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Associagdo de Pais e Amigos dos Exiepcionaisf‘ - APAE de Ei"é:&:himi‘:w ,N;‘_M
Mantenedora da Escola de Educagdo, Especial Branca de Neve
Fundada em 25/05/1966
CNPJ: 87.636.999/0001-48

APAE

ERECHIM - RS
PLANO DE TRABALHO
Bloco 1: Dados Gerais sobre a Entidade
I- Identifica¢do da Entidade
} 1.NOME EMPRESARIAL;:; Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais T
[iNOME FANTASIA: APAE de Erechim
3.CNPJ: 87.636.999/0001-48 ‘4.( X )MATRIZ ( )FILIAL
5.DATA DE ABERTURA: 25/05/1966 ‘ 6. DATA DE FUNDACAO: 25/05/1966
7.ENDERECO: Rua Otto Eduardo Muller
8.NUMERO: 34 '9. BAIRRO: Boa Vista
| 10. MUNICIPIO/UF: Erechim
11. CEP: 99714-022 12. TELEFONE: (54) 3522-7373 ﬁ
13. ENDERECO ELETRONICO:
14. E-MAIL: apaeerechim@via-rs.net
15. PESSOA JURIDICA
( x ) Associacdo () Fundacio () Outra. Especifique:

16. CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL (CNAE)
94.30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

17. CODIGO E DESCRICAO DA(S) ATIVIDADE(S) ECONOMICA(S) SECUNDARIA(S) (CNAE)
94.93-6-00 - Atividades de organizages associativas ligadas & cultura e a arte
94.99-5-00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

(_ ) Néo tem.

18. AMBITO DE ATUACAO

() Internacional () Federal ( x ) Estadual (_) Municipal

19. ORIGEM

(x ) Leiga () Catdlica () Espirita () Evangélica () Outra. Especifique:
20. ALVARA DE FUNCIONAMENTO

Numero de Registro: 1198 Validade: Prazo Indeterminado

20.1 ATESTADO DE VIGILANCIA SANITARIA
Numero de Registro: 6180 Validade: 31/12/2019

20.2 AUTO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS

Numero de Registro: 124/1 Validade: 23/09/2023

21. DEFINICOES ESTATUTARIAS (aquilo que consta claramente identificada no Estatuto da entidade)
Art. 9° — Sdo os seguintes os fins desta APAE, nos limites territoriais do seu municipio:

I — promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, preferencialmente intelectual
e miltipla, e transtornos globais do desenvolvimento, em seus ciclos de vida: criangas, adolescentes, adultos e
idosos, buscando assegurar-lhes o pleno exercicio da cidadania;

IT — prestar servi¢o de habilitagdo e reabilitagdo ao publico definido no inciso I deste artigo, e a promog#o
de sua integragdo a vida comunitaria no campo da assisténcia social, realizando atendimento, assessoramento,
defesa e garantia de direitos, de forma isolada ou cumulativa as pessoas com deficiéncia, preferencialmente
intelectual e multipla, e para suas familias;

IIT — prestar servigos de educagfo especial as pessoas com deficiéncia, preferencialmente intelectual e
multipla;

Secretaria Administrativa: Rua Nelson Ehlers, 18 - sala 203 - Bairro Centro - Fone: (54) 3522-7373
e-mail: apaeerechim@via-rs.net - erech«m@apaers.org.br .
Escola: Rua Otto Eduardo Miiller, 34 - Bairro Boa Vista - Fone: (54) 3321-1
o-mail: anaeerechimeducacao@hotmail.com
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vida para as pessoas com deficiéncia, preferencialmente intelectual e multipla.

DEMAIS DISPOSICOES CONSTA NO PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DA ESCOLA E
NO REGIMENTO ESCOLAR EM ANEXO.

21.1 Sem fins econdmicos (ou lucrativos):
(x )sim ( )ndo Qual artigo do Estatuto consta; Art.2°

21.2 Prevé, em seus atos constitutivos, em caso de dissolug¢iio ou extingdo, a destinagdo do eventual patrimonio
remanescente a entidade sem fins lucrativos congéneres ou a entidades publicas:
(x )sim ( )ndo Qual artigo do Estatuto consta: Art.56°

21.3 A entidade obedece ao principio da universalidade do atendimento vedado o direcionamento de suas
atividades exclusivamente a seus associados ou a categoria profissional:
(x )sim ( ) ndo Qual artigo do Estatuto consta: Art. 10°,_insico I

21.4 Aplicagdo das rendas, recursos e eventual superavit:

( ) Integralmente no territorio nacional

( x ) Na manutengdo e desenvolvimento de seus objetivos institucionais
() Outro. Especificar:
Qual artigo do Estatuto consta: Art. 55°

21.5 Mantém escrituraciio contabil regular registrando as receitas e despesas, bem como a aplicagio em
gratuidade de forma segregada, em consonincia com normas emanadas do conselho federal de contabilidade:
(x )sim ( ) ndo Qual artigo do Estatuto consta: Art.34, inciso 2° a.

21.6 Distribui¢o de resultados, dividendos, bonificagdes, participacdes ou parcelas do seu patrimonio:
() sim. Para quem:
( x )ndo

Qual artigo do Estatuto consta: Art.55 — paragrafo Ginico

91.7 Conserva em boa ordem, pelo prazo de 10 (dez) anos, contado da data da emissdo, os documentos que
comprovem a origem e a aplica¢do de seus recursos e os relativos a atos ou operagdes realizados que impliquem
modificaciio da situagfio patrimonial:

(x )sim ( ) no Qual artigo do Estatuto consta:

22. PLACAS DE IDENTIFICACAO

Entidade

(x ) Sim. O que consta: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE de Erechim
( ) Niéo

Entidade beneficente (CEBAS)

(x ) Sim. O que consta: Esta entidade tem certificado de entidade de fins filantrépicos concedido pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social para prestar atendimento a pessoas carentes.

() Nio

Servi‘;o/programa/projeto/beneficio/atividade

( ) Sim.

