Associaciio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Eigl
-ZW\‘ Sede: Rua Antdnio Candido de Freitas, 38, Centro de Cagapava do Sul
w Fone (55) 32812100

ALTERACAO DO PLANO DE TRABALHO APAE CACAPAVA DO SUL -2019

1 - DADOS CADASTRAIS

NOME DA INSTITUICAO: APAE C.N.P.J.: 881429550001-24
TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ( x) Sem Fins Lucrativos
() Cooperativa
() Religiosa

ENDERECO: Rua Antdnio Candido de Freitas n? 38

BAIRRO: Centro CIDADE: Cagapava do Sul U.F: Rs CEP: 96570 000
TELEFONE: (55)3281 2100 E-MAIL: apaecacapavadosul@farrapo.com.br
NOME DO RESPONSAVEL: Luiz Alberto Coradini CPF: 180563850-53

PERIODO DE MANDATO :2017/2019  |CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR: 1031479965 |[CARGO: Presidente

SSP
ENDERECO: Sete de Setembro n2 1480 CEP: 96570 000
2 PROPOSTA DE TRABALHO
NOME DO PROJETO: APAE - Auxilio Financeiro PRAZO DE EXECUGAO

INICIO TERMINO

Setembro 2019  [Margo 2020

PUBLICO ALVO: Pessoas com deficiéncia intelectual e/ ou multipla de zero a idade adulta e suas familias.

A APAE foi fundada em 1968, tua na Area da Saude, Servigo Social e Educagdo, sendo mantenedora da Escola de
Educacdo Especial Wantuil Miranda. Os usuarios sdo assistidos desde o nascimento até o processo de envelhecimento. As
familias s3o de nivel socioecondmico baixo, associado a baixa escolarizagdo, o que intensifica a necessidade de atengao
integral da APAE. Atualmente sdo assistidas em média de 120 pessoas com deficiéncia intelectual/e ou multipla,
Transtornos do Espectro Autista [TEA] e suas familias, com total gratuidade, sendo que o usuario pode ser assistido em
uma ou mais modalidade de atendimento. A Escola Especial funciona em sistema regular de ensino e apoio pedagogico,
nas modalidades educacdo Infantil e ensino fundamental. Na drea da saude sdo ofertados os atendimentos de
fisioterapia, fonoudiologia, terapia ocupacional e psicologia. A Instituicdo desenvolve vdrios projetos envolvendo as
familias em atividades artesanais e de culindria. Para os usudrios adultos, com idade superior a 16 anos, sdo ofertado as
Oficinas de Geracdo de Trabalho e Renda destinados a preparar os usudrios para uma atividade laboral.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

Considerando-se a necessidade de assegurar atendimento no ambito de Assisténcia Social, Saide e Educagdo a Pessoa
com Deficiéncia (PcD) intelectual e/ou multipla e suas respectivas familias, sendo que no municipio € a unica institui¢do
especializada e gratuita que atende esta demanda, tornando-se, assim, essencial na promogdo e garantia dos direitos das




pessoas com deficiéncias e de suas familias Todas as acbes realizadas pela Instituicdo sdo custeadas com recursos
advindos de parcerias publicas e captagdes junto a comunidade, sem estes é impossivel a continuidade das suas
atividades. Justificando-se o presente projeto.

3 OBIJETIVOS

3.1 GERAIS

a)Oferecer apoio a pessoa com deficiéncia e sua familia, em sua fungdo protetiva, promovendo a autonomia a
autoexpressdo, independéncia e o empoderamento na sociedade.

b) Oportunizar atendimento de abrangéncia global e dinamica orientado para a recuperacao fisica, psicoldgica e social do
usudrio/paciente/aluno, com vistas a sua integragdo e ou reintegragao social.

c) Ofertar sistema educacional especial, com orientagdo inclusiva, a alunos com deficiéncia intelectual, multipla e
transtorno global do desenvolvimento, para serem pessoas mais autdnomas, independentes e participativas da
comunidade de em que estdo inseridos.

