Secretaria Muni

de De

se
e Trabalho - SEDEST

RELATORIO DE VIAGEM

DADOS DO BENEFICIARIO

VINCULO COM A ADMINISTRACAO:
(X ) AGENTE POLITICO ( )EFETIVO ( ) CONTRATADO () COMISSIONADO
BENECIFIARIO JEANE LOUIZE ARAUJO FERNANDES | MATRICULA/PORTARIA: 0032/2024 |
CARGO OU FUNCAO: CONSELHEIRA TUTELAR
DADOS DA VIAGEM
HORARIO CIDADE MEIO DE

ROTEIRO | DATA - |

SAIDA | CHEGADA ORIGEM DESTINO TRANSPORTE
IDA 01.02 7:30HS | 19:30 HS JUAZEIRO - CE FORTALEZA-CE | CARRO OFICIAL
VOLTA 02.02 | 10:00HS | 19:00HS |  FORTELAEZA- CE JUAZEIRO - CE | CARRO OFICIAL
| N2 DE DIARIAS: 1, 5 (UMAEMEIA ) VALOR TOTAL: RS 718,20

JUSTIFICATIVA :

TRANSLADO DO ADOLESCENTE P.E.D.S PARA CIDADE DE FORTALEZA —CE ORIGEM QUE IRA FAZER
PROCEDIMENTO DE DESINTOXICACAOQ, INTERNACAO E TRATAMENTO NO HOSPITAL MESSEGANA E
HOSPITAL INFANTIL FILANTROPICO SOPAI.

ATIVIDADES REALIZADAS

TRANSLADO DO ADOLESCENTE P.E.D.S PARA CIDADE DE FORTALEZA —-CE ORIGEM QUE IRA FAZER
PROCEDIMENTO DE DESINTOXICACAQ, INTERNACAO E TRATAMENTO NO HOSPITAL MESSEGANA E HOSPITAL
INFANTIL FILANTROPICO SOPAI.

RESULTADOS OBTIDOS:
RESULTADO SATISFATORIO

RESUMO DS DESPESAS:

HOSPEDAGEM
ALIMENTACAO

ATESTADO QUE A VIAGEM FOI REALIZADA CONFORME RELATORIO ACIMA
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ASSlNATLﬂzA DO SERVIDOR
CPF: I

Jeane Louize Aratjo Fernandes
Conselno Tutelar ||
Portana N® 0031/2024

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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Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto - Rua Vicente Nobre Macedo, S/N - Fortaleza/CE
Fone/Fax: (85)31014328 / Site: www.hsmm.ce.gov. br



S MAAIGE HOSEITAL DS PECIATRIA CUNICA 50 53451

DECLARACAO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE JEANE LOUIZE ARAUJO FERNANDES,
PORTADOR DC RG ', CPF: IR COMPARECEU NESTA
UNIDADE DE SAUDE MENTAL NO DIA 02/02/2025, EXERCENDO SUAS ATIVIDADE DE
CONSELHEIRA TUTELAR.

FORTALEZA, 03 de Fevereiro de 2025.

ATT;

!
enata Holanda

Assistente Social
CRESS 5525
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Salvamos gente! Ajuda a gente.

Av. Francisco 53, 5036 - Carlito Pamplona, Fortaleza - CE, 60310-002
Telefone: (85) 4005-0707 | www.sopai.com.br | @hospitalsopai
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