Identificagho | Respossbre

Dados Gerais
Tipo:®* © Matriz @ Fiial  © Filial sem CNPJ
Instituigdo Matrz: ® [INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PAR  [10.783.836/0001-75

oNeLe @mmmmm@nnn'mcm

Razio Social: ® |

Nome Fantasia:

DatadeAbertwra:®[

Datade Fundagho:
Email 1: #
Email 2:

Telefone 1: #

Telefone 2:
Endereco da Entidade

CEP:'_@ Lnyaﬂwo:.l

Numero: Complemento:

Bairo: * | UF/ Muricipi: ® [ ]|

Parecer do Conselho Estadual de Educagdo

Arivo: ¢ | Procurar... |

0BS: 0 arquivo a ser anexado deve estar no formato PDF e ter tamanhe maximeo de 2MB.



Informagdes sobre atendimento de pessoas com deficiéncia

Quanto 3 estrutura, 3s instalagbes: *
Natureza da deficiéncia: # (margue pelo menos 10pqlo)

I™ Fisica
I™ Intelectual

Adequagdes para possibilitar a comunicagio: # (naique pelo menos 1 0pgdo)
I™ Linguagem simples, escrita & oral

I™ Formatos aumentativos e alterativos

I™ Meios g voz digitalzados

M2 L

rAudih'va

I Linguagem de sinais

I™ Dispositivos de multimidia acessi veis

I™" Tecnologia da informag3o e comunicag3o acessiveis
I Nenhuma

I™ visual
I™ Nao atende esse Piblico

I™ Material em Braile

I™ Sintetzadores de voz

Para oz dados serem gravados, click no botso GRAVAR na ultima aba.

l préui ma »'|



Integrantes da Instituic3o antes do convénio:
Cargo / Fungdo Nimero Total

Técnicos permanentes (contar apenas aqueles Que exercem as atividades requlares da instituicio)
Diretores
Membros / Associados / Conselheiros
Educadores
Educadores especizlzados p/ atendimento 3 portadores de necessidades especiais
Voluntarios
Fontes de Recursos (considere 0s uftimos 12 meses):
Fonte Valor
Recursos Proprios (venda de bens e servipos, reoeitas patrimonias da Instituilo)
Doagdes (pessoas fisicas ou empresas)
Mensalidades e Anuidades (pessoas fisicas ou empresas)
Recursos de Contratos ou Convénios com Setor Privado
Recursos de Contratos ou Convénios com Setor Publico

Recursos de Organismos Intemacionais

Qutras Fontes . Qual ? |



Dados do Responsavel

e m—

Nome: # |

RG: ¢ Orgdo Expedidor:

Cargo: #
Email 1: #
Email 2:
Telefone 1: #
Telefone 2:

Enderego do Responsdvel
CEP: #

U2

T

Logradouro: # |
Complemento:

I.IFIMtn'u'pio:.E|

Para os dados serem gravados, click no bot3o GRAVAR na Uitima aba.

orésina 2]