3.2. ESPECIFICOS

a.1) Orientar quanto o atendimento recebido na instituicdo, quando necessario encaminhar e acompanhar, aos servigos e
programas assistenciais, salde e educacionais da rede de atendimento, assim como, identificar as dificuldades das
familias e dar assisténcia e ou atendimento domiciliar a PcD que esta impossibilitada de ir na Institui¢do;

a.2) Oferecer atividades culturais, lidicas, esportivas e vivencias que fortalegam o convivio entre as participantes
favorecendo uma melhor qualidade de vida e o resgate de habilidades e potencialidades;

a.3) Ofertar oficinas pré profissionalizantes visando o trabalho produtivo e educagdo financeira aos usudrios e suas
familias;

a.4) Dar apoio, quando necessario, a entidades ligadas a educagdo, empresas e outros estabelecimento que acolhem a
clientela da APAE.

b.1) Oferece atendimentos especializados nas areas de reabilitacdo através do servico de fisioterapia, Psicologia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional;

b.2) Oferecer atendimentos multidisciplinar individual e/ou em grupo, unindo os atendimento de reabilitagdo com a
estimulacdo sensorial, estimulagdo psicomotora, acompanhamento funcional e orientagdo familiar;

b.3) Minimizar os obstéaculos da deficiéncia, através da avaliagdo das capacidades da PcD, potencializando a capacidade
de realizacdo das atividades de vida diaria (AVD), do trabalho, das atividades de lazer e educacionais;

c.1) Oferecer um programa pré escolar e escolar flexivel com adaptagdes curriculares no que se refere as alteragdes de
conteldo, estratégias ou metodologia, assim como, de acesso no que se refere a recursos como adaptagdes do espago
fisico, materiais, mobilidrio, equipamentos e sistemas de comunicagdo;

c.2) Oferecer um programa educacional mediado pelas areas de saude e assisténcia social;

c.3) Oferecer um Curriculo Funcional que oportunize vivéncias das Atividades de Vida Pratica (AVPs) e Atividades de Vida
Diaria (AVDs) ao jovem adulto com deficiéncia.

c.4)Orientar e acompanhar, quando necessario, entidades educacionais, empresas e outras que acolhem a clientela da
Escola Especial Wantuil Miranda.

4. METODOLOGIA

A via para a execugdo dos objetivos propostos ocorrerd através de uma triagem inicial da pessoa com deficiéncia,
consistindo em uma avaliacdo feita pela Assistente Social e Psicologa onde é considerada a gravidade da situagdo. Em
seguida os candidatos sdo avaliados em ordem de prioridade pela equipe de profissionais da Apae e encaminhados para
um ou mais atendimento nas areas da assisténcia social, salide ou/ e educagdo especial. Na drea da Assisténcia Social as
atividades s3o realizadas por agendamento ou ndo, conforme a necessidade. Os atendimentos oferecidos na Apae tem
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carater interdisciplinar e sao realizados em pequeno, grande grupo ou individualmente conforme o Plano Individual de
Atendimento (PIA). As sessdes de terapia tém duragdo em média de 30min, uma ou duas vezes por semana, para suprir as
necessidades do paciente/usudrio/aluno as sessdes podem ser realizadas em conjunto pelos profissionais das diversas
dreas, conforme indicagdo prevista na avaliagdo. Os atendimentos podem ser exclusivamente na Instituicdo ou
complementar a outras terapias e ou servicos.

Os atendimentos educacionais, sociais e terapéuticos priorizam o ludico, a potencializagdo das capacidades e a inclusdo
da pessoa com deficiéncia nos diferentes espagos sociais. A Escola Especial Wantuil Miranda funciona nos turno
vespertino e matutino cinco dias por semana.

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS, DE ACORDO COM O CRONOGRAMA
DE EXECUCAO FiSICA DO OBJETO:

Meta 1. Apoio a PcD e sua familia, em sua fungdo protetiva.