() Prépria (instituida pela entidade) O que consta:
( ) Fornecida pela Prefeitura O que consta:
( ) Outro. Especifique:
(x ) Niéo

[ [V — oferecer servicos na area da saude, desde a prevengao, visando assegurar uma melhor qualidade d¢ 7 B,

L]

23. CONTA ESPECIFICA PARA DEPOSITO DOS VALORES DA PARCERIA: (Obrigatoriedade de abertura
de conta-corrente especifica para o depésito dos recursos inerentes a parceria, em institui¢io financeira
piblica — Banco do Brasil, Banrisul ou Caixa Econdmica Federal)

Banco: Banrisul

Agéncia: J




(Conta Corrente:

11 — Identifica¢fio da Diretoria

24. NOME DO PRESIDENTE

Paulo Henrique Bassani Scheleder

24.1 Data de Nascimento: 01/04/1962 \24.2 CPF: 393928640-00 J
24.3 RG: 1015892845 .24.4 Orgio Expedidor/UF: SSP/RS

24.5 Telefone: (54) 3522-7373 24.6 E-mail: apaeerechim@via-rs.net

24.7 Mandato: 02/01/2017 4 31/12/2019

25. NOME DO VICE PRESIDENTE:
Valdir Reinaldo Powozum

25.1 Data de Nascimento: 12/05/1966 }25.2 CPF: 497555288/91
25.3 RG: 5022234925 \25.4 Orgao Expedidor/UF: SSP/RS
25.5 Telefone: (54) 3522-7373 .25.6 E-mail: apaeerechim@via-rs.net

25.7 Mandato: 02/01/2017 4 31/12/2019

ﬁ6. NOME DO SECRETARIO (ou similar)
Eliane Ecco

26.1 Data de Nascimento: 06/12/1978 .26.2 CPF: 968365630-72
26.3 RG: 8067772155 '26.4 Orgio Expedidor/UF: SSP/RS
26.5 Telefone: (54) 3522-7373 '26.6 E-mail: apacerechim@via-rs.net

T26.7 Mandato: 02/01/2017 4 31/12/2019

27. NOME DO TESOUREIRO (ou similar)
Wilson Gurski

27.1 Data de Nascimento: 13/09/1958 ’27.2 CPF: 246059800-91

27.3 RG: 6008738475 .27.4 Orgio Expedidor/UF: SSP/RS

27.5 Telefone: (54) 3522-7373 '27.6 E-mail: apaeerechim@via-rs.net

27.7 Mandato: 02/01/2017 4 31/12/2019

L

LI — Outra Inscrigiio (no caso de execucéo de projeto em rede)

28. A ENTIDADE POSSUI INSCRICAO EM OUTRO(S) CONSELHO(S) MUNICIPAL(IS)
( x )sim ( )ndo

Se sim, qual(is) e o que oferta:

( x ) Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Nimero do registro: 07/94
( )Servigo ( )Programa ( )Projeto ( )Beneficio

Descreva:

( ) Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa. Numero do registro:

( )Servigo ( )Programa ( )Projeto ( )Beneficio
Descreva:

( x ) Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Numero do registro:

( )Servigo ( )Programa ( )Projeto ( )Beneficio
Descreva:

(x ) Outro. Especifique: Conselho Municipal de Assisténcia Social Numero de Registro: 15
( )Servigo (x )Programa ( )Projeto ( )Beneficio
Descreva:

() Outro. Especifique:
( )Servigo ( )Programa ( )Projeto ( )Beneficio

Descreva:




29. CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL (CEBAS)

(x )sim ( )ndo
Se sim, n° Protocolo n° 71000.036310/2018-48 Validade: 18/11/2021
Ministério Expedidor: () Ministério da Satde () Ministério da Educagdo  (x )MDS

30. TITULO DE UTILIDADE PUBLICA

() Federal. Numero do registro: Validade:

( x ) Estadual. Numero do registro: 070 Validade: 30/04/2018
(x ) Municipal. Numero do registro: 066/1987 Validade:

31. OBSERVACOES (anotar consideragdes que a entidade entender como relevante):

IV — Dados Financeiros da Entidade

[32. INDIQUE AS PRINCIPAIS FONTES DE FINANCIAMENTO DA ENTIDADE
32.1 Receita Principal da entidade:

( ) Recursos decorrentes da prestagdo de servigos da entidade

( x ) Recursos de doagdes eventuais de pessoa fisica

() Recursos de doagdes e parcerias com empresas € entidades privadas

() Recursos de subvengdes, conveénios e parcerias com 6rgdos publicos
( ) Federal ( )Estadual () Municipal

( ) Recursos de entidade e organizagdes internacionais

() Recursos de paises estrangeiros, ONU, etc.

() Outro. Especifique:

32.2 Segunda fonte de financiamento:

() Recursos decorrentes da prestagdo de servicos da entidade

( ) Recursos de doagdes eventuais de pessoa fisica

( x ) Recursos de doagdes e parcerias com empresas e entidades privadas

() Recursos de subvengdes, convénios e parcerias com ¢rgéos piblicos
( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal

() Recursos de entidade e organizagdes internacionais

() Recursos de paises estrangeiros, ONU, etc.

( ) Outro. Especifique:

32.3 Terceira fonte de financiamento:

() Recursos decorrentes da prestagdo de servigos da entidade

() Recursos de doagdes eventuais de pessoa fisica

() Recursos de doagdes e parcerias com empresas e entidades privadas

( x ) Recursos de subvengdes, convénios e parcerias com orgdos publicos
(x ) Federal ( x) Estadual ( x ) Municipal

( ) Recursos de entidade e organizagdes internacionais

( ) Recursos de paises estrangeiros, ONU, etc.

() Outro. Especifique:

32.4 Valor aproximado da receita total anual da entidade: R$ 1.700.000,00




F. 0 ORGAO GESTOR MUNICIPAL TRANSFERE RECURSOS A ENTIDADE: Py
( )sim ( )néo
Se sim, de que forma: ( )convénio  ( Yajustes  ( )acordos  ( )Parcerias

Numero de processo: Validade:

Se sim, informe o(s) tipo(s) de recurso(s) transferidos:
( ) Fisico. Onde:

( ) Humano. Quantidade:
(x ) Financeiro. Qual valor (R$/més): 25.620,00
( )Outro. Especifique:

34. OBSERVACOES (anotar consideragdes que a entidade entender como relevante):

Bloco 2: Dados Gerais sobre a prestagio de servigo da OSC no Municipio

35. MODALIDADE DAS ACOES DESENVOLVIDAS (somente preencher se a OSC for de assisténcia social)

( x )atendimento ( x ) assessoramento ¢ defesa e garantia de direitos

36. OFERTA QUE A ENTIDADE PRESTA

( x )Servigo. Qual: SCFV — S.Prote¢o Basica e Média Compexidade

( x )Programa. Qual: Prote¢do social basica e de média complexidade

( x)Projeto. Qual: Sécio Educativo; Sécio Familiar; Inclusdo no mercado de trabalho; Auto Defensor;
( )Beneficio Socioassistencial

No caso de Beneficio Socioassistencial:

36.1 Identifique nos termos do artigo 22, da lei 8.742/1993 alterada pela Lei 12.435/2011, que beneficio ¢
concedido pela entidade:

(' )Nascimento

( )Morte

( )Vulnerabilidade temporaria para enfrentamento de situagdes de riscos, perdas e danos a integridade da pessoa
e/ou de sua familia

