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ESTADO DO RIQ GRANDE DO SUL

2° TERMO ADITIVO

AO PLANO DE TRABALHO REFERENTE AO TERMO DE COLABORACAO CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE GUARANI DAS MISSOES E A APAE — ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

O Municipio de Guarani das Missdes, pessoa juridica de direito publico, através da Prefeitura
Municipal, com sede na Rua Boa Vista, n°. 265, em Guarani das Missdes, inscrito no CGC MF
87.613.030/0001-51, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr°. JERONIMO JASKULSKI,
denominado de ADMINISTRACAO PUBLICA. ¢ a Organizag¢do da Sociedade Civil (OSC) Associacio
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), inscrita no CNPJ 94.449.725/0001-05, situada a Rua

_Clemente Vicente Binkowski, n® 69, CEP 97.950-000, Rio Grande do SUL - RS, neste ato devidamente

i '_‘.'cprcsentada pela sua Presidente, Sra. ALLANA FLAVIA DOMBROWSKI, brasileira, casada, portadora
do RG n° 2089532614, inscrita no CPF sob o n°® 031.184.890-73, residente ¢ domiciliada na Rua Travessa
11, n® 22, nesse Municipio, denominada OSC, resolvem celebrar o SEGUNDO TERMO ADITIVO ao
Plano de Trabalho, conforme item 8.2 do Termo de Colaboragdo celebrado, tendo em vista as alteragdes na
estimativa de despesas mensais, mediante cldusulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Ficam recepcionadas as alteragdes dos itens 5 e 7 (Plano de Aplicag¢do e Estimativa de Despesas
Mensais) do Plano dc Trabalho apresentado na data de 09 de marco de 2021, conforme protocolo n® 1015,
de 11/03/2021, o qual constitui parte integrante do presente Termo Aditivo, e as respectivas alteracGes
passam a vigorar na competéncia do més de marco de 2021.

CLAUSULA SEGUNDA

- Ficam ratificadas em todos os termos e condigdes as demais disposi¢cdes do Plano de Trabalho ora
retificado, ficando este fazendo parte integrante e complementar daquele para que juntos produzam um sé
cfeito.

E, por assim estarem ambas as partes justas e de acordo com as clausulas e condicdes ora

estabelecidas, as partes assinam o presente em duas vias de igual forma ¢ teor, na presenca das testemunhas
abaixo.

Guarani das Missdes, 12 de abril de 2021.
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APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais

CNPJ: 94.449.725/0001-05
ﬁ.p..ﬁ.g Fundacio: 08 de maio de 1993

Fone/Fax: (55) 3353-1795
Email:guaranidasmissoes@apaers .org.br

Oficio n° 07/2021-APAE Guarani das Missdes, 09 de marco de 2021.

Ilmo Sr° Prefeito Jerdnimo Jaskulski
Referente: Presta¢do de contas Termo de Colaboracio

A associago de pais e amigos dos excepcionais — APAE de Guarani das Missdes RS
fundada ou instituida em 08/05/1993, sediada em Guarani das Missdes na Rua: Clemente
Vicente Binkowski n°69 Bairro: Santa Fé, cadastrada no CNPJ sob o n® 94.449.725/0001-05
em nome da Senhora Allana Flivia Dombrowski - presidente da APAE de Guarani das
Missbes vem através entregar o Termo de colaboraciio referente ao ano de dois mil e vinte um.

Desde ja agradecemos, e estamos 2 disposicao para qualquer esclarecimento.
Atenciosamente:

o /) IW
Allana Flavia Dombrowski

Presidente da APAE

PROTOCOLQg
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AN APAE — Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
CNPJ: 94.449.725/0001-05 - Fundag¢io: 08 de maio de 1993- Fone: (55) 3353-1795
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w
Anexo Il — Modelo de plano de trabalho

1 - DADOS CADASTRAIS E CARACTERISTICAS DA 0SC

Nome da Entidade: APAE

GOARSAANS Misaes C.N.P.J: 94.449.725/0001-05
Endereco: Rua Clemente

Vicente Binkowski n° 69

Municipio: Guarani das
Missﬁeﬁ U.F.- RS C.E.P:97950000DDD/Telefone/FAX — 55 —3353-1795
Conta Bancéria: 16407-2 Banco: Sicredi Agéncia: 0307
Data de constituicdo da 0OSC 05 de agosto de 1993
Nome do Responsdvel: Allana Flavia Dombrowski
R - *€lc.p.F. 031.184.890-73
Marczewski
~ C.l. 2089532614
Period dato: 5 ; i
eriodo do mandato: 3 anos Grglio Expedidor: SSP- RS Cargo: Presidente

