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Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 028/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: SEAS
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Juliana Rodrigues Liberado 

RF.788.209.2
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 118/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: FAMILIA EM FOCO
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Juliana Rodrigues Liberado 

RF.788.209.2
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 066/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: CENTRO DIA PARA O IDOSO
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Juliana Rodrigues Liberado 

RF.788.209.2
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: SPSCAVV
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Juliana Rodrigues Liberado 

RF.788.209.2
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4

COMUNICADO N° 05/SMADS/2018 - SAS-EM 
– DESIGNAÇÃO DE GESTOR DA PARCERIA

A Supervisora da Supervisão de Assistência Social Ermelino 
Matarazzo - SAS/EM, no uso das suas atribuições, DESIGNA o(s) 
GESTOR (ES) DE PARCERIA(S) do(s) serviço(s) socioassistencial(is), 
conforme previsto na Portaria nº 55/SMADS/2017.

Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 133/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: Centro para Criança e Adolescente 

CASA Filadélfia
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: Rosana Alves de 

Souza Silva RF 826.674.3
NOME SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: Sueli Corci 

Ferreira RF 544.589.9
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 031/SMADS/2013
NOME DO SERVIÇO: Centro para Juventude União Ermelino
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/18
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: Débora Cristina 

Ribeiro Domingos Pantani RF 780636.1
NOME DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: Sueli 

Corci Ferreira RF 544.589.9
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 112/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: CEDESP Neusa Avelino
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/18
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: Rosana Alves de 

Sousa Silva RF 826674.3
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: Sueli 

Corci Ferreira RF 544.589.9
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 012/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: CCA Palmares
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/18
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: Rosana Alves de 

Sousa Silva RF 826674.3
NOME DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: Sueli 

Corci Ferreira RF 544.589.9
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 127/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: CCA Boturussu
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/18
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: Débora Cristina 

Ribeiro Domingos Pantani RF 780.636.1
NOME DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: Sueli 

Corci Ferreira RF 544.589.9
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 211/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: CCA Jardim Keralux
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/18
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: Rosana Alves de 

Sousa Silva RF 826674.3
NOME DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: Sueli 

Corci Ferreira RF 544.589.9
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 039/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: CCA Veronia
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/18
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: Débora Cristina 

Ribeiro Domingos Pantani RF 780.636.1
NOME DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: Sueli 

Corci Ferreira RF 544.589.9
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 039/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: SASF Ponte Rasa
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: Débora Cristina 

Ribeiro Domingos Pantani RF 780.636.1
NOME DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: Sueli 

Corci Ferreira RF 544.589.9
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 210/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: NCI Aprendendo a Viver
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/18
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: Rosana Alves de 

Sousa Silva RF 826674.3
NOME DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: Sueli 

Corci Ferreira RF 544.589.9
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 161/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: NCI Samaritano
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/18
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: Débora Cristina 

Ribeiro Domingos Pantani RF 780.636.1
NOME DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: Sueli 

Corci Ferreira RF 544.589.9
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 202/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: NCI Juntos com Arte e Vida
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/18
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: Rosana Alves de 

Sousa Silva RF 826674.3
NOME DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: Sueli 

Corci Ferreira RF 544.589.9
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 478/SMADS/2013
NOME DO SERVIÇO: NCI Casa da Melhor Idade Dona Diva
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/18

DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Juliana Rodrigues Liberado 

RF.788.209.2
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 148/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: MSE CACHOEIRINHA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Juliana Rodrigues Liberado 

RF.788.209.2
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 568/SMADS/2013
NOME DO SERVIÇO: CISM II
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Juliana Rodrigues Liberado 

RF.788.209.2
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 566/SMADS/2013
NOME DO SERVIÇO: CASA MARIA ROSA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Juliana Rodrigues Liberado 

RF.788.209.2
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 105/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: SAICA CASA DAS EXPEDIÇÕES
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Juliana Rodrigues Liberado 

RF.788.209.2
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 134/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: CA II 24 HORAS
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Juliana Rodrigues Liberado 

RF.788.209.2
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 194/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: REPUBLICA JOVEM
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Juliana Rodrigues Liberado 

RF.788.209.2
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 088/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: NAISPD
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Juliana Rodrigues Liberado 

RF.788.209.2
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 080/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: NPJ
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Edneia Izidorio Ximenes 

RF.790.229.8
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 137/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: ILPI
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Juliana Rodrigues Liberado 

RF.788.209.2
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 354/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: CAEI
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Juliana Rodrigues Liberado 

RF.788.209.2
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4

COMUNICADO 03/SMADS/2018 SAS - CV 
– DESIGNAÇÃO DA COMISSÃO DE MONITORA-
MENTO E AVALIAÇÃO

A Supervisora da Supervisão de Assistência Social Casa 
Verde/Cachoeirinha - SAS/CV, no uso das suas atribuições, 
DESIGNA os membros da COMISSÃO DE MONITORAMENTO E 
AVALIAÇÃO do serviço socioassistencial, conforme previsto na 
Portaria nº 55/SMADS/2017.

Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 180/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: CCA CAMINHANDO PARA O FUTURO
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 03/09/2018
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Therezinha Santos Maximo RF. 

537.216.0
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 166/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: CCA JARDIM ANTÁRTICA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 03/09/2018
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Therezinha Santos Maximo RF. 

537.216.0
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 069/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: CCA SEFRAS
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 03/09/2018
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Therezinha Santos Maximo RF. 

537.216.0
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 198/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: CCA SÃO JOSÉ
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 03/09/2018
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Therezinha Santos Maximo RF. 

537.216.0
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 029/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: CCA THOMAZ GOUVEIA NETTO
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 03/09/2018
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Therezinha Santos Maximo RF. 

537.216.0
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 588/SMADS/2013
NOME DO SERVIÇO: CJ EUCALIPTOS
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 03/09/2018
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Therezinha Santos Maximo RF. 

537.216.0
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 083/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: SASF
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:
1 – Titulares:
NOME/RF/PROVIMENTO: Therezinha Santos Maximo RF. 

537.216.0
NOME/RF/PROVIMENTO: Maria Angélica de Oliveira Pinto 

RF. 302.706.6
NOME/RF/PROVIMENTO: Claudia Siqueira M. Aurelhano 

RF. 604.240.6
2 – Suplente:
NOME/RF/PROVIMENTO: Tais Cristina Muniz dos Santos 

Firmo RF. 757.461.4
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 003/SMADS/2017
NOME DO SERVIÇO: MSE VILA NOVA CACHOEIRINHA

DIRETORIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO – PIRITUBA 
/ JARAGUA ADIANTAMENTO

À vista dos elementos contidos no presente, e no exercício 
das atribuições a mim conferidas nos termos do que dispõe o 
Decreto nº 23.639/87, a Lei nº 10.513/88, art. 2º incisos I,II,III,IV 
e IX, os Decretos nºs 29.929/91, 43.731/03 e suas alterações 
(Decretos nºs 41.306/01 e 41.394/01), os artigos 1º, 4º, 5º, 15, 
17, 18 e 19 do Decreto nº 48.592/07, Decreto nº 53.694 de 
14/01/2013 e a Portaria SF 151/12, AUTORIZO a emissão das 
Notas Empenho e Liquidação, destinadas a atender as despesas 
de pequeno vulto, manutenção de bens móveis e conservação 
e adaptação de Bens móveis e conservação e adaptação de 
Bens imóveis por meio da concessão de Adiantamento no mês 
de OUTUBRO/2018 onerando as dotações relacionadas abaixo:

16.14.12.361.3010.2.826.3.3.90.39.00.00.96.01
6016.2018/0061.924-7 3.950,00 063.857.998-83 SANDRA MARIA SANCHES

Nos termos do Artigo 16 do Decreto n° 48.592 de 
06/08/2007, APROVO a prestação de Contas dos processos 
abaixo relacionados

ADIANTAMENTO – JULHO/2018
6016.2018/0038.630-7 4.700,00 216.041.468-93 LIDIA SILVA GUIMARÃES GODOI

ADIANTAMENTO – AGOSTO/2018
6016.2018/0044.177-4 3.950,00 174.914.808-02 SAMUEL FERNANDO CARDOSO DA SILVA
6016.2018/0044.142-1 3.000,00 694.106.078-68 JUPIARA VIEIRA
6016.2018/0044.176-6 3.950,00 054.648.008-08 KLINGER FERRETTI

 DESPACHO DO DIRETOR REGIONAL DE 
EDUCAÇÃO

6016.2017/0002078-5 - CENTS - Associação de Apoio 
à Infância e Adolescência Nossa Turma. I. Com fundamento 
no DECRETO nº 52.830/11, e Portaria SME nº 2.871/13 e Por-
taria SMG nº 34/SMG/2017 e alterações posteriores, e nos 
termos das manifestações do Núcleo de Parcerias e Convênios 
em doc. SEI!011723779 e dos Núcleos competentes em doc.
SEI!011365270 e 011736888 DEFIRO a inscrição da Associação 
de Apoio à Infância e Adolescência Nossa Turma – CNPJ nº 
04.590.929/0001-79 no Cadastro Único das Entidades Parceiras 
do Terceiro Setor – CENTS.

 DIRETORIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO DE 
CAMPO LIMPO

 CADASTRO ÚNICO DAS ENTIDADES PARCEIRAS 
DO TERCEIRO SETOR – CENTS

6016.2018/0054214-7 INSTITUTO LABOR E VITA – 
Com fundamento no Decreto nº 52.830/11, na Portaria nº 
34/SMG/2017, artigo 7º, § 2º, com as alterações dadas pela 
Portaria 10/SMG/2018, e nos termos das manifestações dos 
setores técnicos conforme documento nº 011752205,INDE-
FIRO a inscrição do INSTITUTO LABOR E VITA – CNPJ nº 
06.072.239/0001-53, no Cadastro Único das Entidades Parcei-
ras do Terceiro Setor – CENTS.

 DIRETORIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO DE 
ITAQUERA

 CADASTRO ÚNICO DAS ENTIDADES PARCEIRAS 
DO TERCEIRO SETOR-CENTS

6016.2018/0061297-8.Com fundamento no Decreto nº 
52.830/11, Portaria 34/SMG/17,alterada pela Portaria 10/
SMG/18 nos termos da manifestação do Setor de Parcerias/
CENTS, Setor de Parcerias/Contabilidade e Assessoria Jurídica, 
DEFIRO a inscrição da OSC ASSOCIAÇÃO DA UNIÃO DAS 
MULHERES DALVA PAIXÃO– CNPJ 67.131.698/0001-55, no Ca-
dastro Único das Entidades Parceiras do Terceiro Setor – CENTS.

 ASSISTÊNCIA E 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL
 GABINETE DO SECRETÁRIO

 SAS-PARELHEIROS / ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE 
O SEMEADOR.

SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO NO CENTS.
Considerando o estabelecido no Decreto nº 52.830 de 

1º/12/11 que reorganiza o Cadastro Municipal Único de Enti-
dades Parceiras do Terceiro Setor – CENTS e na Portaria nº 66/
SMADS/2016 que delega as SAS a competência de autorizar a 
inscrição ou reinscrição no CENTS de organizações da socieda-
de civil, “DEFIRO” a reinscrição da organização da sociedade 
civil: Centro de Obras Sociais Nossa Senhora das Graças da 
Capela do Socorro – CNPJ 02.970.204/0001.80 no Cadastro 
Municipal Único de Entidades Parceiras do Terceiro Setor – 
CENTS, a partir de 11/10/2017.

6024.2018/0008852-0 - DESPACHO DE RECA-
DASTRO NO CENTS

A Supervisão de Assistência Social Mooca - SAS/MO, con-
siderando a Lei Municipal nº 14.469/2007, regulamentada pelo 
Decreto Municipal nº 52.830/2011, o disposto na Portaria nº 34/
SMG/2017 e no uso de suas atribuições conferidas pela Portaria 
nº 58/SMADS/2017, defere o pedido de recadastramento da 
OSC OBRAS EDUCACIONAIS E SOCIAIS FREI LUIZ AMIGÓ 
- OBESFLA inscrita no CNPJ nº: 43.306.331/0001-67, no 
Cadastro Municipal Único de Entidades Parceiras do Terceiro 
Setor (CENTS), pelo prazo de 12 (doze) meses, a partir do dia 
11/10/2018 .

 DIRETORIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO DE PIRITUBA
 DIRETORIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO - PIRITUBA/JARAGUÁ
PROGRAMA DE TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS FINANCEIROS - PTRF
DESPACHO DO SENHOR DIRETOR REGIONAL DE EDUCAÇÃO PIRITUBA/JARAGUÁ – DRE-PJ
Tendo em vista os elementos constantes do presente e o disposto na Lei n° 13.991/2005, nos Decretos nº 46.230/2005, nº 

47.837/2006, nº 56.343/2015, na Portaria nº 4.554/2008 e especialmente na Portaria SME nº 6.550 de 30 de Agosto de 2018 que 
altera o § 2º do Art 2º e o Art .3º ambos da Portaria nº 2.555 de 14/03/2018. AUTORIZO , a emissão das Notas de Empenho e No-
tas de Liquidação do 3º Repasse de 2018 , em nome das APM’s abaixo relacionadas, segundo os valores e dotações discriminados:

