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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Saude

DECLARAGAO

Matinhos, 01 de setembro de 2017.

Eu, MIRIANA DE LIMA ALVES, Medica, portadora do CRM/PR N2 031827, RG.
N29.220.751-9 CPF N2 067.466.399-32,cedida pelo ministério da saldde no programa Mais
Medico. Declaro que recebi da Secretaria de Saude de Matinhos /PR a importancia no valor de
R52.500,00 (dois mil e quinhentos reais), referente ao pagamento de ajuda de custo no mes
de setembro de 2017, conforme decreto N2 059/2014.

Sem mais, coloco-me a disposicao.

Atenciosamente
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