- R e
Ender‘ego ua Travessa 11 n C.E.P. 97950000
22 Bairro Pampa

Caracterizacdo da OSC:

Finalidade - o presente termo de colaborag¢do tem a finalidade de atender 33 criangas e adolescente, jovens

e adultos residentes no territério Municipal, pessoas com deficiéncia intelectual e miiltipla, da APAE do Municipio

de Guarani das Missdes.

Historico e drea de atuacdo da OSC -

A Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE de Guarani das Missdes, fundada em
Assembleia em 05 de agosto de 1993, tendo sua sede prépria situada na Rua Clemente Vicente

Binskowski, n® 69, Bairro Santa Fé, municipio de Guarani das Missdes, Estado do Rio Grande do Sul.

E uma associac3o civil, beneficente, com atuacdo nas dreas de assisténcia social. Tem por missdo
estatutaria, promover e articular a¢cdes de defesa de direitos, prevencdo, orientacdes, prestagac de
servicos, apoio a familia, direcionadas a melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia e a

construcio de uma sociedade justa e solidaria.

|
2 - PROPOSTA DE TRABALHO
| Prazo de Execugdo:
Nome do Projeto/Atividade: APAE de Guarani e seus familiares 1/03/2021-2
28/02/2022
ije’_cw_o;'_a_i atendimento ;c_):_;_usuarlos- - PCDs — Pessoas com deficiéncia e seus famallares s s
Publico alvo: Cnangas/ado!escentes e Idosos com Deﬁc:enmas PCDs ) i ) |

Objeto da parceria: Termo de colaboracdo

|
2t : ]
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APAE APAE — Associacgdo de Pais e Amigos dos Excepcionais

CNPJ: 94.449.725/0001-05 - Fundac#o: 08 de maio de 1993- Fone: (55) 3353-1795
E-mail: guaranidasmissoes@apaers.com.br - apaeguaranimissoes@hotmail com

Descrigdo da realidade: A APAE de Guarani das MissBes atende atualmente usuarios com varios tipos de deficiéncial
le seus familiares, por vezes em vulnerabilidade social, o termo de colaborago firmado tem como objetivo manter,
|o trabalho j& existente e também neste ano ir a procura de melhorias para com os que dependem desta instituicdo.
Buscar novas colabora¢Bes como na area da Educacdo, fazer da APAF um Centro de atendimento na drea da Saﬁde.i
Apae de Guarani das Missdes possui potencial pelo publico alvo que atende, pelo espaco fisico e melhorias que
foram realizadas ao longo dos anos. |

\Impacto social esperado: trazer visibilidade ao publico atendido da APAE, buscar independéncia dos mesmos e com
lisso melhorar a qualidade vida deles e seus familiares.

3. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE METAS

Etapa/ ) i Indicador Fisico Duracdo
Metas Especificacao - : e FIHEE]
o Fase P ¢ Unidade |[Quantidade Inicio Termino
Programa de habilitagdo e
reabilitacdo e inclusdo da
.. |Assisténcial 420
01 l1ano |pessoa com deficiéncia . . 01/03/2022 28/02/2022
: S Social atendimentos
intelectual e multipla a
sociedade.
Meta AgOes
1 Auxiliar o desenvolvimento dos PCDs
2 Dar suporte as familias
3 Plena e efetiva participacao e inclusdo na sociedade
1 Atender, através de programas e ac¢des voltados para pessoas com deficiéncia
intelectual e multipla e seus familiares, com base na Tipificacdo Nacional dos
Servicos Socioassistenciais;
3 3 Desenvolver acdes a nivel regional de mobilizacgdo e sensibilizagdo,
promovendo e articulando acles de defesa de direitos, visando a inclusdo
social e articulagdo entre as instancias da assisténcia social, saude e
educacdo.
1 Fortalecer a funcdo protetiva da familia, contribuindo na melhoria da sua
gualidade de vida;
4 1 Prevenir a ruptura dos vinculos familiares e comunitdrios, possibilitando a
superacdo de situacdes de fragilidade social vivenciadas; promover as
familias, potencializando o protagonismo e a autonomia das mesmas e da

