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6 DETALHAMENTO DE RECEITA ANUAL - OUTRAS FONTES DE RECURSOS

[ NOME VALOR R$ ENTRADAS DESPESAS
Prefeitura Material de consumo:
(FNAS/FMAS) Termo | R$ 275.659,00 Recurso recebido em | dgua; telefone; internet;
de Colaboragdo n° | sendo 5 parcelas de R$ | conta servicos de terceiros
002/2018 55.131.,80 ano: 2018 pessoa fisica e juridica.
Vigéncia 07/2018 a R$ 165.395,40
07/2019
Sedu Recurso recebido em Pagamento de pessoal:
Servico /caee R$ 325,77 por aluno | conta material de consumo:
Contrato 081/2014 incluido ano; 2018 servicos de terceiros
Vigéncia R$ 255.403,69 (pessoa fisical/juridica) e
2014/2019 material permanente.

Recurso recebido em
Telemarketing Mensal variavel conta Utilizagéo livre
ano: 2018
R$ 54.676,01
Governo do Estado do Recurso recebido em | Custeio (Pessoal e
ES/Emenda conta ano de 2018 alimentag&o)
Parlamentar Termo de | Parcela unica R$ R$ 49.684,16
Fomento n°2004/2018 49.684 49
Vigéncia julho/2018 a
30/06/2019
Recurso recebido
Doagbes pessoa fisica | Anual variavel ano: 2018 Utilizagéo livre

— sécios Contribuintes e R$ 17.883,05
outros
Convénio — | Parcela (nica Recurso recebido em
Tribunalfjustica 22 Vara | R$ 25.000,00 conta Material consumo;
Criminal 11/2018 ano: 2018 pagamento de 01
Vigéncia R$ 25.000,00 fonoaudiolbga
2018/2019

7 PREVISAO DE RECEITA ANUAL - OUTRAS FONTES DE RECURSOS

FONTES RECUROS VALOR ( 12 MESES) DESPESAS
ANO 2018
Telemarketing
OBS: Como informado no
plano anterior sobre o fim Pagamento de pessoal
desse recurso, ainda estamos R$ 33.600,00 material de consumo;

recebendo mais o valor servicos de ferceiros pf e pj e
reduziu e muito, com a material permanente
informac&o da FEAPAES que

a qualquer momento

podemos ficar sem este

recurso,

SEDU

Sede: Rua Coronel Constantino Cunha, 2127 - Cep: 29930-000 - SZo Mateus -
3763-3691 Fundada em 12/05/1984 - Registrada sob n® 693 no livro AL Inicial do
Registro na Federagdo Nacional das APAESs sob n° 512 -
27.559.418/0001-90 / RCNAS - 23015000494/90

Esp. Santo - Tel.: (27) 3763-1988 /
Registro Civil de Pessoas Juridicas
Utilidade Publica Municipal, Lei n°31/84 de 10/12/1984 CNPJ
-25 - Utilidade Publica Estadual, Lei n° 4.828 de 12/11/1993.
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N APAE
: Associagé&o de Pais e Amigos dos Excepcionais de S&o Mateus

APAE CAEE - Centro de Atendimento Educacional Especializado

Shaysmitie: iy ‘Lizete Conde Rios Cavalcante”

E-mail: assistenciasocial.saomateus@a aees.org.br - Telefax: 27-3763-1988

OBS: ESPECIFICO PARA O Pagamento de pessoal:
PUBLICO DE R$ 269.737.56 material de consumo;
ESCOLARIZACAO -~ AEE servicos de terceiros pf e pj e
Atendimento Educacional material permanente
Especializado

4

\

)

Sede: Rua Coronel Constantino Cunha, 2127 - Cep: 29930-000 - Sao Mateus - Esp. Santo - Tel.. (27) 3763-1988 /
3763-3691 Fundada em 12/05/1984 - Registrada sob n® 693 no livio AL Inicial do Registro Civil de Pessoas Juridicas
Registro na Federag@o Nacional das APAESs sob n° 512 - Utilidade Publica Municipal, Lei n°31/84 de 10/12/1984 CNP.J
27.559.418/0001-90 / RCNAS - 23015000494/90-25 - Utilidade Ptiblica Estadual, Lei n° 4.828 de 12/11/1993.
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APAE
¥ Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de S&o Mateus
APAE CAEE — Centro de Atendimento Educacional Especializado
b=t sl “Lizete Conde Rios Cavalcante”
E-mail: assistenciasocial. ssomateus@apaees.ora.br — Telefax: 27-3763-1988