( )Calamidade Publica para o atendimento das vitimas de modo a garantir sobrevivéncia e reconstrugdo da
autonomia destas

(x ) Outro. Especifique: Somente Municipio/ Beneficios Eventuais

36.2 Indique & que oferta estd relacionada a concessdo do beneficio socioassistencial:

( )Servigo. Qual: SCFV
( x)Programa ( x)Projeto ( ) Outro. Especifique:

36.3 A oferta de beneficio socioassistencial conta com a mesma infraestrutura e recursos humanos
disponibilizados na oferta de servigos, programa ou projeto elencado(s) acima:

(x)sim ( )néo




37. NIVEL DE PROTECAO SOCIAL OFERTADO (somente preencher se a OSC for de assisténcia social na
modalidade de atendimento)

( x ) Protegdo Social Basica
( x ) Protegéo Social Especial de Média Complexidade
() Protegdo Social Especial de Alta Complexidade

38. ABRANGENCIA

( x ) Uma unidade no municipio () Mais de uma unidade no municipio. Quantas:

39. 0 SERVICO, PROGRAMA, PROJETO, BENEFICIO E OFERTADO NA SEDE

(x)sim ( )ndo

40. CARACTERIZACAO DOS USUARIOS

40.1 Pablico Alvo:

( x) Criangas (x ) Adolescentes

(x )Jovens (x ) Adultos

( x ) Idosos (x ) Familias (grupo familiar ou individuo)
(x ) Povos e comunidades tradicionais (indigenas, () Outro. Especifique:

quilombolas, ribeirinhos, ciganos, dentre outros)

40.2 Faixa etaria:

(x )0a6anos

(x )6al5anos

(x )15a17anos
(x )18 a59 anos
(x) 60 anos ou mais

40.3 Vulnerabilidades e/ou Riscos Sociais:

( x ) Pessoas cujas familias sdo beneficiarias de Programas de Transferéncia de Renda

( ) Familias com dificuldades do cumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF);

( x ) Beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e suas familias;

( x ) Usudrios de substéncia psicoativa (dlcool e outras drogas);

() Familias desalojadas em fungdo de moradias precérias, em risco ambiental ou por situagdes de calamidade
publica;

() Pessoas idosas sem condigbes para a sua automanutengio;

() Pessoas com deficiéncia sem condi¢des para a sua automanutengdo;

() Pessoas idosas em isolamento pela auséncia de condigdes familiares e de acesso a servigos;

() Pessoas com deficiéncia em isolamento pela auséncia de condigdes familiares e do acesso a servigos;

(x ) Familias e/ou individuos que vivenciam violagdes de direitos por ocorréncia de: violéncia fisica, psicoldgica,
negligéncia, abandono, trafico de pessoas, violéncia sexual e aplicagdo de medida de prote¢do ou socioeducativa;

(x ) Familias com criangas, adolescentes, pessoas com deficiéncia e/ou idosos (as) afastados do convivio familiar;

() Adolescentes e jovens egressos de medida socioeducativa de internagéo;

() Adolescentes e jovens em cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e/ou Prestagdo de
Servigo 4 Comunidade (PSC);

( x ) Pessoas egressas de servigo de acolhimento (Abrigamento);

(x ) Pessoas com vinculos familiares fragilizados;

() Pessoas com precario ou nulo acesso a renda e que ndo sdo beneficiarias de programa de transferéncia de renda;
() Pessoas em situagdo de isolamento social;




‘7( ) Criangas e adolescentes retirados do trabalho infantil;

( ) Pessoas e familias em situagdo de rua;

() Pessoas e familias de migrantes, imigrantes € refugiados com necessidades de apoio em servigos
socioassistenciais;

( ) Coletivos étnicos com necessidades especificas e vivéncia de exclusdo como: indigenas, quilombolas, zonas de
fronteira e incidéncia de migragao;

( ) Egressos do sistema prisional;

( ) Gestante/nutriz em situagdo de vulnerabilidade e/ou risco social;

() Discriminagdo em decorréncia de orientagfo sexual e/ou em decorréncia de raga/etnia;

(

(

) Discriminagdes (culturais, etarias, de género, por deficiéncia etc.);
) Outro. Especifique:

41. Atividades Desenvolvidas:

(x ) Atividades de busca ativa

(x )Acolhida individual

(x ) Acolhida em grupo

(x ) Estudo social

(x ) Visita domiciliar

( x ) Orientagdes individuais

( x ) Orientagdes grupais

(x ) Atividades grupais de convivio

(x ) Atividades socioeducativas sobre direitos humanos, sociais e socioassistenciais e diversidade cultural,

(x ) Atividades socioeducativas sobre ética, cultura e cidadania e fortalecimento do protagonismo social;

(x ) Informagéo e comunicagdo sobre os direitos e formas para 0 seu acesso e reclamagio

(x ) Desenvolvimento de atividades e articulagdes junto a politicas publicas para ampliagdo da independéncia e
autonomia de pessoas com deficiéncia e de suas familias;

(x ) Atividades de inclusdo 3 vida comunitéria e a participagdo social de pessoas com deficiéncia;

( x ) Encaminhamentos para a rede socioassistencial

( x ) Encaminhamentos para servigos de politicas piblicas

(x ) Realizagdo de procedimentos de referéncia e contra-referéncia dos usudrios na rede socioassistencial

( x ) Mobilizagéo € articulagdo da rede socioassistencial

(x ) Mobilizagdo e fortalecimento de redes de apoio

( x ) Participag@o em mobilizagdes sociais para a cidadania

(x ) Conhecimento e insergao no territorio

() Conhecimento € mapeamento de redes socioassistencial

( ) Conhecimento e mapeamento de redes intersetoriais

( ) Insergdo e participagdo na articulagdo de redes intersetoriais

() Notificagdes de situagdes de violagdo de direitos

() Articulagdo com 0 Sistema de Garantia de Direitos

( x ) Atividades de identificagdo de pessoas em situagdo de privago, desprotegdo e violagdo de direitos

( ) Fornecimento de beneficios eventuais para documentagdo, alimentagio e outros itens de carater eventual para
situagdes de vulnerabilidade temporaria

(x ) Atividades relacionadas & geragdo de trabalho e renda, economia solidaria

( x) Atividades relacionadas a promog#o da integragdo ao mundo do trabalho

() Outras atividades realizadas.