Rua Boa Vista, 265 - CEP: 97950-000 - Fone (55) 3353-1200 - E-mail: prefeitura.gdm@hotmail.com
www.guaranidasmissoes.rs.gov.br




APAE APAE — Associacdo de Pais € Amigos dos Excepcionais
CNPJ: 94.449.725/0001-05 - Fundacgdo: 08 de maio de 1993- Fone: (55) 3353-1795
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comunidade em que se inserem;

5 1 Promover acessos a servigcos setoriais, beneficios, programas de transferéncia
de renda e servigos socioassistenciais, na garantia da inser¢do das familias na
rede de protecdo social de assisténcia social;

6 1 Favorecer o desenvolvimento de atividades Intergeracionais, propiciando
trocas de experiéncias e vivéncias, fortalecendo o respeito, a solidariedade e

0s vinculos familiares e comunitarios.

4. DESCRICAO DAS ACOES

5. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (RS 43.200,00 mensais)

iQuantidade _Dégcriwgﬁo _ Valor mensal Valor anual
Pagamento de  funcionarios/
12 meses | RS 3.026,10 RS 36.313,20
ncargos . \
. e e e o
12 meses rq”’pame" ° RS 573,90 RS 6.886,80 |
permanente | N L !
Total geral i, | o RS 43.200,00 f
6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 43.200,00 anuais) RN
- |12més i =[_29 més  |32més |42 més 52 més i69 més |
] ‘ | | !
‘Meta |R$ 3.600,00 IR$3.600,00 R$3.600,00 [R$3.600,00 R$3.60’0,00 IR$3600,00 ;
1 [7omés  semés  [9?més  |10°emés  [112més 1122 més 1|
™ R$ R$3.600,00 |R$3.600,00 |R$3.600,00 R$3.600,00 R$3.60000 |

7. ESTIMATIVA DE DESPESAS MENSALS

Meta | Despesa Salario Encargos
02 Sem-gos RS 632,00 Y
Gerais
Meta | Despesa Saldrio Encargos
03 Professor
Com 20 horas | RS 2.168,00 - RS 226,10
semanais.

Meta | Despesa

03 Equipamento e
material RS 573,90 -
permanente

EeErmmaaee—————————————— e e e Ve, s — e ——m
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* Encargos ndo constantes nas estimativas serd de responsabilidade da APAE.

8. MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACGES DE CONTAS
-___{___) dias contados do recebimento do repasse mensal.
-___{__)dias contados do término da vigéncia.

- {_ ) bimestral.

- {x ) trimestral.

—

9. PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

- 30 dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia determinada, prorrogavel
justificadamente por igual periodo.

- A Instituicdo APAE de Guarani das MissGes se compromete a prestar contas, do valor recebido a través de notas

fiscais e comprovantes de pagamentos salariais do valor recebido da parceria celebrada entre a instituigio e o poder
publico.

Guarani das Missbes 09 de marco de 2021.
Representante Legal da OSC,

ﬁi!ana_Flévia Dombrowsﬁg Marczewski

e N

Iresidente

APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA
o APROVADO

0 APROVADO COM RESSALVAS, com possibilidade de celebracdo da parceria, devendo o administrador publico

cumprir o que houver sido ressalvado ou, mediante ato formal, justificar as razdes pelas quais deixou de fazé-lo.
o REPROVADO

Local, data e assinatura do responsével pelo 6rgdo técnico, com identificacio

Rua Boa Vista, 265 - CEP: 97950-000 - Fone (55) 3353-1200 - E-mail: prefeitura.gdm@hotmail.com
www.guaranidasmissoes.rs.gov.br
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

NOME DA ENTIDADE - Indicar o0 nome da entidade interessada na execucdo da proposta de trabalho.

C.N.P.J. - Indicar o nimero de inscricdo da entidade interessada no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica.

ENDERECO - Indicar o endereco completo da entidade interessada (rua, numero, bairro, etc.)

MUNICIPIO - Mencionar o nome da cidade onde esteja situada a entidade interessada. UF - Mencionar a sigla da
unidade da federacdo a qual pertenga a cidade indicada.

