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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

PORTARIA N° 41/2024

O Secretario Executivo do Consdrcio Publico de Satide da Microrregiio de

Quixada-CPSMQ, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais.
RESOLVE:

Conceder 01l(uma) diaria(as), no valor total de RS 80,00 ao(a) sr(a). JULIANA

ALVES DE OLIVEIRA FERREIRA, ocupante do cargo de terapeuta ocupacional da policlinica,
para deslocar-se a cidade de Fortaleza - CE, no(s) dia(s) 20 de setembro de 2024, para

comparecer a SESA, para participar de semindrio de reabilitacio psicossocial nos
transtornos do espectro do autista, devendo a despesa correr a conta da dotac3o especifica

do vigente orcamento.

RESGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE ¢ CUMPRA-SE.

Sede do Consorcio Publico de Saude da Microrregiio de Quixada, em 18 de
setembro de 2024.

ELISTENIO DA NOBREGA LIMA.
SECRETARIO EXECUTIVO CPSMO.
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Dr Fraxcisco Caruos CAVALCANTE Rogue

GOVERNG DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Oficioc n® 105 /2024 Quixada-ce, 18 de setembro de 2024.

AO CPSMQ,

Senhor Secretario,
c3o através do Oficio do CEEEF/ SESA para participar do Seminario

or ms do Espectro do Autista dia 20 de setembro de

Conforme solicita

de Reabilitacdo Psicossocial nos Transt
7024 de 13:30h as 17hs, conforme convite, em anexo, solicito a didria para esse dia

supracitado das colaboradoras:

" - JULIA MABIA LEMOS RABELO

- -

AGENCIA: 0752/ CONTA: 27.992-4 CAIXA cCONGMICA
_ JULIANA ALVES DE OLIVEIRA FERREIRA

AGENCIA: 4144/ CONTA: 2861-4 BANCO DO BRASIL

- MARIA GERUSA DA SILVA LIMA
AGENCIA: 254-2/ CONTA: 63357-7 BANCO DO BRASIL
- PATRICIA LUZIA PINHEIRO FERNANDES .

AGENCIA: 0241/ CONTA: 53013-1 BANCO DO BRASIL

_ GEISA MARIA PEREIRA DE QUEIROZ REGO

' AGENCIA: 1593/ CONTA: 512026-8 BRADESCO
Sem mais para 0 momento reiteramos votos de estima e aprego.
e "~ Atenciosarmiente, | )
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Ao Senhor,

Elistenio da Nobrega Lima

Secretario-Executivo do CPSMQ

Quixada-CE
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Av. Almirante Barroso, 600
Praia de lracema

Sty T LAY CEP: BO060-440 » Fortaleza / CE
GOVERNG DO ESTADO Fone: {85} 3101.5123

SECRETARIA DA SAUDE

Secretaria Executiva de Atencao a Saude e Desenvolvimento Regional — SEADE
Coordenadoria de Redes de Atencio a Satide — CORAS
Célula de Atencao a Pessoa com Deficiéncia e Necessidades Essenciais — CEDEF

DECLARACAO

B Declaro para os devidos fins, que M \Jﬁﬁﬂm de

compareceu ao Seminario de Reabilitagao Psicossocial nos Transtornos do Espectro do

Autismo. dia 20 de setembro de 2024 no periodo da tarde, de 13:30 as 17 horas, na

Secretaria da Saude do Ceara.

Fortaleza, 20 de setembro de 2024.

Sheila Maria Santiago Borges
Orientadora da Célula de Atencao a Pessoa com Deficiéncia e outras Necessidades Essenciais
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