Especifique:

42. AENTIDADE POSSUI DIAGNOSTICO DO SEU TERRITORIO DE ABRANGENCIA
( ) Sim (x )Néo

Se sim. Qual(is) informagao(gdes) é(s0) discutida(s) neste documento:
() Quantidade de familias no territorio




) Quantidade de familias vulneraveis e ~Clhim .
) Perfil etario da populagdo e -
) Perfil socioecondmico da populagéo Rt
) Mapeamento das unidades de atendimento socioassistencial — publicas

) Mapeamento das unidades de atendimento socioassistencial - privadas

) Mapeamento de unidades de outras politicas publicas

) Associagdes comunitérias(associagdes de bairros, cooperativa de artesdos, entidades beneficentes, entre outras)

) Liderangas comunitarias

) Outro. Especifique:

AN AN AN AN AN AN SN

43. A ENTIDADE DISPOE DE MECANISMOS DE COMUNICACAO/INFORMACAO/RECLAMACAO
DOS USUARIOS E DA POPULACAO EM GERAL NO ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS
PRESTADOS

(x ) Sim ( ) Nio

Se sim, informe qual(is):

( ) Comunicagdo escrita (jornais, informativos, comunicados entre outros).

( ) Midia eletronica.

(x ) Atividades presenciais com os usuarios dos servigos (como encontros, reunides, entre outros).

() Prestagdo de contas (financeira e politica) por meio de Audiéncias Publicas ou qualquer outra forma.
() Outro. Especifique:

44. HA COMPATIBILIDADE DAS ACOES DESENVOLVIDAS AO APARATO LEGAL DE UMA
POLITICA PUBLICA

( x)Sim ( ) Ndo
() Algum servigo em processo de reordenamento em acordo com o gestor municipal
Especifique:

45. HA COMPATIBILIDADE DAS ACOES DESENVOLVIDAS COM REGULAMENTACOES
ESPECIFICAS

( x) Sim ( ) Nio

Se sim, qual(is):
(x ) crianga e do adolescente
( x) pessoas com deficiéncia
() idosos

() mulheres

() populagdo indigena
( ) migrantes

() Outro. Especifique:

46. O SERVICO, PROGRAMA, PROJETO, BENEFICIO PRESTADO PELA ENTIDADE ESTA
LOCALIZADO NA AREA DE ABRANGENCIA:

46.1 DO CRAS

(x ) Sim, qual CRAS: __Cras [Il Presidente Vargas
( ) Nido

46.2 DO CREAS

( ) Sim ( ) Niao

47. 0 SERVICO, PROGRAMA, PROJETO, BENEFICIO E OFERTADO DE QUE FORMA AO USUARIO

( x ) Totalmente gratuita

() Parcialmente gratuita. Quanto:
() Totalmente paga

( ) Universalidade de atendimento
( x ) Continuada

( x ) Permanente

(x ) Planejada

() Com cunho religioso




() Sem cunho religioso /* - =7

() Atendimento apenas a associados sy i AR

() Atendimento apenas a populagdo empobrecida T~

48. ESPACO GEOGRAFICO DE ATUACAO

( x ) regional () municipal () territorial

49. POPULACAO ATENDIDA

(x) urbana (x )rural

50. FORMA DE ACESSO DOS USUARIOS AO SERVICO, PROGRAMA, PROJETO, BENEFICIO

( x ) Procura espontanea

(x ) Busca ativa

( x ) Encaminhamento da Secretaria de Assisténcia Social

( x ) Encaminhamento do CRAS

( x ) Encaminhamento do CREAS

(x ) Encaminhamento de outras entidades de assisténcia social

( x) Encaminhamento pelas demais politicas publicas

( x ) Encaminhamento dos Conselhos de Defesa de Direitos

(x ) Por determinagdo judicial

() A partir da ocorréncia das situagdes de emergéncias e de calamidade publica

() Mediante a mobilizagdo de equipe de plantdo

() Outro. Especifique:

51. CRITERIOS PARA A SELECAO DOS USUARIOS

() ordem de chegada () faixa etéria

() local de moradia do usuério (x ) situagdo de vulnerabilidade e/ou risco pessoal e social

() renda familiar

( ) Outro. Especifique: Deficiente Intelectual com avaliagéo de equipe multidisciplinar

52. HA FORMAS DE PARTICIPACAO DOS USUARIOS NO SERVICO, PROGRAMA, PROJETO,

BENEFICIO

(x)Sim ( ) Néo

Se sim, qual(is):

( ) Presenga de mecanismos de divulgagdo do servigo e de suas ofertas

( ) Divulgagdo regular de eventos e instdncias de controle social e defesa de direitos

( x ) Acesso dos usudrios a informagdes sobre o seu prontudrio e a outros registros

() Mobilizagdo dos usuarios para a formagéo de Comités Gestores

( ) Instalagdo de Caixas de Reclamagdes e sugestoes

() Outro Motivo. Especifique:

53. INDIQUE AS ACOES DE ARTICULACAO DA ENTIDADE COM OS SEGUINTES SERVICOS,

PROGRAMAS OU .

INSTITUICOES EXISTENTES NO TERRITORIO (Somente preencher se a OSC for de assisténcia social)

Servigos, Tipo de Articulagdo Néo | Se

programas, 0rgdos tem | v

ou institui¢des com | Possui dados | Recebe | E | Acompanha | Rea | Tro Realiza | Desenvolve | nen | i¢

os quais a entidade de usuarios | nc 0s liza | ca estudos Atividade hu | o

mantém articulagdo | localizagdo | encamin | a | encaminham | Reu | info | decaso | em parceria | ma | ou

no territério. hados m entos nide | rma em Arti | in
in s ¢0e | conjunto cula | sti
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Centro de
Referéncia de
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54. QUANTAS VEZES POR SEMANA A ATIVIDADE E OFERTADA AO USUARIO

( ) Sem frequéncia definida =T
() Apenas 1 vez por semana (dias uteis) LD
() Até 2 vezes por semana (dias uteis)
() Até 3 vezes por semana (dias uteis)
(X) 5 vezes por semana (dias uteis)

( ) Todos os dias da semana, inclusive finais de semana — ininterruptos
( ) Outro. Especifique: De janeiro a janeiro as agdes continuadas

54.1 No caso de beneficios socioassistenciais, qual a quantidade de atendimento a usudrios que recebem o
beneficio (média/altimo més) 4 a 6 pessoas

54.2 No caso de beneficios socioassistenciais, qual a quantidade de beneficiarios que sdo acompanhados pelos
servicos socioassistenciais (média/altimo més) 132 pessoas

55. QUANTO TEMPO O USUARIO PERMANECE NA REALIZACAO DA ATIVIDADE

( ) Sem frequéncia definida

() Até 2 horas por semana

(x ) De 2 até 4 horas por semana
() De 4 até 8 horas por semana
() De 8 até 12 horas por semana
() Mais de 12 horas por semana
()24 horas — ininterrupto

56. QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS (MEDIA/ULTIMO MES)
(x ) Grupos ou Familias
Numero de vagas:
Previsdo de pessoas por grupo: 15 a 25
Previsio de quantidade de grupos: 4 grupos semanais — 02 manhd e 02 tarde

(x ) Individuos
Numero de vagas: 267
Previsdo de pessoas atendidas: 250

Qual(is) usuario(s) e quantos:

(x ) Crianga 120 ( x ) Adolescente 32
(x )Jovem 56 (x ) Adulto 34

(x )Idoso 3 (x) Familia 265

( x) Pessoa com Deficiéncia ( ) Populagdo de rua
() Migrante (x ) Indigena 2

() Quilombola ( ) Outros. Especifique:




57. TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA DOS USUARIOS NAS ACOES OFERTADAS PELA ENTIDADE
OU NA PROPRIA ENTIDADE

( x ) Até 06 meses g ol T
( x ) De 06 meses até 01 ano R
( ) De 01 a02 anos

() De 02 a 04 anos

() Acima de 04 anos

() Sem informagéo

No caso de beneficio socioassistencial, além das opgdes acima, ¢ comum:
( ) aconcessdo de uma unica vez.

58. HA INFORMACOES DE FATORES QUE MOTIVARAM O PROCESSO DE SAIDA DO USUARIO DO
SERVICO, PROGRAMA, PROJETO OU BENEFiCIO OFERTADO PELA ENTIDADE

(x ) Sim ( )Nao

Se sim, qual(is):

( ) Vontade propria do usuério

( x ) Ingresso no mundo do trabalho

( ) Retorno para familia ou localidade de origem

( ) Determinagdo judicial

( x ) Encaminhamento para outro servigo/programa/projeto de entidade privada, unidade estatal ou outra politica
publica

( ) N#o houve desligamento de nenhum usudrio

( x ) Superagdo das condigdes de vulnerabilidade e/ou risco que deram origem a insergdo no servico

() Outro Motivo. Especifique:

59. O SERVICO, PROGRAMA, PROJETO, BENEFICIO E DESENVOLVIDO EM IMOVEL

(x ) Proprio

( ) Alugado

() Cedido por Ente Publico. Especifique:
(

(

) Cedido por Ente Privado.
) Outro. Especifique:

60. O SERVICO, PROGRAMA, PROJETO, BENEFICIO PREVE CONDICOES DE ACESSIBILIDADE
(x ) Sim ( )Ndo

Se sim, qual(is):

(x ) Acesso principal adaptado com rampas

( x) Rota acessivel aos principais espagos da unidade

() Recursos de comunicagdo para pessoas com deficiéncia auditiva

() Pisos especiais com relevos para sinalizagéo voltados para pessoas com deficiéncias visuais

( x ) Banheiro adaptado para pessoas com dificuldade de locomogéo

(x ) Recursos — Equipamentos/Sistemas computacionais

( x ) Atividades prestadas por profissionais a pessoa com deficiéncia como instrumento de tecnologia assistiva
( ) Outro. Especifique:

61. RECURSOS

61.1 Recursos Materiais

[tem Quantidade
Acervo Bibliografico 01
g
@rmérios individualizados para a guarda de pertences 0 J




s #5

[7Brinquedos, materiais pedagdgicos e culturais l 30 = &
Computadores l 30
DataShow | 02
‘T)VD/ video cassete \ 0
Equipamento de som \ 02
Fax ‘ 0
Filmadora 0 %
Fogdo 03
Geladeira 03 i\
Freezer 03
Impressora ‘ 09 j
Maquina copiadora ( 04
Magquina de lavar roupa l 02
Maquina Fotografica 01
ﬁ/lateriais esportivos 10
\T\/[icro-ondas 02
Mobiliario 20
Secadora de roupas 0
Telefone ‘ 15
Televisdo [ 04
Veiculo de uso exclusivo de meros da diretoria ‘ 0 J
Veiculos para transporte de usudrios e equipe \ 05 j
Outros. Especifique: ‘
61.2 Estrutura Fisica
Item l Quantidade
F\lmoxarifado ou similar l 1 ﬂ
ﬁanheiros l 17
Biblioteca ‘ 1
Brinquedoteca l 1 ﬂ
Copa/cozinha 3
Enfermaria 1
Fispago para animais de estimagdo 0
Espago para guarda de pertences \ 1
Instalagdes elétricas e hidraulicas \ 1
Jardim 1
Parque 1

Lavanderia
Quadras esportivas

Quartos coletivos

Puartos individuais

Recepgdo

Refeitério

Salas de atendimento em grupo/atividades
comunitarias

Salas de atendimento individual

Salas de repouso

Sala exclusiva administragéo




Sala exclusiva coordenagdo

Sala exclusiva equipe técnica

Outros. Especifique:

61.3 Recursos Humanos

Nome: Maria de Lourdes Calegarini Puerari

CPF: 64706583004

Data de Nascimento: 01/11/1964

RG: 8051407974

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: superior completo

Area de Formagdo: Servi¢o Social

Cargo: Assistente Social

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Hordria: 30h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Fernanda Silva

CPF:002.861.600-64

Data de Nascimento: 25/01/1981

RG: 6070363004

Orgio Emissor/UF: SIS/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagfio: Servigo Social

Cargo: Assistente Social

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horéria: 20 h Semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

ﬁ\lome: Rosely Maria Longhi Sponchiado

CPF: 31851029087

Data de Nascimento: 07/07/1959

RG:5008139941

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagfo: Psicologia

Cargo: Psicdloga

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Hordria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Cassiano Ricardo Gasparin

CPF: 81559593091

Data de Nascimento: 20/09/1979

RG: 1079139224

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: superior completo

Area de Formagfo: Psicologia

Cargo: Psicdlogo

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Hordaria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

| E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Kristine Cavazzola

CPF: 68275153034

Data de Nascimento: 26/06/1976

RG: 2465913

Orgdo Emissor/UF: SJS/SC

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formag#o: Psicologia

Cargo: Psicéloga

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horéria: 20 h Semanais

Telefone: (54) 3522-7373

| E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Margarete Tomazzetti Diolindo

CPF: 85376625087

Data de Nascimento: 17/10/1968

RG: 1120133572

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagfo: Pedagogia

Cargo: Professora

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Hordria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Sandra Carla Tonatto

CPF: 00628617003

Data de Nascimento: 24/08/1984

RG: 7092419675

Orgiio Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: superior completo

Area de Formagdo: Pedagogia




Cargo: Professora

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Hordaria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Marcia Filomena Neuvald

CPF: 58908765034

Data de Nascimento: 25/02/1972

RG: 2053546368

Orggio Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: superior completo

Area de Formagdo: Pedagogia

Cargo: Professora

Tipo de Vinculo: Servidor Publico

Carga Hordaria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

W\Iome: Simone Biesek

CPF: 58909656034

Data de Nascimento: 11/12/1972

RG: 2054855651

Orgdo Emissor/UF: SJIS/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagdo: Pedagogia