CEP - Mencionar o codigo do enderecamento postal da cidade mencionada.

DDD/TELEFONE - Registrar o codigo DDD e nimero do telefone onde esteja situada entidade interessada.

CONTA CORRENTE - Registrar o nimero da conta bancaria da entidade.

“~8ANCO - Indicar o codigo do banco ao qual esteja vinculada a conta-corrente especifica para o Termo de
Colaboragdo.

AGENCIA - Indicar o cédigo da agéncia do banco.

RESPONSAVEL - Registrar o nome do responsavel pela entidade.

CPF - Registrar o nimero da inscricdo do responsdvel no Cadastro de Pessoas Fisicas.

PERIODO DE MANDATO: Registrar o periodo de mandato do responsavel.

RG/ORGAO EXPEDIDOR - Registrar o nimero da carteira de identidade do responsavel, sigla do érgdo expedidor e
unidade da federacdo.

CARGO - Registrar o cargo do responsavel.

ENDERECO - Indicar o enderego completo do responsavel (rua, nimero, bairro, etc.). CEP - Registrar o codigo do
enderecamento postal do domicilio do responsavel.

2. PROPOSTA DE TRABALHO

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE - Indicar o nome do projeto/atividade a ser executado.

PRAZO DE EXECUCAO - Indicar o prazo para a execucdo das atividades e o cumprimento das metas.

PUBLICO ALVO: Indicar o publico que serd beneficiado com a pareceria.

OBJETO DA PARCERIA - Descrever o produto final do objeto da parceria.

DESCRICAO DA REALIDADE - Descrever com clareza e sucintamente a realidade que sera objeto das atividades da
parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas.

—

3. CRONOGRAMA DE EXECUCAQ DE METAS

Permite visualizar a descricdo pormenorizada de metas quantitativas e mensurdveis a serem atingidas e de

atividades a ser executadas, devendo estar claro, preciso e detalhado o que se pretende realizar ou obter, bem como
quais serdo os meios utilizados para tanto.

META - Indicar como meta os elementos que compdem o objeto.

ETAPA/FASE - Indicar como etapa ou fase cada uma das agdes em que se pode dividir a execugdo de uma meta.
ESPECIFICACAQ - Relacionar os elementos caracteristicos da meta, etapa ou fase.

INDICADOR FiSICO - Refere-se a qualificacdo e quantificacdo fisica do produto de cada meta, etapa ou fase.
UNIDADE - Indicar a unidade de medida que melhor caracterize o produto de cada meta, etapa, ou fase.
QUANTIDADE - Indicar a quantidade prevista para cada unidade de medida.

DURACAO - Refere-se ao prazo previsto para a implementacdo de cada meta, etapa ou fase.

INICIO - Registrar a data referente ao inicio de execugdo da meta, etapa, ou fase.

W
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TERMINO - Registrar a data referente ao término da execucdo da meta, etapa, ou fase.

4. DESCRICAO DAS ACOES

Detalhar as metas e agdes a ser executadas, a forma de execucdo das acdes, indicando, quando cabivel, as que

demandardo atuacdo em rede’, bem como as acdes que demandario pagamento em espécie, quando for o caso, na
forma do art. 53, § 29, da lei n® 13.019/2014.

Detalhar os meios a serem utilizados para a afericio do cumprimento das metas.

5. PLANO DE APLICACAO

Refere-se a utilizacdo de recursos financeiros em diversas espécies de gastos, indicando os valores mensais e anuais.
QUANTIDADE - Indicar a quantidade prevista para cada descric3o.
“SDESCRICAO - Relacionar os elementos caracteristicos da meta mensal.
VALOR MENSAL - Registrar o valor mensal de cada meta.
VALOR ANUAL - Registrar o valor anual de cada meta.
TOTAL GERAL - Registrar o somatério dos valores atribuidos.

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Refere-se ao desdobramento dos valores a serem repassados & entidade com os gastos das etapas vinculadas as
metas do cronograma fisico.

META - Indicar o nimero de ordem sequencial da meta.
MES - Registrar o valor mensal a ser transferido pela Administracdo Publica.

7. ESTIMATIVA DE DESPESAS

Estimar as despesas a serem realizadas na execucdo das agdes, incluindo os encargos sociais e trabalhistas das

pessoas envolvidas diretamente na consecucdo do objeto, durante o periodo de vigéncia proposto e a discriminacio
dos custos indiretos necessarios a execucdo do objeto.

