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

Formulério de Inclusio e/ou Atualizagio das Entidades Beneficentes da Area da Assisténcia Social no Sistema Pré
Social Médulolinstituigbes
Unidade Prestadora de Servigos - UPS
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Formulério de Inclusdo e/ou Atualizagio das Entidades Beneficentes da Area da Assisténcia Social no Sistema Pré
Social Médulo/instituictes
Unidade Prestadora de Servigos - UPS

2.4.0rg3o Emissor
Bl  sSP - Secretaria de Seguranca Pablica
[] outros (Especificar) [ ]
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2.7. Fone " 5'3344 %33 28.Fax

2.9. E-Mail

3. Caracterizacdo da UPS

3.1. Local de Funcionamento

*
[]  Prédio alugado

|:] Prédio cedido com situagio regularizada

I:I Prédio cedido por acordo ndo formalizado

<  Predio proprio

3.2 Este local funciona guantas horas por semana?

[ate 20 horas [q¢e21a39horas []40 horas

[CImais de 40 horas [Tininterrupto (24 horas / 7 dias)

3.3. Este local funciona em quantos dias por semana?

[l 2 Els Bl BGs Els Ei7

4. Recursos Humanos

4.1. Qtd. Remunerados Conlralados *m 4.2. Qid. Remunerados Cedidos
4.3. Qud. Estagidrios 4.4. Qid. Voluntérios O4
4.5. Qtd. Profissionais Autonomos * 4.6. Possui Somente Voluntarios :]

47616ft18e60f2030dbfbeddad8f87e/RLN AT EM 28-05-2017

2/4



Formulirio de Inclusio elou Atualizagio das Entidades Beneficentes da Area da Assisténcia Social no Sistema Pré
Social Médulo/instituigbes
Unidade Prestadora de Servigos - UPS

5. Area de Atuagdo *
Bl Assistencia Social

6. Registro no CMAS *
Namero Data da Inscrigao Data da Emisso da Declaragio Atualizada das inscricao no CMAS

05 | [1AA%eM

7. Protecdo Social
7.1. Servicos de Protecio Social Basica

] 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

0 e e B

Idosos com idade igual ou superior a 60 anos
D 7.1.2. Servico de Prategdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas
[1 7-1.3 Servigo nZo Tipificado pela Resolugio N.2109 do CNAS, de 11/11/2009

7.2. Servigos de Protegio Social Especial de Média Complexidade

[C1 7-2:1. Servico Especializado em Abordagem Sacial
|____[ 7.2.2. Servico de Protegdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa e Liberdade
Assistida - LA e de Prestagao de Servicos 4 Comunidade - PSC
] 7.2:3Sewico de Protegio Social Especial para Pessoas com deficiencia, Idosas (as) e suas Familias
[] 7.2.4.sewigo Especializado para Pessoas em Situaggo de Rua
[] 7.2:5 Semwigo nao Tipificado pela Resolugao N.2109 do CNAS, de 11/11/2009
7.3. Servigos de Protecio Social de Alta Complexidade
[] 7.3.1.Abrigo Institucional
[0 732.casalar
[] 7.3.3.Casade Passagem
[] 7.3.4. Residencia Inclusiva
[] 7.35.Semigo de Acolhimento em Repiblica
[[] 7.3.6. Semvico de Atendimento Institucional em familia Acolhedora
[ 7.3.7. Senvigo nao Tipificado pela Resolugao N.2109 do CNAS, de 11/11/2009
FUsuaﬁos x
< Crianca [] Moso
P<]  Adolescente Bl Famiia
E Jovem l:l Comunidade
[1 Aduko
Sexo =
D Feminino [ Masculino
B Ambos
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Social Médulo/instituigSes
Unidade Prestadora de Servigos - UPS

Qualificacbes - Populagdo Alvo
[] |Autoresdeato infracional, inclusive egressos ||  |Pessoa com deficiéncia
D Comunidade Indigena | Pessoa em situacdo de Rua
D Comunidade Quilombola |Situagdo de Vulnerabilidade e Risco Sccial

I:I Comunidade Rural |Vitimas de violéncia (maus tratos, abuso sexual, etc.)
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Declaro, sob as de lei (Artigo 299 do Cddigo Penal), que as informagdes contidas neste formulario F\DRP‘ Nuc ESS _.,7375
. SOV ON Y 2101
Assinatura x Data X

Os campos / itens assinalados com asterisco vermelho (*) s3o de preenchimento obrigatério.

Formuldrio abaixo de uso exclusivo da Diretoria Regional de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Validacao da DRADS

Nome do Técnico
|assinatura

Inclusiio dos dados ne Sistema feite por:

Ccargo data, 7t /
assinatura
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