Dotações a serem oneradas:EMEF/EMEBS/EMEFM e CIEJA Dotação Custeio 16.14.12.361.3010.2841.33503900.00 e Dotação 
Capital16.14.12.361.3010.2841.44505200.00;EMEI/CEI Dotação de Custeio 16.14.12.365.310.2840.33503900.00 e Dotação Capi-
tal 16.14.12.365.3010.2840.44505200.00 CEU Dotação Custeio 16.14.12.368.3010.2839.33503900.00 e Dotação Capital 16.14.1
2.368.3010.2839.44505200.00
Nº Nome APM Número CNPJ Nº Processo R$ Custeio R$ Capital
1 CEI - MARIA JOSE VASCONCELOS MANKEL, PROFA. 07.958.061/0001-05 2018 - 0.004.945 - 1 11.412,00 0,00
2 CEI CEU - PERA MARMELO 07.829.436/0001-37 2018 - 0.004.993 - 1 13.789,20 0,00
3 EMEF - DILERMANDO DIAS DOS SANTOS 43.221.167/0001-95 2018 - 0.005.064 - 6 17.640,00 4.410,00
4 EMEF - ENZO ANTONIO SILVESTRIN, PROF. 05.046.076/0001-71 2018 - 0.005.068 - 9 20.570,40 5.142,60
5 EMEF - MILENA BENEDICTO, PROFA. 03.793.169/0001-34 2018 - 0.004.989 - 3 26.442,00 0,00
6 EMEF - JARDIM MONTE BELO 05.059.285/0001-50 2018 - 0.004.991 - 5 18.349,92 4.587,48
7 EMEF - JOSUE DE CASTRO, PROF. 04.902.635/0001-35 2018 - 0.004.999 - 0 16.479,36 4.119,84
8 EMEF - LIBERATO BITTENCOURT, GEN. 52.030.970/0001-33 2018 - 0.005.006 - 9 18.613,44 4.653,36
9 EMEF - SILVIO PORTUGAL, DES. 43.102.359/0001-82 2018 - 0.005.197 - 9 20.687,04 5.171,76
10 EMEF - VICTOR CIVITA 66.064.189/0001-94 2018 - 0.005.204 - 5 14.060,16 3.515,04
11 EMEF CEU - JAGUARE 12.473.561/0001-97 2018 - 0.005.207 - 0 23.205,60 5.801,40
12 EMEF CEU - PARQUE ANHANGUERA 10.938.695/0001-00 2018 - 0.005.221 - 5 20.332,80 5.083,20
13 EMEF CEU - VILA ATLANTICA 07.451.010/0001-92 2018 - 0.005.229 - 0 20.229,12 5.057,28
14 EMEFM - GUIOMAR CABRAL 01.915.010/0001-10 2018 - 0.005.233 - 9 21.134,52 2.348,28
15 EMEI - ALICE FEITOSA, DA. 02.539.901/0001-81 2018 - 0.005.247 - 9 13.287,60 0,00
16 EMEI - ANTONIO RAPOSO TAVARES 50.859.750/0001-91 2018 - 0.005.269 -0 14.842,80 0,00
17 EMEI - JEAN PIAGET 50.545.920/0001-63 2018 - 0.005.454 - 4 11.154,24 2.788,56
18 EMEI - NOEMIA IPPOLITO 50.546.118/0001-98 2018 - 0.005.476 - 5 16.675,20 0,00
19 EMEI - SANTOS DUMONT 50.861.467/0001-02 2018 - 0.005.785 - 3 13.484,16 3.371,04
20 EMEI CEU - PERA MARMELO 07.660.860/0001-09 2018 - 0.005.818 - 3 13.515,84 3.378,96
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NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: EDNA MARIA DA 
SILVA ORILHANA RF788.720.5

NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 
TATIANA LEMOS MOYANO RF: 850.999.9

42 - Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 006/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA FUNDAÇÃO JULITA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA DEISE GIMENES 

OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF823.608.9
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: MA-

RILENE DIAS DE LIMA SANTOS: RF 823.607.1
43 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 300/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV CEDESP MONTE AZUL
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA DEISE GIMENES 

OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF823.608.9
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: MA-

RILENE DIAS DE LIMA SANTOS: RF 823.607.1
44 - Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 037/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: SCFV CJ FUNDAÇÃO JULITA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 01/03/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA DEISE GIMENES 

OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF823.608.9
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: MA-