Cargo: Professora

Tipo de Vinculo: Servidor Publico

Carga Hordaria: 20 h Semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

ﬁ\lome: Viviane Romanowski

CPF: 74311336004

Data de Nascimento: 20/05/1975

RG: 1053536999

Orgio Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagfo: Pedagogia

Cargo: Professora

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Priscila Bertuzzi Livinalli

CPF: 00990387062

Data de Nascimento: 06/08/1993

RG: 8095380971

Orggo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagdo: Pedagogia

Cargo: Professora

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

| E-mail: Erechim(@apaers.org.br

Nome: Debora Polloni

CPF: 02479929094

Data de Nascimento: 07/10/1990

RG: 1089032567

Orgdo Emissor/UF: SJS/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagdo: Pedagogia

Cargo: Professora

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

m)me: Elisa Petsen

CPF: 00997640081

Data de Nascimento: 25/02/1987

RG: 2092817143

Orgo Emissor/UF: SJS/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagdo: Pedagogia

Cargo: Professora

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Laura Alves

CPF: 00060858060

Data de Nascimento: 19/11/1983

Orgao Emissor/UF: SJS/RS

RG: 3088027366
Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagdo: Pedagogia

Tipo de Vinculo: CLT

Cargo: Professora
Carga Horaria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373




IEmail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Ivete Sfredo

CPF: 38699494904

Data de Nascimento: 09/12/1954

RG: 3005097906

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagdo: Pedagogia

Cargo: Professora

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horéria: 08h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Wome: Andrelli Gaparini

CPF: 82125406004

Data de Nascimento: 06/02/1984

RG: 8082081574

Orgao Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formag@o: Artes

Cargo: Professora

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 36h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

HENE

Nome: Adimilson Pasquato
CPF: 010.558.700-16

Data de Nascimento: 13/11/1984

RG: 5041034018

Orgdo Emissor/UF: SJP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagdio: Educagdo Fisica

Cargo: Professor

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Wome: Adriana Hanauer

[ CPF: 017.769.540-41

Data de Nascimento: 13/09/1988

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

RG: 1097110629
Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagdo: Pedagogia

Cargo: Professora

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Jasqueline T.S.Sostisso

CPF: 894.828.240-91

ata de Nascimento: 29/03/1975

RG: 8046061051

D
Orgio Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Cargo: Professora

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 20h semanais

|

e

| Area de Formagdo: Pedagoga
l

|

Telefone: (54) 3522-7373

@-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Michele Lucia Dalagnol

CPF: 004.822.510-00

RG: 9081032725

Data de Nascimento27/05/1985
Orgo Emissor/UF: SIP/RS

Escolaridade: Ensino Superior
Cargo: Professora

Area de Formagdo: Artes

|
|
|
|

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horéria: 20h semanais

"~ [ Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Riva Raquel Angonese

L) L e

CPF: 52977080015

T Data de Nascimento: 08/12/1965

RG: 6027972139
Escolaridade: Ensino Superior

" Orgdo Emissor/UF: SSP/RS
Area de Formagio: Fisioterapia

Cargo: Fisioterapeuta
Carga Horaria: 20h semanais

| Tipo de Vinculo: CLT

| Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

g

. a
oA
2 Y

S o
D

..



Nome: Fabricio Luis Dalfovo

CPF: 949685600044

Data de Nascimento: 11/10/1980

RG: 1058274571

Orgio Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagfo: Fisioterapia

Cargo: Fisioterapeuta

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horéria: 30h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

[ Nome: Angelo Alessandro Fantin

CPF: 82075786020

Data de Nascimento: 17/02/1981

RG: 1067757251

Orgio Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagdo: Fisioterapia

Cargo: Fisioterapeuta

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horéria: 24h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Juliano Szulc Nogara

CPF: 01805180975

Data de Nascimento: 09/05/1978

RG: 64117262

Orgdo Emissor/UF: SSP/PR

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagdo: Medicina

Cargo: Médica

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horéria: 3:30min semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail:apaeerechim@via-rs.net

Nome: Irma Salete Adona

CPF: 99000504015

Data de Nascimento: 29/03/1979

| RG: 1074551671

Orgio Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formag#do: Administragéo

Cargo: Gerente Administrativo

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horéria: 40h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Airton Adélcio Beux

CPF: 30798736020

Data de Nascimento: 30/06/1960

RG: 4013059326

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagdo: Educaggo Fisica

Cargo: Professor

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Marilia Giacomini Tizziani

CPF: 01961237040

Data de Nascimento: 09/12/1988

RG: 4097113726

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagdo: Fonoaudiologia

Cargo: Fonoaudiologa

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horéria: 28h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

Wmail: Erechim@apaers.org.br

F\Iome: Leticia Bisognin

CPF: 02923066014

Data de Nascimento: 14/03/1994

RG: 1114391368

Orgio Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formag#o: Educagio Fisica

Cargo: Professor

Tipo de Vinculo: CLT

Telefone: (54) 3522-7373

Carga Hordaria: 20h semanais
E-mail: Erechim@apaers.org.br




Nome:; Liliane V.Cesson

CPF: 02907109014

Data de Nascimento: 19/04/1991

RG: 1094581244

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formag&o: Odontologia

Cargo: Dentista

Tipo de Vinculo: Voluntario

Carga Horéria: 01h mensal

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Israel Ferraz da Rosa

CPF: 96696583068

Data de Nascimento: 17/08/1982

RG: 1070113186

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagdo: Musicoterapia

Cargo: Professor

Tipo de Vinculo: Terceirizado

Carga Horéria: 14h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Cassiane Schaffer

CPF: 02929162058

Data de Nascimento: 08/09/1992

RG: 1108011337

Orgdo Emissor/UF: SIS/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagfio: Fonoaudiologia

Cargo: Fonoaudidlogo

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 16h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Rochele Catia de Oliveira Maito

CPF: 00490066062

Data de Nascimento: 25/11/1983

RG: 3088028034

Orggio Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formago: Historia

Cargo: Auxiliar Administrativo

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horéria: 40h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Antonele Brancher

CPF: 01358698031

Data de Nascimento: 05/10/1998

RG: 9115658578

Orgao Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior Incompleto

Area de Formagfo: Nivel Médio

Cargo: Auxiliar Administrativo

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horéria: 40h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Vanderlei Chiapetti

CPF: 63686740087

Data de Nascimento: 13/10/1967

RG: 142468316

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino médio

Area de Formagdo: Nivel médio

Cargo: Condutor Guia

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Hordria: 40h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Cleci Salete Dellagostin

