Secretaria Municipai
de Desenvolvimento j
e Trabalho - SEDEST

RELATORIO DE VIAGEM

DADOS DO BENEFICIARIO

VINCULO COM A ADMINISTRACAO:
( ) AGENTE POLITICO ( )EFETIVO () CONTRATADO (X ) COMISSIONADO

BENECIFIARIO: LUCIANO DOS SANTOS | MATRICULA/PORTARIA:
CARGO OU FUNCAO: MOTORISTA

DADOS DA VIAGEM

ROTEIRO | DATA . HOERO CIDADE MEIO DE

SAIDA | CHEGADA | ORIGEM DESTINO TRANSPORTE
IDA 01.02 | 7:30HS | 19:30 HS JUAZEIRO - CE FORTALEZA-CE | CARRO OFICIAL |
VOLTA | 02.02 | 10:00HS | 19:00 HS FORTELAEZA- CE JUAZEIRO - CE | CARRO OFICIAL
N2 DE DIARIAS: 1,5 (UMAE MEIA ) VALOR TOTAL: RS 472,50

JUSTIFICATIVA
Translado dos Conselheiros Tutelares, ¢ do adolescente P.E.D.S, para o Municipio de Fortaleza- CE.

ATIVIDADES REALIZADAS

Translado dos Conselheiros Tutelares, e do adolescente P.E.D.S, para 0 Municipio de Fortaleza- CE.

RESULTADOS OBTIDOS:

RESULTADO SATISFATORIO

RESUMO DS DESPESAS:

HOSPEDAGEM
ALIMENTACAO

ATESTADO QUE A VIAGEM FOI REALIZADA CONFORME RELATORIO ACIMA
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03/02 /2025 ‘ ASSINATURA DO SERVIDOR
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\SSINATURA E CARIMBO
// DO SECRETARIO
77,

Rua Monsenhor Esmeraldo, SN, Franciscanos - Juazeiro do Naorte, CE
(88) 3572.3900 | sedest@juazeiro.ce.gov.br
www.juazeirodonorte.ce.gov.br


GABINETE
Retângulo
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HOSPITAL DE SAUDE MENTAL
HOSPITAL DE PROFESSOR FROTA PINTO — HSM

SAUDE MENTAL
R OFESSOR SERVICO SOCIAL
P rroTA PINTO

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO
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Assistente Social

e Gomes Mesquita Benigno
Assistente Social
CRESS 4025

e Mental Professor Frota Pinto — Rua Vicente Nobre Macedo, S/N - Fortaleza/CE

Hospital de Said
Fone/Fax: (85)31014328 / Site: www.hsmm.ce.gov. br



