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

Formulério de Inclusé@o e/ou Atualizagao das Entidades Beneficentes da Area da Assisténcia Social no Sistema Pré
Social Médulo/instituigoes
Unidade Prestadora de Servigos - UPS

[] inclusgo

[(X] Atualizagao

1 Dados Cadastrais

1.1.C.N.PJ

AS . 355 . Qw0 /0013 - )Y .

1.2.Razao Social

AGEM;A A EAT SN a DE DESENJoLIIMENTO

£ RECWRS0S AsoisTEMGA,S CENNEAYL. BRAS LY AR
1.3. Ano de Fundagéo
*

) |ole|3
14.Enderego | 0§ BENED To Cudia GUEDES *
15.Numero | 5G4 | * 16 Complemento 17-Cep | A3UKE - G0
18.8amo | Fpn . L[| DoRAD®

1.9. Municipio ENLEIRE 1RO CoBLnpO .
1.10.Zona ™ Urbana D Rural

1.11. Fone 5 )q C\"\}O‘ﬂ}lll 1.12. Fax

1.13. E-Mail

NUCLED ENGESHEIRO . ADME) Yl ok -RR. | *

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

2.1. Nome

nuk;c{o P, \o LB

2.2.CPF

0I4YA5Hg -4o | 23RC |4aUF 1 ko5-F 17




Incluséo e/ou Atualizagéo das Entidades Beneficentes da Area da Assisténcia Social no Sistema Pr6
Social Médulo/instituigbes
Unidade Prestadora de Servigos - UPS

Formulério de

2.4.0rg&o Emissor

BZ] sSSP - Secretaria de Seguranga Publica

[C] Outros (Especificar)

25.UF *

[] saoPaulo-SP

] Outros (Especificar) Q(;p ,/ Rj

2.6. Cargo :E " !\ ¢ ’: E!AKE *

2.7. Fone 2.8. Fax

*

2.9. E-Mail

3. Caracterizagédo da UPS
3.1. Local de Funcionamento

[] Predio alugado

[:I Prédio cedido com situagéo regularizada

[:] Prédio cedido por acordo nao formalizado

Prédio proprio

3.2 Este local funciona quantas horas por semana?

Daté 20 horas Dde 21 a 39 horas 40 horas

[Jmais de 40 horas [Jininterrupto (24 horas / 7 dias)

3.3. Este local funciona em quantos dias por semana?

O O2 Os [+ Ks s [7

4. Recursos Humanos

4.1. Qtd. Remunerados Contratados 2 4.2, Qtd. Remunerados Cedidos 2

4.3. Qtd. Estagidrios 4.4, Qtd. Voluntarios

4.5. Qtd. Profissionais Autonomos 4.6. Possui Somente Voluntarios




Formulério de Incluséo e/ou Atualizagio das Entidades Beneficentes da Area da Assisté
Social Médulo/instituigses
Unidade Prestadora de Servigos - UPS

ncia Soclal no Sistema Pré

5. Area de Atuag#o *
[C] Assisténcia Social

|6. Registrono CMAS ~ *

Numero Data da Inscrig8o Data da Emisséo da Declaragao Atualizada das inscricdo no CMAS
loea | [30/4/20] [30 A focal]
7. Protegao Social *

7.1. Servigos de Protegdo Social B4sica

[:| 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

OooorO

Idosos com idade igual ou superior a 60 anos

[

7.1.2. Servigo de Protegao Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas
[:l 7.1.3 Servigo ndo Tipificado pela Resolugéo N.°109 do CNAS, de 11/11/2009

7.2. Servigos de Protegdo Social Especial de Média Complexidade

7.2.1. Servigo Especializado em Abordagem Social

7.2.2. Servigo de Protegdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa e Liberdade
Assistida - LA e de Prestagdo de Servigos 8 Comunidade - PSC

7.2.3.Servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas com deficiencia, idosas (as) e suas Familias

7.2.4. Servigo Especializado para Pessoas em Situagao de Rua

ogd oo

7.2.5 Servigo nao Tipificado pela Resolugdo N.°109 do CNAS, de 11/11/2009
7.3. Servigos de Protegao Social de Alta Complexidade

7.3.1. Abrigo Institucional

7.3.2. Casa-Lar

7.3.3. Casa de Passagem

7.3.4. Residencia Inclusiva

7.3.5. Servigo de Acolhimento em Republica

7.3.6. Servigo de Atendimento Institucional em familia Acolhedora

Uoooogao

7.3.7. Servigo n&o Tipificado pela Resolugdo N.°109 do CNAS, de 11/11/2009

Usuarios *
Crianga [J 1doso
Adolescente D Familia
] Jovem [J comunidade

] Adulto

5

[C]  Feminino [J Masculino
B Ambos




Formulério de Inclus#o e/ou Atuslizagéo das Entidades Beneficentes da Area da Assisténcia Social no Sistema Pré
Social Médulo/instituigdes
Unidade Prestadora de Servigos - UPS

Qualificagdes - PopulagBo Alvo
[C] Autores de sto infracional, inclusive egressos [] |Pessoa com deficiéncia

[0 comunidade Indigena |Pessoa em situagdo de Rua

[] comunidade Quilombola 4 Isituagéo de Vulnerabilidade e Risco Social

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

Nome do Responsavel

pelo Preenchimento RoBEATA Ddick FRAnCh fipas (aaND i ¥

w | 3D F4C

* CPF 8?0 \o\% 9-/-5\'{ “L{c’ *

Declaro, sob as penas de lei (Artigo 299 do Cédigo Penal), que as informagdes contidas neste formulario
correspgndem a verdade.

15 /63 /3091

Assinatura i Data %

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

Formuléario abaixo de uso exclusivo da Diretoria Regional de Assisténcia e Desenvolvimento Social
alidagdo da DRADS

Nome do Técnico
{assinatura

Inclusdo dos dados no Sistema feito por:

cargo

data / /
fassinatura

o 4/4
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