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N2 DE DIARIAS: DUAS DIARIAS VALOR TOTAL: RS 957,50
JUSTIFICATIVA:

Objetivando trazer adolescente de inicias A.H.G.S, para cidade de origem que foi fazer

procedimentos de internacdo e tratamento no Hospital de Messejana e Hospital Infantil
Filantrépico SOPAI.

ATIVIDADES REALIZADAS

Objetivando trazer adolescente de inicias A.H.G.S, para cidade de origem que foi fazer
procedimentos de internagdo e tratamento no Hospital de Messejana e Hospital Infantil
Filantrapico SOPAI.
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«*<® CONSELHO TUTELAR DO
" MUNICIPIO DE FORTALEZA

B Lei Federal 8.069/1990 - Lei Municipal 9.843/2011

DECLARAGAO

Fortaleza — CE, 10 de Dezembro de 2024

O Conselho Tutelar do Municipio de Fortaleza — CE declara, para os devidos fins que
estiveram no Municipio de Fortaleza — CE, o(a)s Conselheiro{a)s Tutelar do Municipio de
Juazeiro do Norte — CE, senhora Larissa Magathdes Soares, inscrito(a) sob ¢ RG n°
M. < a senhora Jeane Louize Araujo Fernandes inscrito(a) sob o CPF N°
I acompanhadas do motorista senhor Sergilano Gongalves da Silva,
inscrito(a) sob o CPF n* NN . para realizar procedimento protetivo em face de
criangafadolescente.

*mﬁ vanilson Vigire de Sowic |
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S Conselheira Tutelar

Mat.: 15726501

CONSELHO TUTELAR VI
Rua Pedro Dantas, n° 334 - Fortaleza (CE)
Fone: (085) 3295-5794 / (85) 98970.5835
Email: consethotutelar6@funci.fortaleza.ce.gov.br.
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m HOSPITAL
INFANTIL
FILANTRGPICO

Letan DR VIGSPITAL IIE PEDIATRIA CLINICA Do BRASIL

DECLARACAO

.DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE JEANE LOUIZE ARAUJO FERNANDES,
PORTADORA DO RGNS SSP-CE, COMPARECEU NESTA UNIDADE DE SAUDE
'MENTAL NO DIA 11/12/2024, EXERCENDO SUAS- ATIVIDADES DE CO_NSELHEIRA'
TUTELAR PARA BUSCAR O ADOLESCENTE A.H.G,14 ANOS, DE ALTA HosplTALA‘R. .

FORTALEZA, 11 de bezembr.o de 2024.

ATT;

‘Salvamos gente! Ajuda a gente.
Av. Francisco Sa, 5036 - Carlito Pamplona, Fortaleza - CE, 60310-002
Telefone: (85) 4005-0707 | www.sopai.com.br | @hospitalsopai
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