CPF: 54492963049

Data de Nascimento: 28/02/1964

RG:3032857744

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino médio

Area de Formagdo: Nivel médio

Cargo: Operador Telemarketing

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Hordria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Wome: Leide Martinelli Pompermaier




CPF: 56572700020 Data de Nascimento: 14/06/1960 IS,
RG: 5026344381 Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino fundamental Area de Formagdo: Nivel fundamental

Cargo: Servigos de Limpeza Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 40h semanais Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Erotildes Alves

CPF: 38952767004 Data de Nascimento: 24/11/1970
RG: 1058269018 Orgdo Emissor/UF: SSP/RS
Escolaridade: Ensino fundamental inconpleto Area de Formagio: Nivel fundamental
Cargo: Monitora Tipo de Vinculo: CLT

}Larga Horaria: 40h semanais Telefone: (54) 3522-7373
E-mail: Erechim@apaers.org.br

mme: Marlene Lourdes de Lima

| CPF: 01223790045 Data de Nascimento: 15/07/1982
RG: 8090014419 Orgao Emissor/UF: SSP/RS
Escolaridade: Ensino médio Area de Formag#o: Nivel médio
Cargo: Servente de Limpeza Tipo de Vinculo: CLT

‘grga Horaria: 20h semanais Telefone: (54) 3522-7373
E-mail: Erechim@apaers.org.br

W)me: Nilvia dos Santos J
CPF: 9604080044 Data de Nascimento: 01/08/1978
RG: 5101210085 Orgdo Emissor/UF: SSP/RS
Escolaridade: Ensino médio Area de Formag#o: Nivel médio
Cargo: Operadora de Telemarketing Tipo de Vinculo: CLT
Carga Horaria: 20h semanais Telefone: (54) 3522-7373
E-mail: Erechim@apaers.org.br

Wome: Marcio Luis Sonemberg

CPF: 66056489000 Data de Nascimento: 26/12/1975
RG: 1063777245 Orgao Emissor/UF: SSP/RS
| Escolaridade: Ensino médio Area de Formagdo: Nivel médio

Cargo: Motorista | Tipo de Vinculo: CLT
Carga Horaria: 30h semanais | Telefone: (54) 3522-7373
E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Claudiomiro Alves Farias

CPF: 89534735000 Data de Nascimento: 07/12/1975
\EG: 2058265899 Orggio Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino médio Area de Formagdo: Nivel médio

Cargo: Motorista Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 30h semanais Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Wome: Nilton Tiago Feldamann

CPF: 83943170063 Data de Nascimento: 02/03/1986
RG: 1089040826 Orgdo Emissor/UF: SSP/RS
Escolaridade: Ensino médio Area de Formagdo: Nivel médio
Cargo: Motoboy Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horéria: 40h semanais Telefone: (54) 3522-7373

ﬁi-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Odirlei Mércio Tomquelski
CPF: 93524897053

L L T

Data de Nascimento: 09/05/1978




RG: 1060828348

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino médio

Area de Formacdo: Nivel médio

Cargo: Motoboy

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 40h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Arnildo Novatvoski

CPF: 45171602034

Data de Nascimento: 26/08/1965

RG: 6029876742

Orgio Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino médio

Area de Formag&o: Nivel médio

Cargo: Motorista

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 30h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Francieli Fernanda Boeno Bonfante

CPF: 03572069084

Data de Nascimento: 13/12/1997

RG: 1119206471

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior incompleto

Area de Formagio: Nivel médio

Cargo: Operadora de Telemarketing

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Tania Regina Soares

CPF: 75273543053

Data de Nascimento: 22/01/1975

RG: 2066855822

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino médio

Area de Formagdo: Nivel médio

Cargo: Servente de Limpeza

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 40h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Rejane Dagmar da Silva Farias

CPF: 69471320020

Data de Nascimento20/11/1972

RG: 3058268751

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino fundamental completo

Area de Formag#o: Nivel fundamental

Cargo: Cozinheira

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horéria: 40h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Ana Paula Zanella

CPF: 00077741099

Data de Nascimento: 02/10/1983

RG: 1081227678

Orgdo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formagdo: Administragdo

Cargo: Auxiliar Administrativo

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 20h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Ivonete Alves Dias

CPF: 969.435.720-91

Data de Nascimento: 18/11/1977

RG: 6063774134

Orgdo Emissor/UF: SJP/RS

Escolaridade: Ensino Médio

Area de Formag&o: Médio

Cargo: Monitora

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 40h semanais

Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

Nome: Verenice Lucia Gritti

CPF: 546.602.460-00

Data de Nascimento: 14/04/1968

RG: 2465521

Orgio Emissor/UF: SSP/DF




Escolaridade: Ensino Médio
Cargo: Recepcionista
Carga Horaria: 40h semanais

apaers.org.br

Area de Formagio: Médio
Tipo de Vinculo: CLT
Telefone: (54) 3522-7373

Nome: Juliano Szulc Nogara

CPF: 018.051.809-75
RG: 64117262
Escolaridade: Ensino Superior Area de Formagio: Medicina

Cargo: Psiquiatra
Carga Horéria: 03:30h semanais

E-mail: Erechim@apaers.org.br

\\\

|

Nome: Diego D Agostini

CPF: 049.396.909-89
RG: 11R3427416
Escolaridade: Ensino Superior Area de Formagdo: Medicina
Cargo: Neurologista Tipo de Vinculo: CLT

Carga Hordria: 2h semanais Telefone: (54) 3522-7373

E-mail: Erechim@apaers.org.br

\

|

62. QUAL O VALOR MENSAL GASTO PARA OPERACIONALIZAR O SERVICO, PROGRAMA,
PROJETO,

BENEFiCIO PRESTADO A POPULACAO:

62.1 Qual(is) item(ns) de despesa(s) €(sdo) custeado(s) na prestagio do servico, programa, projeto, beneficio:
(x ) Alimentagdo ( ) Medicamentos

( x) Transporte de usuarios ( ) Transporte da equipe

() Vestuario (x ) Materiais pedagdgicos, culturais e esportivos
(x) Agua, luz, telefone

(x ) Reformas ¢/ou pequenos reparos € conservagao

( x ) Aquisigdo de moveis e/ou equipamentos

( x) Pagamento de pessoal

( ) Tributos. Especificar:

( ) Aluguel

() Outro. Especifique:

Bloco 3: Dados Gerais sobre a proposta de trabalho proposta pela Entidade para o Municipio

3.1 PROPOSTA DE TRABALHO

Nome do Projeto/Atividade: Repasse FUNDEB e PNAE Prazo de Execugfio: 10 meses

Publico alvo: Estudantes Matriculados conforme o Censo Escolar 2018.

ria: atender estudante na modalidade educago especial proporcionar alimentag#o escolar para

rme cadastro no PNAE.

tendimento a 32 alunos matriculados na modalidade - Educagio Especial.