—

8. MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS
Indicar modo e periodicidade das prestacdes de contas compativeis com o periodo de realizacdo das etapas

vinculadas as metas e com o periodo de vigéncia da parceria, ndo se admitindo periodicidade que dificulte a
verificacdo fisica do cumprimento do objeto.

9. PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS

Registrar prazos de analise da prestacdo de contas pela Administracdo Plblica responsavel pela parceria.

ASSINATURA DO PROPONENTE
Constar o local, data e assinatura do representante legal da entidade.

APROVACAODO PLANO DE TRABALHO

Constar local, data e assinatura da autoridade competente do 6rgdo ou entidade responsavel pelo programa, projeto

1Verart. 35-A, da Lei n2 13.019/2014.

Rua Boa Vista, 265 - CEP: 97950-000 - Fone (55) 3353-1200 - E-mail: prefeitura.edm@hotmail.com
www.guaranidasmissoes.rs.gov.br



arae APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
CNPJ: 94.449.725/0001-05 - FundagZo: 08 de maio de 1993- Fone: (55) 3353-1795
E-mail: guaranidasmissoes@apaers.com.br - apaeguaranimissoes@hotmail.com

e e e S e e e e——
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e _ _ _—— ———  _  ___ _____ ___________ — . =~ |
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
FUMERORT BSetei0 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ)| DATADE ABERTURA
94.449.725/0001-05 29/09/1993
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIFAL
94.30-8-00 - Atividades de associacoes de defesa de direitos sociais
CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS
84.93-6-00 - Atividades de organizagoes associativas ligadas 2 cultura e 3 arte
94.99-5-00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
—=_| 38999 - Associagdo Privada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CLEMENTE VICENTE BINKOWSKI 69 LR
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
97.950-000 SANTA FE GUARANI DAS MISSOES RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(55) 3353-1795
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
drkdrkte
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 24/12/2004
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Felrtedededded ekdkddiii
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 02/03/2021 as 09:47:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CNPJ: 94.449.725/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, na caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://'www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:02:13 do dia 25/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 0DE1.9DA3.ATES.1A40

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



¢ " ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
o

7% 5" RECEITA ESTADUAL
e g

Certidao de Situagdo Fiscal n° 0016451952

Identificacdo do titular da certiddo:
Nome: ASSOC P A EXCEP DE GUARAN]| DAS MISSOES

Endereco: RUA SAO NICOLAU, 1390
CENTRO, GUARANI DAS MISSOES - RS

CNPJ: 94.449.725/0001-05

Certificamos que, aos 09 dias do més de MARCO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situacao;
CERTIDAO NEGATIVA

Descricdo dos Débitos/Pendéncias;

—

" sta certiddao NAO E VALIDA para comprovar;

) @ quitac@o de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragio Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional;

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacao, de divorcio e de dissolugdo de
uniao estavel, a quitacdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n® 7.608/81).

No caso de doacéo, a Certiddo de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certidao de Situacio Fiscal.

Esta certiddo constitui-se em meio de prova de existéncia ou nao, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugao Normativa n° 45/98, Titulo 1V, Capitulo V, 1.1.

A presente certid@o no 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 ¢ valida até 7/5/2021.

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

Autenticacao: 0026303236
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 94.449.725/0001-05
Certiddo n®: 8276199/2021
Expedigdo: 09/03/2021, as 16:06:45

Validade: 04/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 94.449.725/0001-05, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relac3o
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° Certiddo Negativa: 0086/2021

Nome do Contribuinte: APAE — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE GUARANI DAS MISSOES

CPF/CNPJ: 94.449.725/0001-05

Fim a que se destina a CERTIDAO: CONHECIMENTO.

CERTIFICO que, em nome do contribuinte, até a presente data, néao
existem em aberto débitos de TRIBUTOS MUNICIPAIS, ressalvado o direito da
Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser constituidas, de
responsabilidade do contribuinte acima identificado.

Guarani das Missdes, 22 de Margo de 2021.

miercza
1BUTARIO

Arlindo L. K
INSPETOR T A

MATR 1581
GUARANI DAY MISSOES -RE

Prazo de Validade: 90 dias.
Qualquer rasura tornara nulo este documento.
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