8 IDENTIFICAGAO DO COORDENADOR - PLANO DE TRABALHO

Nome completo: Josenita Jorge dos Santos

Formacé&o: Administracéo

Telefone: (27) 99524-5348

Email de contato: assistenciasocial.saomateus@apaees.org.br

Nome do Representante Legal: Rosivaldo Mauricio Lima

9. DECLARACAO DA PROPONENTE

Na qualidade de representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil - OSC, declaro para fins de
prova junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS, para os efeitos e sob as penas

da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou
qualquer 6rgao ou entidade da Administrag&o Publica Municipal, que impeca a realizacéo deste termo

ou qualquer instrumento legal com o Estado do Espirito Santo, na forma deste plano de trabalho.

Pede e espera deferimento.

Séao Mateus-ES, 12 de Junho de 2019.

Rosivaldo Mauricio Lima

Presidente
11 APROVACAO PELA CONCEDENTE
APROVADO.
Séo Mateus (ES) de de 2019.

Sede: Rua Coronel Constantino Cunha, 2127 - Cep: 29930-000 - Sdo Mateus - Esp. Santo - Tel,, (27) 3763-1988 /
3763-3691 Fundada em 12/05/1984 - Registrada sob n® 693 no livro AL Inicial do Registro Civil de Pessoas Juridicas
Registro na Federagao Nacional das APAEs sob n° 512 - Utilidade Publica Municipal, Lei n°31/84 de 10/12/1984 CNPJ
27.550.418/0001-90 / RCNAS - 23015000494/90-25 - Utilidade Piblica Estadual, Lei n® 4.828 de 12/11/1993.




4 ¢ APAE
T A Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sdo Mateus
"N CAEE - Centro de Atendimento Educacional Especializado
APAE “Lizete Conde Rios Cavalcante”
E-mail: assistenciasocial. saomateus@apaess.ora.br — Telefax: 27-3763-
1988

Hoo Mataus ES

ANEXO |

PLANILHA ORCAMENTARIA

Sede: Rua Coronel Constantino Cunha, 2127 - Cep: 29930-000 - Sao Mateus - Esp. Santo - Tel.: (27)
3763-1988 / 3763-3691 Fundada em 12/05/1984 - Registrada sob n® 693 no livro AL Inicial do Registro
Civil de Pessoas Juridicas Registro na Federagdo Nacional das APAES sob n° 512 - Utilidade Publica

Municipal, Lei n°31/84 de 10/12/1984 CNPJ 27.559.418/0001-90 / RCNAS - 23015000494/20-25 -
Utilidade Publica Estadual, Lei n°® 4.828 de 12/11/1993.
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\ ) APAE

v~ Associagéo de Pais @ Amigos dos Excepcionais de Sao Mateus

JITT]
£ AL\

CAEE ~ Centro de Atendimento Educacional Especializado
APAE ‘Lizete Conde Rios Cavalcante”
SloMuwiz ES E.mail; assistenciasocial.saomateus@agaees,org.b ~ Telefax; 27-3763-
1988

ANEXO I

PLANILHA RH

Sede: Rua Coronel Constantino Cunha, 2127 - Cep: 29830-000 - S&o Mateus - Esp. Santo - Tel.: (27)
3763-1988 / 3763-3691 Fundada em 12/05/1984 - Registrada sob n°® 693 no livro AL Inicial do Registro
Civil de Pessoas Juridicas Registro na Federagao Nacional das APAEs sob n® 512 - Utilidade Publica
Municipal, Lei n°31/84 de 10/12/1984 CNPJ 27.559.418/0001-90 / RCNAS - 23015000494/90-25 -
Utilidade Publica Estadual, Lei n® 4.828 de 12/11/1993.
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%/ APAE

" Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sio Mateus

RS CAEE - Centro de Atendimento Educacional Especializado
APAE “Lizete Conde Rios Cavalcante”
WaMene-E  E-mail: assistenciasocial,saomaleus@anaees_org.b — Telefax: 27-3763-
1988
ANEXO ||
Profissional Regime de Carga Dias e horério de Trabalho Vencimento
Contratagio Horéria
Coordenador Segunda a Sexta: 08 as 17 h R$ 3.500,00
(profissional de CLT 40h
nivel superior)
Segundas: 13:00 as 17h
Tergas: 07 as 12h e 13:00 as 17h
Assistente Social CLT 30h Quartas: 07 as 12h e 13:00 as 17h R$ 2.236,90
Quintas: 13:00 as 17h
Sextas: 07 as 11h
Segundas: 07 as 11:00 e 13:00 as 17h
Tergas: 07 as 11:00 e 13:00 as 17h
Psicdlogo CLT 36h Quartas: 07 as 11:00 e 13:00 as 17h R$ 3.255,52
Quintas: 07 as 11:00 e 13:00 as 17h
Sextas: 07 as 11h
Segundas, Quartas e Quintas no | R$ 789,09
Educador Social CLT 16 h horario de 13 as 17 horas e Tergas
Musica feiras de 07 as 11 horas.
Segundas, Quartas e Quintas:
Educador Social CLT 20h Horario 07 as 11h e terga feira de 07 R$ 1,105,17
(Informatica) as 11 horas e 13 as 17 horas.
Educador Social Segundas e Quartas integral (07 as
(Artes) CLT 16h 11 e 18 as 17h). R$ 1.060,96
Segundas, Quartas e Quintas:
Educador Social CLT 20h Horario 07 as 11h e terga feira de 07 | RS 1,105,17
(Psicomotricidade) as 11 horas e 13 as 17 horas,
Motorista CLT 40h Segunda a Sexta: 08 as 17 h R$ 1,105,17
Cuidadora CLT 40h Segunda a Sexta: 08 as 17 h R$ 1.099,28

Sede: Rua Coronel Constantino Cunha, 2127 - Cep: 29930-000 - S&o Mateus - Esp. Santo - Tel.- (27)
3763-1988 / 3763-3691 Fundada em 12/05/1984 - Registrada sob n® 93 no livro AL Inicial do Registro
Civil de Pessoas Juridicas Registro na Federagdo Nacional das APAES sob n° 512 - Utilidade Publica

Municipal, Lei n°31/84 de 10/12/1984 CNPJ 27.559.418/0001-90 / RCNAS
Utilidade Publica Estadual, Lei n® 4.828 de 12/11/1993.

- 23015000494/90-25 -




' APAE
“Les Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Séo Mateus
4 CAEE - Centro de Atendimento Educacional Especializado
APAE “Lizete Conde Rios Cavalcante”

SeMawa £S5 Eomail: assistenciasociaI,saomateus@agaees‘org_br — Telefax: 27-3763-
1988

ANEXO Il

INSTRUMENTOS DE TRABALHO

Sede: Rua Coronel Constantino Cunha, 2127 - Cep: 29930-000 - Sao Mateus - Esp. Santo - Tel: (27)
3763-1988 / 3763-3691 Fundada em 12/05/1984 - Registrada sob n°® 693 no livro AL Inicial do Registro
Civil de Pessoas Juridicas Registro na Federagdo Nacional das APAEs sob n° 512 - Utilidade Publica
Municipal, Lei n°31/84 de 10/12/1984 CNPJ 27.559.418/0001-90 / RCNAS - 23015000494/90-25 -
Utilidade Publica Estadual, Lei n® 4.828 de 12/11/1993.



REGISTRO DE ATENDIMENTO DIARIO E AVALIACAO DO USUARIO
Relatos sobre procedimentos referentes ao usuario em relagédo ao atendimento individual/grupo, estudo de caso,

contato com a rede, encaminhamentos e visitas domiciliares € propostas adotadas pela equipe com
usudrio/responsavel.

DATA

PROFISSIONAL

EVOLUCAO DO ATENDIMENTO

Assinatura e Carimbo




DATA_ /[

REGISTRO DE AVALIAGAQ INTERDISCIPLINAR
NOME DO USUARIO:

EQUIPE TECNICA: (nome/profissao)

1-

2.

3-

4-

5.

