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Aos vinte e oito dias do mês de novembro do ano de dois mil e vinte e três, com início às 

treze horas, realizou-se a décima quinta reunião do ano de dois mil e vinte e três, do 

Conselho Municipal da Assistência Social – CMAS de forma online através da plataforma 

digital google meet. 1. Abertura Oficial – A Presidente Cláudia Heloisa Sparns de Freitas 

deu início à reunião para tratar dos assuntos em tela, na presença dos seguintes 

conselheiros: Alex de Souza Magalhães, Cláudia Heloisa Sparns de Freitas, Gabriele Ibanhes 

Peripato, Mariana da Silva Saragon, Vanderléia S. Araújo Marrichi e o Gestor da Casa dos 

Conselhos, Felipe Lamellas. 2. A Secretaria encaminhou à plenária o plano de trabalho 

apresentado pela Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais – APAE, visando a 

formalização de parceria para o ano de 2024, conforme segue: Protocolo nº 19.647 - 

atendimento de até 35 pessoas com deficiência com idade superior a 30 anos, no valor 

total de R$187.415,12. 3. Encerramento – Nada mais havendo a tratar, a Presidente 

Claudia Heloisa de Freitas, encerrou a reunião às 13:30h. Eu, Mariana da Silva Saragon, 

secretária, lavrei a presente Ata, que foi lida e aprovada. 

 

 
 

MARIANA DA SILVA SARAGON 
SECRETÁRIA  

  
 

CLAUDIA HELOISA SPARNS DE FREITAS  
PRESIDENTE 

 

Ata Nº 15/2023 de 28 de novembro de 2023 – Reunião Extraordinária 
Pauta: 1. Plano de trabalho - exercício 2024 – Associação de Pais e Amigos dos 
Excepcionais - APAE; 3. Encerramento. 
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