setembro de 2017,
conforme decreto N2 059/2014.

Sem mais, coloco-me a disposicao.
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4
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DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
«»+#++* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUCIANA NASCIMENTO GARCIA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.850-4

CONTA :00.000.018.759-3
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Nr. Autenticagao: B.F06.434.FOA.B37.862
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CONTA: 00.000.018.156-0
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