* Realizar visitas junto a residéncia para conhecer a realidade e as dificuldades das familias e dar assisténcia a PcD,
inclusive para aquelas que estdo impossibilitada de ir na Instituigdo;

* Orientar quanto o atendimento recebido na instituicdo e quando necessario encaminhar e acompanhar, aos servigos e
programas assistenciais, saude e educacionais da rede de atendimento;

* Oferecer atividades e vivencias, aos usuarios e sua familia, que fortalegam os vinculos e o convivio entre as
participantes, favorecendo uma melhor qualidade de vida;

*Acompanhar e orientar instituides que ofertam atendimento na drea da saude, educacional e laboral a pessoas
assistidas na Apae.

Meta 2.Promocdo da autonomia, a auto expressdo e independéncia da PcD possibilitando o seu empoderamento na
sociedade.

* Ofertar oficinas Geragdo de Trabalho e Renda visando o trabalho produtivo e educacao financeira;

* possibilitar a aquisicdo da emancipagdo individual e a consciéncia coletiva necessaria para a superagdo da dependéncia
social e do exercicio da cidadania através da Oficina de Empoderamento;

* Ofertar através das Oficinas de Expressdo atividades culturais, lidicas e esportivas visando resgatar habilidades e
potencialidades.

Meta 3. Atendimento de abrangéncia global e dindmica orientado para a recuperagdo fisica, psicologica e social do
usuario, com vistas a sua integragdo e ou reintegragao social.

*Minimizar os obstaculos da deficiéncia, através da avaliagdo das capacidades da PcD, potencializando a capacidade de
realizagdo das atividades de vida diaria (AVD), do trabalho, das atividades de lazer e educacionais;

* Oferece atendimentos especializados nas areas de reabilitagdo a através do servico de fisioterapia, psicologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, individualmente ou em pequenos grupos a pessoas com deficiéncia;

* Oferecer programa de intervengdo essencial ao individuo com deficiéncia que possui atraso sensério motor, linguagem,
deficiéncia auditiva, psicolégica e ou outras.

Meta 4. .Escolaridade a alunos com deficiéncia intelectual, maltipla, Transtornos do Espectro Autista [TEA].

*Oferecer programa de educagdo Infantil e de alfabetizagdo flexivel com adaptagbes curriculares no que se refere as
alteracbes de conteldo, estratégias ou metodologia, tempo escolar, assim como, de acesso no que se refere a recursos
como adaptac¢des do espaco fisico, materiais, mobilidrio, equipamentos e sistemas de comunicagao;

* Oferecer programa de pos alfabetizagdo com curriculo funcional que oportunize vivéncias das Atividades de Vida Pratica
(AVPs) e Atividades de Vida Diaria (AVDs) a alunos jovens adultos e adultos.

5.2 — RESULTADOS ESPERADOS:

Que as acdes previstas proporcionem a Pessoa com deficiéncia e sua familia uma melhoria das condi¢Ges e qualidade de
vida, possibilitando a participagdo plena da vida em familia, escolar e na sociedade, assim efetivando a inclusdo social de
fato.

5.3 — PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:
No minimo de 75% das acdes propostas no projeto deverdo ser executadas.

5.4 — DESCRICAO DAS ACOES
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Meta

Acgdes

1
Apoio a PcD e sua

Realizar visitas domiciliares;

familia, emsua |2
funcdo protetiva.

Orientar e encaminhar para a rede de servigos locais a familia ou a PcD quando necessario.