RILENE DIAS DE LIMA SANTOS: RF 823.607.1
45 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 0311/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV NCI FUNDAÇÃO JULITA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA DEISE GIMENES 

OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF823.608.9
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: MA-

RILENE DIAS DE LIMA SANTOS: RF 823.607.1
46 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 108/SMADS/2013
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA COIMBRA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA DEISE GIMENES 

OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF823.608.9
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: MA-

RILENE DIAS DE LIMA SANTOS: RF 823.607.1
47 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 433/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA BANDEIRANTES E UNI-

VERSAL
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: EIDI SANTOS RF 

845.798.1
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: DEI-

SE GIMENES OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF 823.608.9
48 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 230/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA LUCA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: EIDI SANTOS RF 

845.798.1
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: DEI-

SE GIMENES OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF 823.608.
49 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 524/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SASF JD SÃO LUIS II
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: EIDI SANTOS RF 

845.798.1
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: DEI-

SE GIMENES OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF 823.608.
50 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 403/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV NCI ETERNO APRENDIZ
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: EIDI SANTOS RF 

845.798.1
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: DEI-

SE GIMENES OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF 823.608.
51 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 527/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV NCI NOSSA SENHORA DAS 

GRAÇAS
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: EIDI SANTOS RF 

845.798.1
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: DEI-

SE GIMENES OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF 823.608.
52 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 110/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA CEDRO DO LIBANO
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA MARILENE DIAS DE 

LIMA SANTOS: RF 823.607.1
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA DEISE 

GIMENES OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF823. 608.9
53 - Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 049/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA CEDRO DO LIBANO I
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA MARILENE DIAS DE 

LIMA SANTOS: RF 823.607.1
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA DEISE 

GIMENES OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF823. 608.9
54 - Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 045/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: SCFV CJ JARDIM VERGUEIRO
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA MARILENE DIAS DE 

LIMA SANTOS: RF 823.607.1
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA DEISE 

GIMENES OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF: 823. 608.9
55 - Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 030/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: SASF JD SÃO LUIS I
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA MARILENE DIAS DE 

LIMA SANTOS: RF 823.607.1
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA DEISE 

GIMENES OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF: 823. 608.9
56 - Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 042/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA JD IBIRAPUERA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA MARILENE DIAS DE 

LIMA SANTOS: RF 823.607.1
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA DEISE 

GIMENES OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF: 823.608.9
57 - Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 247/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: SCFV CEDESP CLUBE DA TURMA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA MARILENE DIAS DE 

LIMA SANTOS: RF 823.607.1
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA DEISE 

GIMENES OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF:823.608.9
58 - Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 248/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCINTER CLUBE DA TURMA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA MARILENE DIAS DE 

LIMA SANTOS: RF 823.607.1
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA DEISE 

GIMENES OLIVEIRA DO NASCIMENTO RF823. 608.9
59 - Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 085/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA RAINHA DA PAZ
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: TATIANA LEMOS 

MOYANO RF: 850.999.9
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: EIDI 

SANTOS RF 845.798.1
60 - Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 152/SMADS/2012
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA RAINHA DA PAZ I
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: TATIANA LEMOS 

MOYANO RF: 850.999.9
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: EIDI 

SANTOS RF 845.798.1

NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: TALI-
NE SANTOS DE JESUS CERQUEIRA RF: 851.011.3

22 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 339/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA NOSSA SENHORA DE FATIMA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA SAMIRA ALVES AUN 

RF: 851.000.8
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: TALI-

NE SANTOS DE JESUS CERQUEIRA RF: 851.011.3
23 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 131/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA ARCO
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA SAMIRA ALVES AUN 

RF: 851.000.8
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: TALI-

NE SANTOS DE JESUS CERQUEIRA RF: 851.011.3
24-Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 333/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA KAGOHARA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA SAMIRA ALVES AUN 

RF: 851.000.8
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: TALI-

NE SANTOS DE JESUS CERQUEIRA RF: 851.011.3
25 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 440/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA NOSSA SENHORA AUXI-

LIADORA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA SAMIRA ALVES AUN 

RF: 851.000.8
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: TALI-

NE SANTOS DE JESUS CERQUEIRA RF: 851.011.3
26 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 063/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: SASF JD ANGELA II
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: TALINE SANTOS DE 

JESUS CERQUEIRA RF: 851.011.3
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: MA-

RIE MATSUYAMA RF 850.993.0
27 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 071/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: SASF JD ANGELA III
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: TALINE SANTOS DE 

JESUS CERQUEIRA RF: 851.011.3
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: MA-

