GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Social
Coordenadoria de Gestao Estratégica

Formulario de Incluséo e/ou Atualizagdo das Entidades Beneficentes da Area da Assisténcia Social no Sist:

Social Médulo/instituicoes
Unidade Prestadora de Servicos - UPS

D Inclusao
g_ Atualizagao

1 Dados Cadastrais

1.1.C.N.P.J ‘\S 35S, c?;é() /OO /H o ;(JJ .

1.2.Razéo Social @jl"\ t-'taa ﬂcbb’Qﬂbrg (_‘;'O(, (1@ ﬁ'})o xe; bb
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1.3. Ano de Fundacao
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1.4. Enderego

Hoow I nEonge doawdse Jiloton

1.5.Namero [ Z X Dol |« 1. Complemento

w.coo [HYB 4-900

1.8. Bairro MLLQ() JP;(’CLU&)

1.9, Muricipio | A 1y o / 3 p s
1.10.Zona  * m Urbana D Rural

11 Fore 33924 S294D 112 Fax
1.13. E-Mail (KL&?]XUL@L@)W\QL@ UG

2. Dados do Responsavel Legal pela UPS - Unidade Prestadora de Servigos

*®
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Formulario de Inclusao e/ou Atualizagdo das Entidades Beneficentes da Area da A

2@
Icia

ial no Si

Social Médulo/instituicdes
Unidade Prestadora de Servigcos - UPS

Pré

25.UF *

2.6. Cargo

2.7. Fone

2.9. E-Mail

D Outros (Especificar)

2.4.0rgao Emissor

E SSP - Secretaria de Seguranga Publica

[] saoPaulo-spP

—
w Outros (Especiﬁcar)l k AY
Ly

“P@Q)Q\ donte

*

3.1. Local de Funcionamento

4.3. Qtd. Estagiarios

4.5. Qtd. Profissionais Autonomos *I_q——l 4.6. Possui Somente Voluntarios

1938FEG025| 28 Fax

Qi cud- omaDudh. 0&3, b

3. Caracterizagao da UPS

*

[] Predio alugado
D Prédio cedido com situagao regularizada
[] Predio cedido por acordo no formalizado

m Prédio proprio

3.2 Este local funciona guantas horas por semana?

ﬁaté 20 horas

[]mais de 40 horas [ Jininterrupto (24 horas / 7 dias)

[lde21a39horas [_]40 horas

3.3. Este local funciona em guantos dias por semana?

O 2 s e ®s e [

4, Recursos HUmanos

4.1. Qtd. Remuneradog Contratados ;ﬁ 4.2, Qtd, Remunerados Cedidos

4.4. Qtd. Voluntarios

JEL
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Formulario de Inclusdo e/ou Atualizagdo das Entidades Beneficentes da Area da Assisténcia Social no Sistema Pré
Social Médulo/instituigoes
Unidade Prestadora de Servigos - UPS

5. Area de Atuagao *

ﬂ, Assisténcia Social

6. Registro no CMAS ¥

NUmero Data da Iqscrigz‘ao Data da Emi§séo da Declaragéo Atualizada das inscrigdo no CMAS
e3 |1 [efoex] o L6409
7. Protegéo Social *

7.1. Servigos de Protegcao Social Basica
N~ 7.1.1.Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
Criangas de até 6 anos
Criangas e Adolecentes de 6 a 15 anos
Adolecentes e Jovens de 15 a 17 anos
Jovens de 18 a 29 anos
Adultos de 30 a 59 anos

Idosos com idade igual ou superior a 60 anos

MR KO

7.1.2. Servigo de Protegdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas

7.1.3 Servigo néo Tipificado pela Resolugao N.°109 do CNAS, de 11/11/2009

0o

7.2. Servigos de Protegdo Social Especial de Média Complexidade
7.2.1. Servigo Especializado em Abordagem Social

7.2.2. Servico de Protegéo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa e Liberdade
Assistida - LA e de Prestacéo de Servigos a Comunidade - PSC

7.2.3.Servigo de Protecao Social Especial para Pessoas com deficiencia, idosas (as) e suas Familias
7.2.4. Servigo Especializado para Pessoas em Situagao de Rua

7.2.5 Servigo nao Tipificado pela Resolugéo N.°109 do CNAS, de 11/11/2009

ooo od

. 7.3. Servicos de Protecdo Social de Alta Complexidade
7.3.1. Abrigo Institucional

7.3.2. Casa-Lar

7.3.3. Casa de Passagem

7.3.4. Recidencia Inclugiva

7.3.5. Servigo de Acolhimento em Republica

7.3.6. Servigo de Atendimento Institucional em familia Acolhedora

oooooon

7.3.7. Servigo nao Tipificado pela Resolugao N.°109 do CNAS. de 11/11/2009

Usuarios *

Crianga M Idoso
O
O

X
B‘ Adolescente Familia
\g_ Jovem Comunidade
B Adutto

Sexo *
|:| Feminino D Masculino
E Ambos
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Formulario de Inclusdo e/ou Atualizagio das Entidades Beneficentes da Area da Assisténcia Social no Sistema Proé
Social Médulo/instituicoes
Unidade Prestadora de Servicos - UPS

Qualificagdes - Populagao Alvo
E] 'Autores de ato infracional, inclusive egressos [:] Pessoa com deficiéncia
D Comunidade Indigena I:[ Pessoa em situagéo de Rua
[:| ‘Comunidade Quilombola ﬁ Situagao de Vulnerabilidade e Risco Social
=l .

‘Comunidade Rural Vitimas de violéncia (maus tratos, abuso sexual, etc.)

Nome do Responsavel 9 SETP - P Y oo
pelo Preenchimento Q\.L‘ L VAN Q 15 k' N, J &)E’@ i B, *

RG. “87?5‘63 ‘?’Z)‘e - X * CPF 3955"3@()8 -""75 *

Declaro, sob as penas de I€i (Artigo 299 do Cédigo Penal), que as informagbdes contidas neste formulario
correspondem a ve‘(‘;i/ag 3,/

Gk ’ OCLoE /D2

A .
Assinatura Data

Os campos / itens assinalados com asterisco vermelho (*) sdo de preenchimento obrigatorio.

Formulario abaixo de uso exclusivo da Diretoria Regional de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Validagao da DRADS

Nome do Técnico
assinatura

Inclusio dos dados no Sistema feito por:

cargo data / J
tura
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