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DADOS DO BENEFICIÁRIO

DADOS DA VIAGEM

RESULTADOS OBTIDOS:

ATIVIDADES REALIZADAS

RESUMO DS DESPESAS:

ATESTADO QUE A VIAGEM FOI REALIZADA CONFORME RELATORIO ACIMA

reyale gatista da silva
^ 

L:..rsêlho Tutelar I .
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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 nr'»Gr ^'â,P

' '- ' t

\,* r .,1-1,,, r.1

.\
j.,. t -\\á , j '\ \,- r

":p':Ç\,.:',

1.

{r

GABINETE
Retângulo



sPAf[tT*H[,,*
OMÀIOÍI I-IOSPIIAI DT PEDIATRIA CI.íNICA DOl}RÁsIL

oecmneçÃo

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE DAYANE BATISTA DA SILVA RG:

200722628585 ssPCD E CPF: 045.520.343-16, COMPARECEU NESTA LTNTDADE

HOSPITALAR DE SAUDE MENTAL NO DIA Á/A5N024,

FORTALEZA, 14 DE MAIO D82024

ATT,

CRESS 5s2s

RENATA HOLANOÀ

ASSTSTENTE §OCtAt - CRESS 5525

§aluamos gente! Aiuda a gente.
Av. Francisco Sá, 5036 - Carlito Pamplona, Fortaleza - CE, 60310-002
Telefone: {85) 4005-0707 | wwwsopai.com.br I @hospitalsopai
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DA VA.

DAYANE BETISTA DA SILVA, coffipârêc€u a.
no período da IS|OS/2024 para acompanhar
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Lleciarro perra os devidos
esta ;:nideicle de saúde
ci(ia ) 1:aciente IVIARIA

que
dia 1
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13 de Maio de 2024.
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Leí Federal 8.06911$90 - Lei ivtunicipaig,B4g/201,1

DECLARAçÃo

Fotaleza/ CE, 13 de maio de 2024

Declaro para os devidos fins que compareceu a este órgão de proteção dos
direitos da criança e do adolescente, as Sras. CONSELHEIRAS TUTELAR do
municipio de Juazeiro do Norte, DAYANE BATISTA DA sILvA, sob no de RG:
20072262855, e ROSIANE FERRAZ MACHADO, sob no de RG: 20073530g20. para
tratar de assuntos pefiinentes a este órgão.
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MAT. S8873

11832'

1 esguita
Conselheira Tutebr

Mat.: t5726501

Conselho Tutelar Vl
Rua Pedro Dantas, 334 - Dias Macedo- cEp: 60860-,l50- Fortaleza-ceará"

Contato: (085) 3295_5794 / (0BS) 99970_5885.
Email : conselhotutelar6@fortaleza.ce.oov. br.

GABINETE
Retângulo

GABINETE
Retângulo