DESCRIGAO




PLANO Ne:

PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO — PIA

Técnico de Referéncia: Nome do Profissional: N° CRESS/CRP:

Data de Elaboracéo: Data de Finalizacao: DATA PARA
REAVALIACAO:

Objetivo do Acompanhamento:

1. Identificacdo do usuario

Nome: Tipo de deficiéncia:

Data de Nascimento: N° SUS: CID:

Naturalidade: N° NIS: Sexo: Fem. ( ) Mas. ( )

BPC: Sim( )Nao( ) BF: Sim ( )N&o ()

Nome do Pai:

Nome da Mée:

2. Identificacdo do Responsavel

Nome:

CPF: RG: Orgao Expedidor:
Data Expedicéo:

Filiagdo UF:

1/3



Pai: Possui: ]
Tutela: ( ) Curatela:

Mae:
()

Endereco: N°/Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

Ponto de Referéncia: Telefone:

A
AGOES ESTRATEGICAS A ESTRATEGIA DE INTERVENGAQ PRAZO
= DESENVOLVER

APAE

FAMILIA

2/3



RESULTADOS OBTIDOS:

Assinatura do Responsavel Familiar

Assinatura/Carimbo do Técnico Responsavel

3/3



PESQUISA DE SATISFACAQ

Identificacdo
Local: Data:
Nome: Telefone:

1. Como avalia o espago fisico da APAE
(banheiros, salas, salas de espera, refeitorio, quadra, acesso, etc.).
( JRUM ( )REGULAR ( )BOM ( )OTIMO
Sendo RUIM ou REGULAR, dé sugestdes para melhorias:

1. Como avalia o atendimento na Secretaria da APAE
( JRUM ( )REGULAR ( ) BOM ( )OTIMO
Sendo RUIM ou REGULAR, dé sugestdes para melhorias:

2. Como avalia as oficinas ofertadas no Centro de Assisténcia Social
( JRUIM ( )REGULAR ( ) BOM ( )OTIMO
Sendo RUIM ou REGULAR, dé sugestdes para melhorias;

3. Como avalia os profissionais que atendem no Centro de Assisténcia Social

| Assistente Social ( )RUIM () REGULAR ( )BOM ( )OTIMO
( ) NAO CONHECO

Psicélogo ( )RUIM ( ) REGULAR ( )BOM ( )OoTMO |
() NAO CONHECO

Terapeuta Ocupacional ( )RUIM ( )REGULAR ( )BOM ( )OTIMO
() NAO CONHECO

Educador/Orientador Social | ( ) RUIM () REGULAR ( )BOM ( )OTIMO
() NAO CONHECO

Cuidador ( )RUIM ( )REGULAR ( )BOM ( )OTIMO
() NAO CONHECO

Observagdes.

1/2




4. Vocé participa de eventos fora da APAE

(congressos, reunides, festas, audiéncia na Assembiéia Legislativa, Camara de Vereadores, Romaria, e outros).
( )SIM ( )NAO

Sendo SIM, quais?
Sendo NAO, por qué?

5. Como avalia as comemoracoes e festas que sio realizadas pela APAE

( )RUIM (  )REGULAR ( )BOM ( )OTIMO
Sendo RUIM ou REGULAR, dé sugestdes para melhorias:

6. Voceé é socio contribuinte, tem um carmé da APAE? Ha quanto tempo?

( )SIM ( )NAO ( ) N&o conhego () Tenho interesse em contribuir
Observagées:

7. Vocé percebeu melhora na convivéncia ou no comportamento do seu filho (a) apés o inicio
do atendimento no Centro de Assisténcia Social

( )POUCO ( )REGULAR ( ) MUITO
Observagdes:

8. O Centro de Assisténcia Social realiza reunides de pais ou responsaveis, vocé participa.

( )DETODAS ( )ASVEZES ( )NUNCA
Sendo AS VEZES, OU NUNCA, qual o motivo?

9. No geral como avalia o atendimento da APAE

( )RUIM ( )REGULAR ( )BOM ( )OTIMO
Caso a resposta seja RUIM ou REGULAR, dé sugestdes para melhorias:

10. Como avalia a limpeza, higiene e organizagdo da APAE.

) ( )RUIM ( )REGULAR ( )BOM ( )OTIMO

Observagdes:

11. Existe alguma questio que nao foi colocada no questionério e que gostaria de sugerir,
elogiar ou reclamar.

Descreva:

2/2




PLANO N°;

PLANO DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR - PAF

Técnico de Referéncia: Nome do Profissional: N° CRESS/CRP:
Data de Elaboracao: Data de Finalizagdo: Data para Reavaliagdo:
Objetivo do Acompanhamento:
1. Identificacdo do Usuario
Data de nascimento: N° SUS: CID:
Naturalidade; N® NIS: Sexo:
Fem. ( ) Mas. ( )
BPC: Sim ( ) N&o () BF: Sim ( )Nao ()
Nome do Pai:
Nome da Mée:
2, Identificagao do Responsavel
Nome:
Tutela: () Curatela: { ) RG: Orgédo Expedidor-
Filiagao: CPF:
Endereco: Ne:
Bairro: Cidade: Estado:
Ponto de referéncia: Telefone:
ACOES ESTRATEGICAS A ESTRATEGIA DE INTERVENGAO PRAZO
DESENVOLVER
APAE FAMILIA
=

