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SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E SEGURANC A ALIMENTAR - SASC
CRAS ACARACUZINHO
ENDERECO: RUA 101, 172 = ACARACUZINHO - CEP 0192¢- 21 - MARACANAU ~
CE CONTATO: 33833537
ENCANMINHAMENTO
DADOS DO(A) USUARIO(A)
Nome: ANDREA DA SILVA MALVEIRA NIS:
Endercgo: RUA 15, 135 - SANTO SATIRO Contato: 996675137
DADOS PARA O ENCAMINIANMENTO
INSTITUICAO: CONSELIHO TUTELAR (I
RESPONSAVEL: CONSELHEIRO TUTELAR
ENDERECO: RUA JOAO [IENRIQUL DA SILVA, 617 - PAJTUCARA CONTATQ: -~7811287
OBHTIVO: AVALIAR E ENCAMINHAR PARA PROCESSO DE GUARDA DE CRIANCA DE 2
ANOS, DAVI RIAN ROCHA BARROSO
RELATO DA DEMANDA
A responsavel familiar acima referida cuida de uma crianga desde dois meses de vida, atualmente
com dois anos, cstudante de ensino infantil na creche Lucimério Cactano, em tempo intcgral. A
crianca ja estd inclusa no cartio da Unidade Basica de Satde. Scgundo relatos da usuaria, a
genitora do bebé ¢ dependente quimica ¢ deixou o beb@ apds um més de nascido na casa do
senhor Carlos, que sempre {he dava abrigo. A sra Andrea disse que quando pereebeu que bebé
precisava de mais cuidados. pai desconhecido ¢ avd materna ja cuidava de outros quatro {ilhos de
Rosélia. optou em ficar responsavel por Davi Rian.

AlC]]CiOSl’l]ﬂCﬂlC,

NMaracanat CLE, 09 de Junho de 2026

Assinatura ¢ carimbo do(a) téenico(a) responsavel

Informagdes de retorno da Instituigiio (solicitamos o preenchimento do canhoto ¢ devolugio ao usudrio(a))
DADOS DO(A) USUARIO(A)

Nome: ANDREA DA SILVA MALVEIRA NIS:
Endercgo: RUA 15. 135 - SANTO SATIRO Contato: 996675137
Providéncias relacionadas ao encaminhamento:

Resolvido: (Y SIM () NAO

Demais informagocs:

Nome do(a) profissional:
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CRAS ACARACUZINHO
COMUNICADO INTERNO
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