RIE MATSUYAMA RF 850.993.0
28 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 327/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA AGLAEZINHA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: TALINE SANTOS DE 

JESUS CERQUEIRA RF: 851.011.3
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: MA-

RIE MATSUYAMA RF 850.993.0
29 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 152/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA COPACABANA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: TALINE SANTOS DE 

JESUS CERQUEIRA RF: 851.011.3
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: MA-

RIE MATSUYAMA RF 850.993.0
30 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 144/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA BOA SORTE
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: TALINE SANTOS DE 

JESUS CERQUEIRA RF: 851.011.3
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: MA-

RIE MATSUYAMA RF 850.993.0
31 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 022/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA INSTITUTO RURAL
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:10/08/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA : MARIA DO CARMO 

CRUZ OIZUMI RF: 601.920.0
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

EDNA MARIA DA SILVA ORILHANA RF 788.720.5
32 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 081/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: SASF JD ANGELA IV
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: MARIA DO CARMO 

CRUZ OIZUMI RF: 601.920.0
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

EDNA MARIA DA SILVA ORILHANA RF 788.720.5
33 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 539/SMADS/2013
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA CIDADE IPAVA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:10/08/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA : MARIA DO CARMO 

CRUZ OIZUMI RF: 601.920.0
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

EDNA MARIA DA SILVA ORILHANA RF 788.720.5
34 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 107/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA IPAVA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA : MARIA DO CARMO 

CRUZ OIZUMI RF: 601.920.0
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

EDNA MARIA DA SILVA ORILHANA RF 788.720.5
35 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 239/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA JD DOS REIS
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: MARIA DO CARMO 

CRUZ OIZUMI RF: 601.920.0
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

EDNA MARIA DA SILVA ORILHANA RF 788.720.
36 - Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 100/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: SCFV CJ SANTA LUCIA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/010/2018
NOME E RF DO GESTOR DA EDNA DE ARAUJO RF 

779.371.5
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: SA-

MIRA ALVES AUN RF: 851.000.8
37 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 018/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: SCFV CJ INSTITURO CARDEAL ROSSI
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA EDNA DE ARAUJO 

RF 779.371.5
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: SA-

MIRA ALVES AUN RF: 851.000.8
38 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 435/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA SÃO FRANCISCO
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: EDNA MARIA DA 

SILVA ORILHANA RF788.720.5
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

TATIANA LEMOS MOYANO RF: 850.999.9
39 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 526/SMADS/2012
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA SÃO JOAQUIM
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: EDNA MARIA DA 

SILVA ORILHANA RF788.720.5
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

TATIANA LEMOS MOYANO RF: 850.999.9
40 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 026/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV NCI SEIVA DA VIDA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: EDNA MARIA DA 

SILVA ORILHANA RF788.720.5
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

TATIANA LEMOS MOYANO RF: 850.999.9
41 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 135/SMADS/2012
NOME DO SERVIÇO: SCFV NCI GRUPO DA ESPERANÇA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:08/10/2018

2- DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 043/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO : SCFV NCI TIA ALZIRA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: MARIE MATSUYA-

MA RF 850.993.0
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

ARIANE APARECIDA GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6
3- DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 152/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: SCFV NCI SANTA LUCIA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: MARIE MATSUYA-

MA RF 850.993.0
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

ARIANE APARECIDA GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6
4- DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 092/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: SCFV NCI SAGRADA FAMILIA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: MARIE MATSUYA-

MA RF 850.993.0NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA 
PARCERIA: ARIANE APARECIDA GONCALVES DOS SANTOS RF 
850.978.6

5-Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 580/SMADS/2013
NOME DO SERVIÇO: SCFV NCI AGUA CRISTALINA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA EDNA MARIA DA 

SILVA ORILHANA RF788.720.5
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: MA-

RIE MATSUYAMA RF 850.993.0
6-Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 394/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV NCI SAEC
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA : MARIE MATSUYA-

MA RF 850.993.0
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

ARIANE APARECIDA GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6
7 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 038/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: SCFV CJ RANIERI
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: ARIANE APARECIDA 

GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

DENISE HARFUCH NAVARRO DIOGO TAVARES RF 830 .395 .9
8 - Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 095/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: CEDESP JARDIM HORIZONTE AZUL
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: : ARIANE APARECI-

DA GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

DENISE HARFUCH NAVARRO DIOGO TAVARES RF 830 .395 .9
9- Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 295/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA ALTO DA RIVIERA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: : ARIANE APARECI-