1/2



RESULTADOS OBTIDOS:

Assinatura/carimbo do Técnico Responsavel:

Assinatura do Responsavel Familiar:

2/2



APAE - ES
8&p Mateus
FORMULARIODEENCAMINHAMENTO

REDE DE ATENDIMENTO

()CRAS () UNIDADE DE SAUDE

Local: Local:

()CREAS

Local: Centro () MINISTERIO PUBLICO/Promotoria:
() CAPS

Local: ( ) DEFENSORIA PUBLICA:

( ) CAPSI

Local: () OUTROS:

M e do usuario: NIS:

Data de Nascimento:

Nome do Responsavel: NIS:

Enderego:
Referencia:

Telefone para contato:

ProgramalServigo Socioassistencial que a Familia Utiliza:
()Programa de Atencéo Integral a Familia — PAIF

()Protecéo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEF
( rograma de Erradicaggo do Trabalho Infantil — PETI

()Programa Bolsa familia - PBF

()Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC

() Medida Sécio Educativa — MSE

() AbordagemSocial

Situag@o de Vulnerabilidade/Risco que se encontra:

Trabalho infantil Violéncia fisica
Em situacdo de isolamento Fora da escola/defasagem escolar superior a 2 anos
Violéncia psicolégica Em situacdo de acolhimento

1/2




Crianga/adolescente em situagio de rua

Egresso de medida sociceducativa

Em cumprimento de MSE em meio aberto

Negligéncia

Com medida de protecéo do ECRIAD

Pessoa com deficiéncia

Abuso sexual

Qutros

BreveHistéricoda Situagdo/Observagdes:

Sédo Mateus/ES

Assinatura e Carimbo

Assinatura e Carimbo

/

2/2




CADASTRO DA SITUACAO FAMILIAR

PROFISSIONAL: NOME:

SETOR: N° REGISTRO PROFISSIONAL:

DATA: / /

I Identificagdo do usuario

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo:( )F
Mae:

()M

Pai:

Enderego;

ND

Bairro: Cidade:

Tel.: Cel.:

Ponto de referéncia:

Hipotese Diagnostica:

Foi atendido anteriormente? ( )sim ( ) ndo
Onde?

L. Dados do Responsavel

Nome:

Endereco:

Ne:

Bairro: Cidade: Estado;
Tel: () Cel: ( )

CPF: RG:

Orgéo Exp.: Data de Expedigao:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

. Escolaridade do usuario

Frequenta escola regular/EJA/ creche: ( ) SIM( ) NAO
Nome da Instituigéo:

Turne: () MATUTINO ( ) VESPERTINO ( )NOTURNO Série:

Encaminhado por (Cras/Creas/outros):

Observacgdes:

A Documentos do usuario

1/4




( )CPF Ne:

( ) Carteira de Identidade N° :

Data de Expedigéo: /I

( ) Certificado de Reservista N°:

( ) Carteira de Trabalho N°

———

() Titulo de Eleitor N°:

Zona:

iv. Situagdo Socioecondmica

Possui Beneficios?

Tipo

Sim

Nao Numero

Bolsa Familia

Passe Livre

BPC

Sus

Possui Despesa Mensal?

Tipo

Valor R$ Nao tem

Energia Elétrica

Agua e Esgoto

Gas, Carvao e lenha.

Alimentagao, higiene e limpeza.

Transporte

Aluguel

Medicamento de uso regular

Plano de Salde

Como é sua moradia?

Tipo

Quantidade e Descrigdo

Condigao do Imavel
(proprio, aluguel, etc.)

Quanto comodo tem

Possui Banheiro

Material preponderante
(tabua, alvenaria, etc.)

Que tipo de Abastecimento de Agua

(pogo, encanada, etc.)

Ha coleta de lixo

Que tipo de iluminagéo & utilizado

(elétrica, querosene, etc.)

VI

Situagdo de Salide

Faz uso de medicamentos controlados ( ) Sim

( )Nao

Qual?

Qual o motivo do uso?

Qual a dosagem?

