1° CONSELHO TUTELAR DO MUNICIiPIO
JUAZEIRO DO NORTE - CEARA
LEI FEDERAL 8.069/50 - LEI MUNICIPAL 1.972/94
Rua Sao José, N° 620, Centro — CEP: 63010-032
Fone: (88) 3587-3349 / (88) 3199 — 0469/ (88) 9 8224-6158
E-mail: conselhotutelar( i jnce@gmail.com

Ujficio n® 321/2624

A Senhora,

Josineide Pereira de Sousa Lima

Secretaria Administrativa - Secretaria de Desenvolvimento Social e Trabalho —
SEDEST

A Senhora,
Danielly Gongalves Pereira Leite

Diretora Administrativa Financeira - Secretaria de Desenvolvimento Social e
Trabalho — SEDEST

Juazeiro do Norte-CE, 10 de maio de 2024,

Assunto: Solicitagdo de diarias com base no Decreto n°79, de 27 de janeiro de 2014,

art A jmpign AC
alt.s, InCiso «7.

Prezadas;

Ao cumprimenté-las cordialmente, sirvo-me do presente para SOLICITAR
em carater de URGENCIA as Vossas Senhorias, autorizagio (Secretaria-S EDEST), duas
didrias (Diretora Administrativa Financeira — SEDEST), em nome de Dayane Batista da
Silva, portadora do RG n° | SSP-CE ¢ CPF n° I - R osianc
Ferraz Machado, portadora do RG n° |} IR SSP-CE ¢ CPF n° I
(CONSELHEIROS TUTELARES) ¢ Maria Joycikelle Souza Alves, portadora do RG n®
IS SSPDS-CE ¢ CPF n° | (MOTORISTA), objetivando
traslado de um adolescente para tratamento de desintoxica¢do no Hospital Messejana ¢

Hospital SOPAI em Fortaleza.

OBS: DECKRETO N° 79, DE 27 DE JANEIRO DE 2014, Art. 9° - A solicitagao de
concessao de didria devera ser programada com pelo menos cinco dias de antecedéncia
¢ sera condicionada a existéncia de dotagao orcamentaria especifica e recurso financeiro

disponivel, ressalvadas situa¢ées emergenciais.

SAIDA: 12/05/2024 - DESTINO: JUAZEIRO DO NORTE — FORTALEZA - CE
(Saida as 19:00 h)

RETOKNO: 14/05/2024 — FORTALEZA - CE - JUAZEIRO DO NORTE-CE
(Volta as 19:00 h)
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1° CONSELHO TUTELAR DO MUNICIPIO
JUAZEIRO DO NORTE - CEARA
LEI FEDERAL 8.069/90 - LEI MUNICIPAL 1.972/94
Rua Sao José, N° 620, Centro — CEP: 63010-032
Fone: (88) 3587-3349 / (88) 3199 — 0469/ (88) 9 8224-6158

E-mail: consethotutelar01jnce@gmail.com

o o

Sendo o que temos a apresentar no momento, reafirmamos nossos votos de estima
¢ consideracio.

Atenciosamente,

&
Doy ane Butisia da silva
Conscthera Tutelar
Porfaria: 002572024 CTHINCF

Rosiaue Bepes ;
Consetheirit Putelar
Portaria:0023:202.48  CTRIM-CE
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www.juazeirodonorte.ce.gov.br



Oficio N2 168 /2024 - Unidade de Acolhimento institucional/IN
Juazeiro do Norte - CE, 10 de maio de 2024.

Ao Gabinete
Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social SEDEST — Juazeiro do Norte/CE

Cumprimentando-o cordiaimente, vimos, atraves desta Oficio informar que
diante da necessidade da demanda de satide mental vivenciada pela acolhida M.E.D.S.,
€ 0os riscos oferecidos em decorréncia de automutilagdo, ideacao suicida e tentativa

de suicidio, a mesma precisou ser encaminhada para a SOPAI.

iViediante este encaminhamento se faz necessario a disponibiiizagao de diarias para
uma servidora acompanhante que ird ficar com a adolescente em regime de 24 horas na

internacao, no periodo necessario.

Sem mais para o momento, me disponihilizn para quaisguer esclarecimentos,

Atenciosarmente,

.
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Assistente Social . 61“‘
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