3. |Formar grupo de apoio para pais e ou cuidadores, possibilitando experiéncias que
oportunize relacionamento grupal, administragdo de conflitos, atividades artesanais e
ludicas.
2 Promogao da 1 |Oferecer programa de trabalho e de geragdo de renda aos alunos/ usuarios através das
autonomia, a auto oficinas de cozinha experimental e artesanato
expressao e
independéncia da [2  |Realizar oficina de empoderamento através de dindmicas grupais para reflexdo mais critica
PcD possibilitando do eu e do cotidiano.
0seud 3 |Organizar grupos de danga, capoeira e coral a fim de promover atividades corporais em que
empoderamento os alunos percebam as reais potencialidades de seu corpo, mente e ritmo.
na sociedade
3 Atendimento de |1 |Oferecer Programas de Intervencdo Essencial através de atendimento em grupo e ou
abrangéncia /individual para criangas com atraso no desenvolvimento global;
global e dinamica
orientado paraa |2  |Oportunizar Programa de Reabilitacdo para criangas e adolescentes com dificuldade e ou
recuperagao atraso sensorio motor, linguagem, deficiéncia auditiva e psicoldgica.
fisica, psicologica
e social do
USLario, £om Orientar a familia sobre questdes referentes ao desenvolvimento neuropsicomotor e
vistasa s~ua 3 |atividades da Vida Didria (AVDs).
integragao e ou
reintegragao
social.
4 Escolaridade a 1 |Oportunizar Programa de Educagdo Infantil, alfabetizagdo e pds-alfabetizacdo.
alunos com
deficiéncia 2 |Organizar e planejar os projetos pedagdgicos.
intelectual,
multipla, 3 | Orientar a familia sobre quest6es referentes ao desenvolvimento cognitivo e atividades

Transtornos do
Espectro Autista
[TEA].

escolares.

6. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

META ETAPA/FASE ESPECIFICACAO INDICADOR FiSICO DURACAO
UNIDADE QUANTIDADE | INiCIO TERMINO
Visitagdo e Realizar visitas junto a
orientagao. residéncia da PcD, assistindo | Familias 06 Setembro | Dezembro
1 no que for necessario.
Orientar e encaminhar pra
servicos 3 programas
assistenciais, salude e
educacionais da rede de
atendimento.
Grupo de Apoio Oferecer as
familias/cuidadores Reunido 10 Setembro | Dezembro
4
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encontros com atividades e
vivencias que fortalegam o
convivio e 0s lagos
familiares.
2 Oficina Geragao Oferecer oficina de culinaria
de Trabalho e e artesanato a Jovens e Oficinas 02 Setembro | Dezembro
Renda adultos com deficiéncia
Oficina de Organizar encontros de
Empoderamento harmonizagao e meditagao Encontros 32 Setembro | Dezembro
Oficinas de Oferecer aulas de danga,
Expressdo capoeira, coral. Aulas 36 Setembro | Dezembro
3 Atendimento Oferecer atendimentos
terapéutico terapéuticos na area de Sessdes 600 Setembro | Dezembro
fisioterapia, fonoaudiologia, | terapéuticas
terapia ocupacional e
psicologia.
Programas de Oferecer atendimento em
Intervengéo pequenos grupos a criangas Criangas e 10 Setembro Dezembro
Essencial e ou jovens com deficiéncia | jovens
4 Programa pré- Oferecer programa pré- Criangas 04
educacdo Infantil | escolar Setembro | Dezembro
Programa de Oferecer programa de Criangas e 26
alfabetizagao alfabetizagao jovens Setembro | Dezembro
Pés-alfabetizacdo | Oferecer atividades
funcionais a adultos com Jovens e 30 Setembro | Dezembro
deficiéncia Adultos
7. PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS (R$1,00)
RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE - -
CONCEDENTE 80.000,00 80.000,00
TOTAL GERAL 80.000,00
Despesa TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE 80.000,00 80.000,00
CONCEDENTE - - -
TOTAL GERAL 80.000,00
8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)
(considerar como primeiro més o de inicio do projeto)
8.1. CONCEDENTE
Meta 12 més 22 més 32 més 42 més 52 més 62 més
20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 -
Meta 72 més 82 més 92 més 102 més 112 més 12 més




-«

(8.2. PROPONENTE - ORGANIZAGAO PARCEIRA (CONTRAPARTIDA)

Meta 12 més 22 més 32 mé 42 més 52 més 62 més
Meta 72 més 82 més 92 més 102 més 112 més 12 més
9. DETALHAMENTO DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
UNID | ESPECIFICAGCAO DA DESPESA VALOR MENSAL VALOR TOTAL
Servigos de Terceiros
Honorario Contador RS 4.990,00
Pagamento de terceiros-Capoeira R$ 1.200,00
*| Pagamento de terceiros- Pedreiro, pintor, encanador, - RS 7.030,00
estofador, vidraceiro.
Custos Indiretos/ Equipe Encarregada pela execugdo

Posto de Gasolina RS 4.000,00

Luz RS 2.400,00

Agua RS 680,00

Telefone RS 800,00

Material de expediente - RS 1.300,00

*|Material para reparo da estrutura fisica e de - R$ 1.625,00
equipamentos.

