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A,lenhora,
iu,;tnerue Ferera tie bousu Ltttttt
Secretária Ádministrativa - Secretaria de Desenvolvimento Social e Trabalho -
,§Fru?Sr

À Senhoru,
Daniellv Gonçalves Pereir« Le.ite
Diretors Administratius Fin*nd'{ivtt - Secrettirie de Despnvolvirnenío Sari*! r,

l'rubulho - §ÊüÉSir'

Juazeiro do Norte-CE" 10 de maio de 2024

Ássunto: Soiicitação de diárias com base no Decreto n'79. de 27 dejaneiro de 2014,
a1! i .-f. 1i:i .:1.,: ,T

Prezadas;

Ao cumprimentá-las ccrdialmerrte, sin'o-me do presente para SOLICITAR.

em caráter de URGÉNCIA as Vossas Senhorias, autorização (Secretana-SEDflS I ), duas

diárias (Diretora Administrativa Financeira - SEDEST), em nome de Dayane Batista da

Silva, pofradora do RG n" 2A07226285-5 SSP-CE e CPF n" 045.520.343-16 e Rosiane

Feraz Maclrado. portadora do RG n* 2007353087-0 SSP-CE e CPF n' 403.672.313-87

(ÜÜi\5L,LliL,iRüS t"iritsLÂRÊS) e fulana joyc-rkeile Souza alves, ponadora rlo rtG n'

2A474752973 SSPDS-CE e CPF n" 057.542.143-67 {MOTORISTA), objetivando

traslado de um adolescente para tratamento de desintoxicação no Hospital Messejana e

Husprtai SütsÂt ein liorraieza.

uti§: ur\-i(tiu i'l- 19, ui 2t ür, i,.r;"lrrnu r-rr zur+, zrri.9 - A souslraçao oe

concessão de diária deverá ser programada com pelo menos cinco dias de antecedência

c sel'á uullLllctunaua a exrstelrcla uc ooiaça() orçalllelllal'ta cspcul l tua c rcuulsu llnarluefl u

disponível, ressalvadas situaÇões emergenciais.
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Sendo o quÇ teÍnos â apresentar no rnomento, reafirmarnôs Eossos v*tos de esfima
e cotlsideração.

Átenciosamente,
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Rua Monsenhor Esmeraldo, sN, Franciscanos - Juazeiro do Norte, cE

{88} 3572.3900 | sedest@juazeiro.ce.gov.br

www juazeirodonorte.ce.gov.br
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üfício Nq L68 iãAZq - U*iciade de Acolhimento InstitucionalgN

Juazeiro do Norte - CÊ, 10 de maio de 2A24

Ao §abinete
§ecretaria do Trabalho e Desenvolvimento SocialSEDEST-Juazeiro do Norte/CE

Lumpnmentanoo-o coruiatmente/ vrmos, atràves oesta ulrcto tnlorrnar que

diante da necessidade da demanda de saúde mental vivenciada pela acolhida M.E"D.S.,

e oos rlscos oterecioos em oecorrencia oe autornutrlaçao, toeaçao sutcloa e tentâttva

de suicídio, a mesma precisou ser encaminhada para ã SOPAI.

ivieútante este ertcamrnirarneílro se raz necessano a utspon;oiirzaçao cie orarras para

uma servidora acompanhante que irá ficar com a adolescente em regime de 24 horas na

lr|[eÍ ildçdu, ilu peíro0(] ÍreLessdÍ tu.

Sem mais para r| momento- me ctisponibilizo nara er;alsquer esrlarecimentcs,

}{lel tLl(JSdatlgilte,
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Francisca CIara EvanEeiisia Fernaiides

Coordenadora da Unidade de Acolhirnento Institucional para Crianças e Adolescentes

Fr:r'! *rir* d^i? Êii /?l^!i.d

Teresa Luísa Sanipaio Femandes Távora
Assistente Social

CRESS 6181 * 3u Região
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