DA GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

DENISE HARFUCH NAVARRO DIOGO TAVARES RF 830 .395 .9
10 - Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 291/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA SÃO JOSE
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: : ARIANE APARECI-

DA GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

DENISE HARFUCH NAVARRO DIOGO TAVARES RF 830 .395 .9
11 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 029/SMADS/2017
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA JD BANANAL
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: : ARIANE APARECI-

DA GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

DENISE HARFUCH NAVARRO DIOGO TAVARES RF 830 .395 .9
12 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 075/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: SASF JD ANGELA I
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: ARIANE APARECIDA 

GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

DENISE HARFUCH NAVARRO DIOGO TAVARES RF 830 .395 .9
13 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 031/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: SCFV CJ KAOHARA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA : DENISE HARFUCH 

NAVARRO DIOGO TAVARES RF 830 .395 .9
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

ARIANE APARECIDA GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6
14 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 241/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCINTER IPAVA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA : DENISE HARFUCH 

NAVARRO DIOGO TAVARES RF 830 .395 .9
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

ARIANE APARECIDA GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6
15 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 009/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA JD PARANAPANEMA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA : DENISE HARFUCH 

NAVARRO DIOGO TAVARES RF 830 .395 .9
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

ARIANE APARECIDA GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6
16 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 591/SMADS/2013
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA NOSSA SENHORA APA-

RECIDA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA : DENISE HARFUCH 

NAVARRO DIOGO TAVARES RF 830 .395 .9
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

ARIANE APARECIDA GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6
17 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 032/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA SÃO LUIZ GONZAGA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO:08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA : DENISE HARFUCH 

NAVARRO DIOGO TAVARES RF 830 .395 .9
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

ARIANE APARECIDA GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6
18 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 011/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA HORIZONTE AZUL
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA : DENISE HARFUCH 

NAVARRO DIOGO TAVARES RF 830 .395 .9
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

ARIANE APARECIDA GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6
19 - Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 035/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: SCFV CJ JARDIM COPACABANA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA SAMIRA ALVES AUN 

RF: 851.000.8
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: TALI-

NE SANTOS DE JESUS CERQUEIRA RF: 851.011.3
20 - Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 048/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: SCFV CJ ARC0
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA SAMIRA ALVES AUN 

RF: 851.000.8
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: TALI-

NE SANTOS DE JESUS CERQUEIRA RF: 851.011.3
21 -Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 153/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: SCFV CCA JD GUARUJA
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA SAMIRA ALVES AUN 

RF: 851.000.8

NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: Débora Cristina 
Ribeiro Domingos Pantani RF 780.636.1

NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: Sueli 
Corci Ferreira RF 544.589.9

Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 481/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: NCI Tereza Bugolin
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/18
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: Rosana Alves de 

Sousa Silva RF 826674.3
NOME DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: Sueli 

Corci Ferreira RF 544.589.9

COMUNICADO N° 06/SMADS/2018 - SAS-EM 
– DESIGNAÇÃO DA COMISSÃO DE MONITORA-
MENTO E AVALIAÇÃO

A Supervisora da Supervisão de Assistência Social Ermelino 
Matarazzo - SAS/EM no uso das suas atribuições, DESIGNA os 
membros da COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 
do(s) serviço(s) socioassistencial(is), conforme previsto na Por-
taria nº 55/SMADS/2017.

Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO 039/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO SASF Ponte Rasa
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO 10/09/2018
Titulares:
NOME: Rosana Alves de Sousa Silva, RF. 826.674.3, Provi-

mento: efetiva
NOME: Erika Hecht, RF 691.368-7, Provimento: efetiva
NOME: Maria Edvânia de Araujo, RF 787.602.5, Provimen-

to: Efetiva
Suplente: Claudinei Correia da Silva, RF: 793.282.1 Provi-

mento: Efetivo
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO 202/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: NCI Juntos com Arte Vida
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO 10/09/2018
Titulares:
NOME: Débora Cristina Domingos Pantani RF 780.636.1, 

Provimento: efetiva.
NOME: Erika Hecht, RF 691.368-7, Provimento: efetiva
NOME: Maria Edvânia de Araujo, RF 787.602.5, Provimen-

to: Efetiva
Suplente: Claudinei Correia da Silva, RF: 793.282.1 Provi-

mento: Efetivo
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 210/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: NCI Aprendendo a Viver
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/2018
Titulares:
NOME: Débora Cristina Domingos Pantani RF 780.636.1, 