Qual a data da ultima consulta médica?

Nome do Médico:
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Este Médico atende Telefane do Médico:
( )SUS () Particular

Tem caso de alcoolismo ou uso de droga na familia? Quem?

Vil Situagao Familiar

Estado Civil dos Pais: Com quem o usuario reside?
Quem é o responsavel pelo sustento da Observagoes:
familia?

Composigao Familiar

Nome Parentesco Idade Profissao Renda NIS

Ha irmédos assistidos na rede socioassistencial? ( )sim ( ) nao
(CRAS, CREAS, CAPSI, etc.).
Sendo sim, informe nome e idade:

Nome Idade

Quais instituigoes e, ou servigos prestaram ou estao prestando atendimento e orientagdo ao atendido
ou grupo familiar? (identificar o servigo e técnico de referéncia)

( ) Conselho Tutelar. Qual?

( ) Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Qual?

( ) Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Qual?

( ) Programas de Transferéncia de renda. Qual programa? Valor transferido?

( ) Projetos, programas e servigos da Protec@o Social Basica (CAJUN, CRJ, etc.).

( ) Programa de Protecéio a Crianga e Adolescente Ameagados de Morte (PPCAAM).

( ) Outros servigos de apoio sécio familiar

( ) Vara da Infancia e da Juventude

() Ministério Publico/Promotoria da Infancia e da Juventude
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( ) Entidades religiosas. Qual?

( ) Servigos de Satide. Qual?

( ) Centros de educacao infantil. Qual?

() Centros de ensino fundamental e médio. Qual?

( ) Qutros:

Informar os servigos que tiveram papel relevante na melhoria da qualidade de vida do usuario e
familiar/responsaveis:

O usuario participa de atividades de esporte, cultura e lazer?
( ) Sim. Quais:
Onde?

( ) Ndo. Por quée?

Como é o relacionamento do usuario com a familia? Com quem ele (a) se relaciona melhor?

Qual a situagao atual do usuario?
(parecer do profissional sobre o observado na entrevista)
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APAE

“weanis Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de S0 Mateus
2 CAEE — Centro de Atendimento Educacional Especializado
APAE “Lizete Conde Rios Cavalcante”
et B Eomail: assistenciasocial. saomateus@apaees orq.br — Telefax; 27-3763-
1988

ANEXO IV

INSTRUMENTOS DE TRABALHO

Sede: Rua Coronel Constantino Cunha, 2127 - Cep: 28930-000 - Sao Mateus - Esp. Santo - Tel.: (27)
3763-1988 / 3763-3691 Fundada em 12/05/1984 - Registrada sob n® 693 no livro AL Inicial do Registro
Civil de Pessoas Juridicas Registro na Federagio Nacional das APAEs sob n° 512 - Utilidade Publica
Municipal, Lei n°31/84 de 10/12/1984 CNPJ 27.559.418/0001-90 /| RCNAS - 23015000494/90-25 -
Utilidade Publica Estadual, Lei n° 4.828 de 12/11/1993.



APAE-ES
S8o Mateus
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de S3o Mateus
CAEE ~ Centro de Atendimento Educacional Especializado
‘Lizete Conde Rios Cavalcante”
Tele-fax: (27) 3763-1988 e-mail: assistenciasocial saomaleus@apaess.org com

TERMO DE COLABORACAO 002/2018

RELATORIO DE ATIVIDADES
Oficina:

Més de Referéncia:

Plblico:

Horério e dia da semana gue acontece a oficina:

Local:

Recursos Utilizados:

Obijetivos:

Técnico Envolvido:

Atividades desenvolvidas:

Anexos:

Sédo Mateus, ....... de............de 2019.

Sede e Escola: Rua Coronel Constantino Cunha, 2127 - Cep: 29930-000 - Sdo Mateus - Esp. Santo - Tel.: (27) 3763-1988 / 3763-369] Fundada em
" 12/05/1984 - Registrada sob n° 693 no livro AL Inicial do Registro Civil de Pessoas Juridicas Registro nu Fedemglio Nacional das APAEs sobn® 512 i
Utilidade Pablica Municipal, Lei n°31/84 de 10/12/1984 CNPJ 27.559.418/0001-90 / RCNAS - 23015000494/90-25 - Utilidade Piiblica Estadual, Lei
n° 4.828 de 12/11/1993. Utilidade Publica Federal: Portaria n° 2.083 de 14 de Setembro de 2012,
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