5 A EENITURA DB Secretaria Municipal

: JUAZE|R° de Desenvolvimento Social
oo NORTE e Trabalho - SEDEST

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE PASSAGENS/DIARIAS

SOLICITACAO: VINCULO COM A ADMINISTRACAO:
() Inicial ( x) Complementagdo () Servidor efetivo (X) Contratado () Comissionado
REF. OFICIO N°: 258/2024 () Outros: Agente Politico
BENEFICIARIO: SAULO COSTA DE OLIVEIRA CPF: (I
CARGO/FUNCAO: | N° DE MATRICULA/
VISITADOR DO PORTARIA/ ATO/ CONTRATO:
PROGRAMA CRIANCA MATRICULA: 00106786

{ FELIZ | |
RG:—— | ORGAO EXP.: I \ TELEFONE:

I

ENDEREC O/
BANCO: IE— AGENCIA: I CONTA: eomm— |
JUSTIFICATIVA (didrias em finais de semana/ feriados/ pedido fora do prazo/ outras
observagdes):

Acompanhar adolescente de iniciais P.E.D.S ao Hospital Messejana e Internagao ao Hospital SOPAI
na cidade de Fortaleza/CE.
MOTIVO DO AFASTAMENTO (anexar documentos que comprovem 0 evento):

Acompanhar adolescente de iniciais P.E.D.S a0 Hospital Messejana e Internagao ao Hospital SOPAI
na cidade de Fortaleza/CE.

PERIODO DO ORIGEM DESTINO
AFASTAMENTO | pia/ | HORA/ CIDADE: DIA/ | HORA/
(roteiro/itinerdrio) | MES | TURNO o T MES | TURNO

S Ai]) A 16/02 20:00HS JUAZEIRO DO FORTALEZA | 17/02 06:00 HRS
NORTE-CE -CE
RETORNO 20/03 10:00HS FORTALEZA-CE 1.DO NORTE 20/03 21:00 HS

DESLOCAMENTO (IDA): ( ) Veiculo Proprio (X) Carro Oficial ( ) Aérea () Rodoviaria
DESLOCAMENTO (VOLTA): () Veiculo Proprio (X) Carro Oficial ( ) Aérea () Rodovidria
Orgio: () Deferido () Deferido c/restrigdes ( ) Indeferido

AUTORIZO EM: OBS.: AUTORIZO EM: / /
26/03/2025

%JMMA/ Carimbo / Assinatura
yi/a qfﬁ 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
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<*%® CONSELHO MUNICIPIODE JUAZEIRO DO NORTE
@t TUTELAR I1 CONSELHO TUTELAR DEJUAZEIRO DO NORTE

" OFICIO N° 258/2025

Ao Excelentissimo Senhor (a) Secretirio (a)
Secretaria de Desenvolvimento Social e Trabalho (SEDEST)
Josineide Pereira de Sousa Lima

Secretiria Administrativa - Secretaria de Desenvolvimento Social e Trabalho —
SEDEST

Excelentissimo (a)'Senhor (a) Secretirio (a),

Dirijo-me a Vossa Exceléncia com os mais cordiais cumprimentos, na qualidade de
CONSELHEIROS TUTELARES DANIEL LUCAS MATIAS E JEANE LOUIZE
ARALUJO FERNANDES, e por meio do presente, solicito respeitosamente a designago
.de SAULO COSTA DE OLIVEIRA, como profissional capacitado na fungdo de
cuidador, com o propdsito de prestar assisténcia a uma adolescente, visando seu
acompanhamento e orientagdo, conforme as necessidades identificadas. :

- No periodo de: 16/02 /2025 a 20/03/2025.
A relevincia desse pedido esta fundamentada na necessidade de assegurar o bem-cstar e
o desenvolvimento sauddvel desses jovens cidaddos, garantindo-lhes um ambiente

propicio para o crescimento € amadurecimento adequados. -

Colocamo-nos a disposi¢do para prestar quaisquer informacdes adicionais que Vossa
Exceléncia possa requerer a fim de processar esta solicitagdo. :

Na expectativa de que 10SS0 pedido seja pronlamente anahsado e atendido, subscrevemo-
nos com elevada estima e consideragao.

Atenci}osamentt:.
Damei Lucas Mat‘as Jeane Louize Araujo Fernandes
; Conselho Tutelar Il
_nggﬁs:ﬁ‘p Igtelar H : : Portaria N° 0031/2024

Juazeiro do Norte-CE, 16 de fevereiro de 2025.

Rua Do Limoeiro,N°1 19,Bairro Sdo Miguel,Juazeiro do Norte-CE.CEP:63.000.000
Telefone (88) 3587-2554/(88) 98868-9876
E-mail:segundoconselhotutelarjn@gmail.com
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