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~ 1CONSELHO TUTELAR '
‘Q MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE - CEARA
) LEI FEDERAL 8.069/90-LEI MUNICIPAL 1.972/94

Rua Sao José, N° 620, Centro — CEP: 63010-032
Fone: (88) 3587-3349 / (88) 3199 — 0469/ (88) 9 8224-6158
b E-mail: conselhotutelar01jnce@gmail.com
Oficio n” 200/2025
A Sra.

Josineide Pereira de Sousa Lima
Secretaria Administrativa - Secretaria de Desenvolvimento Social ¢ Trabalho — SEDEST

Ao Sr.

Rennan de Miranda Carvalho

Diretor de Administra¢do e Financas - Secretaria de Desenvolvimento Social e Trabalho —
SEDEST

Juazeiro do Norte-CE, 31 de margo de 2025.

Assunto: solicitacdo de didrias com base no Decreto n°79, de 27 de janeiro de 2014, art.4, inciso
4°,

Prezados;

Ao cumprimentd-los cordialmente, sirvo-me do presente para solicitar as Vossas
senhorias, autorizacdo (Secretaria-SEDEST), 02 didrias (Diretora Administrativa Financeira —
SEDEST), em nome de Patricia Rocha dos Santos, portador do RG n° |||} SN : CFF
n° (N c Francisco Ermesson Pereira Santos, portador do RG n® S atning
¢ CPF n° nisimismhfiieiis CONSELHEIROS TUTELARES), e Sergilanio Gongalves da Silva,
portador do RG n° fiifiisskiniiintitintis ¢ CPF n° I (VM OTORISTA), objetivando
traslado de adolescente para tratamento de desintoxicagdo na Unidade SOPAIL em cidade de
Fortaleza- CE.

SAIDA: 31/03/2025 - DESTINO: JUAZEIRO DO NORTE-CE — FORTALEZA- CE.
(Saida as 18:00 h)

RETORNO: 02/04/2025 — FORTALEZA- CE — JUAZEIRO DO NORTE —CE.
(Volta as 18:00 h)

Sendo o que temos a apresentar no momento, reafirmamos nossos votos de estima e

consideracgdo.
Atenciosamente,
i ‘ C. "\‘ » = F (.— - ]
¢ u?-r]‘:\gfﬁgcf,,i\« )Ll A )."r,} Los %CI‘)EL s
Crancisco Ermesson Pefeira Santos Patricia Rocha dos Santos
Consclheiro Tutelar/Coordenador Consclheira Tutelar

Portaria: 0026/2024 — CT1/LIN-CE Porta !'iil: ""22/2"24 -~ CT1.IN-CF.
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