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MINISTERIO DA MULHER, DA FAMILIA E DOS DIREITOS HUMANOS
GABINETE DA SECRETARIA NACIONAL DA FAMILIA

PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE EXECUGAO DESCENTRALIZADA

1. DADOS CADASTRAIS DA UNIDADE DESCENTRALIZADORA
Unidade Descentralizadora e Responsavel

Nome do érgao ou entidade descentralizador(a): Secretaria Nacional da Familia do Ministério da Mulher da Familia
e dos Direitos Humanos.

Nome da autoridade competente: Angela Vidal Gandra da Silva Martins.
Numero do CPF: 590.424.009-00.

Nome do Departamento Responsavel pelo acompanhamento da execu¢do do objeto do TED: Departamento de
Formagao, Desenvolvimento e Fortalecimento da Familia (DEFDFF).

UG SIAFI
Ndmero e Nome da Unidade Gestora - UG que descentralizara o crédito: 810013 / Secretaria Nacional da Familia.

Numero e Nome da Unidade Gestora - UG Responsavel pelo acompanhamento da execu¢do do objeto do
TED: 810013 / Secretaria Nacional da Familia.

2. DADOS CADASTRAIS DA UNIDADE DESCENTRALIZADA
Unidade Descentralizada e Responsavel

Nome do 6rgdo ou entidade descentralizada: Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo -
IFES

Nome da autoridade competente: Jadir José Pela
Ndmero do CPF: 478.724.177-68

Nome da Unidade Responsavel pelo acompanhamento da execucdo do objeto do TED: Instituto Federal de Educacao
Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo - IFES

UG SIAFI

Ndmero e Nome da Unidade Gestora - UG que receberd o crédito: 158151 / Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Espirito Santo - Reitoria

Nimero e Nome da Unidade Gestora - UG Responsavel pela execu¢do do objeto do TED: 158151 /Instituto Federal
de Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo - Reitoria.

3. OBIJETO

Realizacdo de 60 ciclos (7 encontros, 1 por semana) do Programa Familias Fortes, distribuidos em 4 municipios do
Estado do Espirito Santo, pelo Instituto Federal do Espirito Santo - IFES, por meio de atividades de extensdo com
familias.

4. DESCRICAO DAS ACOES E METAS A SEREM DESENVOLVIDAS NO AMBITO DO TED

4.1. Objetivo geral: Promover o bem-estar dos membros da familia a partir do fortalecimento dos vinculos
familiares e do desenvolvimento de habilidades sociais.

4.2, Objetivos especificos:

4.2.1. Buscar desenvolver maneiras eficazes de relacionamento e comunicagao entre pais e filhos;

4.2.2. Construir possibilidades de apoio nas relagdes familiares;



4.2.3. Auxiliar os pais a encontrar maneiras para orientar seus filhos de forma eficaz;

4.2.4. Auxiliar os filhos de forma que possam compreender seus pais;

4.2.5. Auxiliar os filhos a lidar com as relagBes interpessoais tanto no ambito intra quanto extra-familiar.

4.3, Com esta proposta se busca alcancar as seguintes metas e as respectivas etapas/ac¢des de realizagdo:
4.3.1. Meta 1 - Formacgao e capacita¢do da equipe executora, mobilizagao e envolvimento da comunidade e

capacitacdo dos facilitadores para a realizacdo das atividades no programa:

4.3.1.1. Etapa 1.1 (setembro/2021 a novembro/2022) — Ac¢do prevista: estabelecer parcerias com os Centros
de Referéncia da Assisténcia Social dos municipios atendidos e buscar apoio de liderangas nas comunidades que
divulguem e estimulem a participagdo das familias.

4.3.1.2. Etapa 1.2 (setembro/2021 a outubro/2021) - Agdo prevista: selecionar membros da equipe executora;
participar em curso de capacitagdo com carga hordria de 25h, no formato EaD, ofertado pela Secretaria Nacional da
Familia do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos(MMFDH). A metodologia prevé a seguinte
equipe em cada uma das unidades do IFES responsaveis pela execugdo dos ciclos do Programa Familias Fortes:

I - no minimo 3 (trés) Facilitadores: académicos ou profissionais de nivel médio ou superior,
preferencialmente das areas de humanidades, educagdo ou saude.

Il - 1 (um) Articulador: profissional de nivel superior, preferencialmente das areas de
humanidades, educacdo ou saude.

I - 1 (um) Auxiliar: profissional de nivel médio ou superior, preferencialmente das areas de
humanidades, educag¢do ou saude.

4.3.1.3. Etapa 1.3 (setembro/2021 a novembro/2022)- Acdo prevista: solicitar, acompanhar e apoiar as
atividades de aquisicdo de equipamentos, materiais e a contratacdo de servicos necessarios para a realizacdo das
atividades e para apoio as familias participantes, junto aos setores competentes das unidades do IFES responsdaveis
pela execugdao do Programa Familias Fortes no Espirito Santo, coletando os documentos e evidéncias necessarias
para prestacdo de contas e elaborando os devidos relatérios, conforme regulamentagao institucional e legislacdo
aplicavel.