Aquisicdo de equipamento R$ 5.480,00
Remunerag¢ao da equipe encarregada da execugdo do Plano RS 42.000,00
de Trabalho

FGTS R$ 8.500,00

Total R$ 80.000,00

Cacgapava do Sul, 20 de Dezembro de 2019.
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Luiz Alberto Coradini

CPF: 10563850-53




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CACAPAVA DO SUL
CNPJ: 88.142.955/0001-24

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidio
negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

Emitida as 11:26:51 do dia 20/09/2019 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 18/03/2020.
/
(—

Cadigo de controle da certiddo: F5C7.0303.2EBD.A24E
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



. ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagdo Fiscal n® 0014287117

Identificagdo do titular da certidao:
Nome: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS CACAPAVA DO SUL

Endereco: RUA ANTONIO CANDIDO DE FREITAS, 38
CACAPAVA DO SUL -RS

CNPJ: 88.142.955/0001-24

Certificamos que, aos 11 dias do més de DEZEMBRO do ano de 2019, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o

titular acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;
a) a quitagéo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no

Programa Gerador do Documento de Arrecadacgéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo

Simples Nacional;
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divorcio e de dissolugéo de

unido estavel, a quitagéo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doagéo, a Certiddo de Quitagéo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugdo Normativa n°® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo n&o elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certidao é valida até 8/2/2020.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

Autenticagdo: 0023996895
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br . /
7
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ESTADO DO RIO CRANDE DO 5UL
Prefeitura Municipal de Cacapava do Sul
Rua Benjamin Constant, 586 — CEP 96.570-000 CNPJ 88.142.302/0001-45 Fone 55 3281 2463

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

CERTIDAO N° 1852/2019
CADASTRO. .... :1062
CONTRIBUINTE. :ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CACAPAVA DO
CPF/CNPJ.....:88.142.955/0001-24
ENDERECO.....:RUA ANTONIO CANDIDO DE FREITAS ,38 casa
CIDADE.......:CACAPAVA DO SUL UF: RS

CERTIFICAMOS, atendendo solicitagdo de parte interessada que, o CONTRIBUINTE
acima identificado, NADA deve & Fazenda Piblica Municipal, com relagdo a Pessoa
Fisica/Juridica acima descrita.

A presente Certiddo ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a recolhimentos que ndo tenham sido efetuados e que venham a ser apurados
pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista nos
Incisos de I a IX do Artigo 149 da Lei Federal N° 5172, de 25 de outrubro de 1966 -

Cédigo tributério Nacional.
E para constar lavrou-se a presente certiddo, que vai devidamente assinada por quem

de direito o faz.

OBS.: A validade desta Certiddo é de 90 (noventa) dias, a contar da data de
emissdo, conforme Art. 241, paradgrafo 1° da Lei 31/74 (Cédigo Tributédrio Municipal) .

Cagapava do Sul, 11 de Dezembro de 2019.

A presente certiddo foi emitida em meio eletrénico. Para conferéncia de autenticidade
acesse o site www.cacapava.rs.gov.br, utilizando-se da opg¢do Portal do Cidadido.

Cédigo de autenticidade: 26589532026589 ’IIIIIIIIMIII
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Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  88.142.955/0001-24
Razao Social:ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Endereco: RUA PREFEITO ANTONIO CANDIDO DE FREITAS 38 / CENTRO / CACAPAVA
DO SUL / RS / 96570-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:09/12/2019 a 07/01/2020

Certificacdo Namero: 20197120902011211032273
Informacao obtida em 11/12/2019 14:30:42

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWwWWw.caixa.gov.br ‘