Provimento: efetiva.
NOME: Erika Hecht, RF 691.368-7, Provimento: efetiva
NOME: Maria Edvânia de Araujo, RF 787.602.5, Provimen-

to: Efetiva
Suplente: Claudinei Correia da Silva, RF: 793.282.1 Provi-

mento: Efetivo
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 161/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: NCI Samaritano
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/2018
Titulares:
NOME: Rosana Alves de Sousa Silva, RF. 826.674.3, Provi-

mento: efetiva
NOME: Erika Hecht, RF 691.368-7, Provimento: efetiva
NOME: Maria Edvânia de Araujo, RF 787.602.5, Provimen-

to: Efetiva
Suplente: Claudinei Correia da Silva, RF: 793.282.1 Provi-

mento: Efetivo
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 112/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: CEDESP Neusa Avelino
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/2018
Titulares:
NOME: Débora Cristina Domingos Pantani RF 780.636.1, 

Provimento: efetiva.
NOME: Erika Hecht, RF 691.368-7, Provimento: efetiva.
NOME: Vânia Custódio Gonçalves, RF 787.411.1, Provimen-

to: Efetiva.
Suplente: Claudinei Correia da Silva, RF 793.282.1, Efetivo
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 012/SMADS/2015
NOME DO SERVIÇO: CCA Palmares
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/2018
Titulares:
NOME: Débora Cristina Domingos Pantani RF 780.636.1, 

Provimento: efetiva.
NOME: Erika Hecht, RF 691.368-7, Provimento: efetiva.
NOME: Vânia Custódio Gonçalves, RF 787.411.1, Provimen-

to: Efetiva.
Suplente: Claudinei Correia da Silva, RF 793.282.1, Efetivo
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 211/SMADS/2016
NOME DO SERVIÇO: CCA Jardim Keralux
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/2018
Titulares:
NOME: Débora Cristina Domingos Pantani RF 780.636.1, 

Provimento: efetiva.
NOME: Erika Hecht, RF 691.368-7, Provimento: efetiva.
NOME: Vânia Custódio Gonçalves, RF 787.411.1, Provimen-

to: Efetiva.
Suplente: Claudinei Correia da Silva, RF 793.282.1, Efetivo
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 039/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: CCA Verônia
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 10/09/2018
Titulares:
NOME: Rosana Alves de Sousa Silva, RF. 826.674.3, Provi-

mento: efetiva
NOME: Erika Hecht, RF 691.368-7, Provimento: efetiva.
NOME: Vânia Custódio Gonçalves, RF 787.411.1, Provimen-

to: Efetiva.
Suplente: Claudinei Correia da Silva, RF 793.282.1, Efetivo
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 133/SMADS/2018
NOME DO SERVIÇO: CCA Filadélfia
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO 10/09/18
Titulares:
NOME: Débora Cristina Domingos Pantani RF 780.636.1, 

Provimento: efetiva.
NOME: Erika Hecht, RF 691.368-7, Provimento: efetiva.
NOME: Vânia Custódio Gonçalves, RF 787.411.1, Provimen-

to: Efetiva.
Suplente: Claudinei Correia da Silva, RF 793.282.1, Efetivo.
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 481/SAMDS/2018
NOME DO SERVIÇO: NCI Tereza Bugolim
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO 10/09/2018
Titulares:
NOME: Débora Cristina Domingos Pantani RF 780.636.1, 

Provimento: efetiva.
NOME: Erika Hecht, RF 691.368-7, Provimento: efetiva.
NOME: Vânia Custódio Gonçalves, RF 787.411.1, Provimen-

to: Efetiva.
Suplente: Claudinei Correia da Silva, RF 793.282.1, Efetivo.

COMUNICADO 05/SMADS/2018 SAS- M BOI 
MIRIM – DESIGNAÇÃO DE GESTOR DA PARCERIA

A Supervisora da Supervisão de Assistência Social M BOI 
MIRIM – SAS M BOI MIRIM, no uso das suas atribuições, 
DESIGNA os GESTORES DE PARCERIAS dos serviços socio-
assistenciais, conforme previsto na Instrução Normativa 03/
SMADS/2018.

1--Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO: 026/SMADS/2014
NOME DO SERVIÇO: SCFV NCI ARACATI
DATA DE INÍCIO DA DESIGNAÇÃO: 08/10/2018
NOME E RF DO GESTOR DA PARCERIA: MARIE MATSUYA-

MA RF 850.993.0
NOME E RF DO SUPLENTE DO GESTOR DA PARCERIA: 

ARIANE APARECIDA GONCALVES DOS SANTOS RF 850.978.6