Impacto social esperado: Formagdo educacional com objetivo de inclusdo no Mercado de Trabalho e

alfabetizacdo de criangas € adolescentes com deficiéncia intelectual e multipla alunos da Escola de Educagdo

Especial Branca de Neve mantida pela APAE de Erechim.

Objetivo Geral: Proporcionar educagao regular na modalidade educagdo especial e alimentag#o aos estudantes da

Entidade cadastrados no Censo Escolar 2018.

Objetivos Especificos: * Atendimento educacional de criangas e adolescentes;
*Formagio do cidaddo com deficiéncia buscando ampliar suas potencialidades;




3.2 METODOLOGIA: Fry

3.2.1 — Forma de execugio das atividades ou dos projetos: A escola € reconhecida pelo Parecer n° 797 de
1975 do Conselho Estadual de Educag@o. S#o desenvolvidas atividades pedagogicas de acordo com a legislag@o
vigente e os parametros curriculares nacionais. Atende estudantes com Deficiéncia Intelectual e/ou Multipla,
com a finalidade de prestar atendimentos educacionais, visando o desenvolvimento de suas potencialidades,
valorizagfo, preparagdo para 0 trabalho e o pleno exercicio da cidadania. Sdo adotados os conteidos e
procedimentos da proposta apae-educadora e em conformidade com a Lei de Diretrizes € Bases da Educagdo
9394/96. B

3.3. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

3.3.1 Descri¢iio das metas de atividades ou projetos a serem executados: Atendemos nas modalidades:
EDUCACAO INFANTIL: a partir de 4 anos; ENSINO FUNDAMENTAL — ANOS INICIAIS: 1° ao 5° ano
6 a 14 anos - CICLO 1 (7/8) CICLO 11 (9/10/11) CICLO Il (12/13/14); ENSINO FUNDAMENTAL —
MODALIDADE EJA ; a partir de 15 anos ; PROJETO PEDAGOGICO ESPECIFICO; A partir de 14 anos
com significativas alteragdes no processo de desenvolvimento.

3.3.2 Resultados Esperados:

Proporcionar uma melhor qualidade de vida da pessoa com deficiéncia desenvolvendo a sua auto-estima, sua
individualidade e potencialidades preparando-0s para o convivio em sociedade favorecendo o exercicio de sua
cidadania.

3.3.3 Parametros para aferi¢do o cumprimento das metas: Avaliagdes semanais do professor com 0
Coordenador pedagogico, planos individualizados de atendimentos; busca constante do melhor método de
aprendizagem;

3.4 CRONOGRAMA DE EXECUCAO (METAS, ETAPA OU FASE)

Metas Eég‘;’:/ Especificago Indicador Fisico

Unidade | Quantidm Inicio
Educagio Especial e

alimentagdo para criangas €
adolescentes com deficiéncia

Intelectual matriculadas na
Escola de Educagéo Especial
Branca de Neve mantida pela
APAE de Erechim conforme
Censo Escolar 2018.

Duragdo
Término

Criangas €
adolescentes

mar¢o/2019 Dezembro/2019

3.5 DESCRICAO D

AS ACOES
1 Educagio regular conforme modalidades de ensino;
Oficinas de informatica, musica, artes e atividade fisica;

Formagio para inclusdo no mercado de trabalho;

3.6. PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$ 1,00)
Valor Mensal
RS 16.417,63 RS 164.176,32

m Género conforme repasse  [Em Género conforme repasse

PNAE 2019 PNAE 2019




Despesas

Concedente| R$ 164.176,32

Em Género conforme repasse PNAE

R$ 16.417,63

PNAE 2019

Em Género conforme repasse

R$ 164.176,32

PNAE 2019

Em Género conforme repasse

&
oA~
s ]

7

N7

Total geral

RS 16.417,63

R$ 164.176,32

3.7 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

r 1° més/margo 2° més/abril 3° més/maio 4° més/junho 5° més/julho
Metal R$ 16.417,63 R$ 16.417,63 R$ 16.417,63 R$ 16.417,63 R$ 16.417,63
Meta2 Em géneros IEm géneros Em géneros Em géneros [Em géneros
6° més/agosto | 7° més/setembro 8° més/outubro | 9° més/novembro | 10° més/dezembro
Meta 1 R$ 16.417,63 R$ 16.417,63 R$ 16.417,63 R$ 16.417,63 R$ 16.417,63
Meta 2 Em géneros Em géneros Em géneros Em géneros Em géneros
]

3.8 ESTIMATIVA DE DESPESAS

‘T\’Ieta \ Despesa

1° més/margo

2° més/abril

3° més/maio

4° més/junho

59 més/julho |

01

Pagamento  de
profissionais
(professores,
monitores),
materiais
pedagogicos e

outros.

Merenda

Escolar

R$ 16.417,63

Em Género

R$ 16.417,63

Em Género

R$ 16.417,63

Em Género

R$ 16.417,63

Em Género

R$ 16.417,63

Em Género

Meta

01

Despesa

6° més/agosto

7° més/

setembro

8° més/

outubro

9° més/

novembro

10 més/

dezembro

Pagamento  de
profissionais
(professores,
monitores),

materiais

R$ 16.417,63

R$ 16.417,63

R$ 16.417,63

R$ 16.417,63

R$ 16.417,63




02

pedagogicos

outros

Merenda

Escolar

(S

Em Género

Em Género

Em Género

Em Género

Em Género

3.8.1 ESTIMATIVA DE VALORES A SEREM RECOLHIDOS

PREVIDENCIARIOS
Meta 1° més 2° més 3° més ] 4° més ] 5° més j{
! |
6° més 7° més 8° més l 9* més 10 més
|
3.8.2 DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ESPECIFICACAO [ VALOR ]
Material de Consumo: Pagamento de Pessoal (professores, | R$ 164.176,22

monitores) e compra de material pedagogico.

| TOTAL

| RS 164.176,22

L

3.9 PRESTACAO DE CONTAS

PARA PAGAMENTO DE ENCARGOS

A PRESTACAO DE CONTAS devera s

A PRESTACAO DE CONTAS deverd ser encaminhada até 30 dias apos o final de cada
parcela exceder um ano.

A PRESTACAO DE CONTAS FI
(estabelecer este prazo de acordo ¢

NAL devera ser encaminhada até
om a complexidade do objeto da parceria)

or encaminhada até 90 dias ap6s o término da vigéncia da parcela.

exercicio, se a duragdo da

dias ap6s o término da vigéncia da parceria;

’___d___i_’/
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
Paulo Henrique Bassani Scheleder