4.3.2. Meta 2 — Atender 600 familias com as atividades propostas na metodologia do Programa Familias
Fortes:
4.3.2.1. Etapa 2.1 (outubro/2021 a novembro/2022)- A¢des previstas:

|- Organizacdo e conservacdao dos equipamentos, materiais e servicos necessarios para a
realizacdo de toda a programacdo de atividades, bem como a sua disponibilizacdo de forma
oportuna, visando o seu melhor aproveitamento e uma experiéncia de aprendizagem e
fortalecimento de vinculos efetiva para as familias atendidas.

Il - Realizacdo de 07 (sete) sessOGes semanais, ininterruptas com o objetivo de promover o
bem-estar dos membros de 600 familias em 4 (quatro) municipios do Estado do Espirito Santo,
visando o fortalecimento dos processos de proteg¢do e construgao de resiliéncia familiar e a redugdo
dos riscos relacionados a comportamentos problematicos.

I - Durante a realizacdo das sessdes, com duracdo minima de 02 (duas) horas, na primeira
hora de cada encontro os pais responsaveis se reunirdo em uma sala e os filhos de 10 a 14 anos em
outra. Os pais sdo ensinados a esclarecer as expectativas com base nas normas de desenvolvimento
de criangas e adolescentes, a usar praticas disciplinares apropriadas, a gerenciar emogdes fortes em
relacdo aos filhos e a se comunicar de maneira eficaz. Os filhos aprenderdo habilidades para
interacdo pessoal e social, como ter metas que deem sentido a vida, seguir regras, reconhecer as
dificuldades e qualidades dos pais, lidar com a pressdao dos amigos, saber identificar modelos
positivos e ajudar os outros. Na segunda hora, pais e filhos serdo reunidos numa mesma sala, em
familia, onde irdo praticar as habilidades que aprenderam independentemente.

IV - Todos os membros da equipe deverdo:

- estar devidamente capacitados para conduzir as sessdes do Familias Fortes, visando alcangar os
objetivos com maior eficacia; para tanto, eles dispordo de um manual, que detalha todas as atividades e o tempo de
cada uma, e de videos que abordam os temas a serem trabalhados com as familias;-acompanhar as familias com
proximidade e vinculacdo, auxiliando no desenvolvimento e na motivacdo delas, evitando a evasdo ao programa e
promovendo a transformacdo e a melhoria do bem-estar e das relagdes familiares;



- dispor de no minimo 12 (doze) horas semanais para preparacdo e aplicagdo da metodologia do
Programa Familias Fortes;

- participar das atividades de planejamento, organizacdo e avaliacdo das atividades do Programa
Familias Fortes;

- prestar contas de suas atividades com elaboracdo de relatdrios e, sempre que requerido pelo IFE ou
pela SNF/MMFDH, da apresentacdo de informacdes a respeito da sua atuacdo e dos recursos utilizados.

Além das atribui¢cdes acima, ha as seguintes atribui¢des especificas:

- Articulador: planejar e organizar o programa nos locais de realizagdo das atividades com as familias; montar a
equipe de facilitadores e coordenar o trabalho de distribuir tarefas; conduzir os processos de planejamento,
execucdo e avaliacdo; elaborar relatdrios e prestacdes de contas; apresentar os resultados quando requerido pelo
IFES ou pela SNF/MMPFDH; assegurar as condi¢cdes do espago fisico para execucdo das atividades; avaliar junto a
equipe, a cada encontro, os ajustes necessarios para o desenvolvimento das atividades; acompanhar o trabalho dos
CRAS na divulgacao e selegao das familias; outras atividades necessarias para atingimento dos objetivos deste plano
de trabalho.

- Auxiliar: Acompanhar e auxiliar o articulador na conducao das atividades e tarefas junto as familias, e coordenacao
da equipe, em especial: na distribuicdo das tarefas; na conducdo dos processos de planejamento, execucgao,
acompanhamento e avaliagdo e na elaboracdo de relatérios; outras atividades necessarias para atingimento dos
objetivos deste plano de trabalho, conforme orientag¢do do Articulador.

- Facilitadores: assessorar a equipe na conducdo das oficinas semanais com as familias, atuando como protagonistas
no desenvolvimento da ac¢do; auxiliar na execucdo de atividades da metodologia e na distribuicdo/recolhimento dos
materiais para as familias; outras atividades necessdrias para atingimento dos objetivos deste plano de trabalho,
conforme orientacao do Articulador e do Auxiliar.

V- Realizacdo de atividades de planejamento, avaliagdes periddicas e elaboragdo de relatdrios de execucdo e de
prestacdo de contas.

4.4, Os ciclos serdo realizados em periodos bimestrais por até quatro equipes, considerando o seguinte
cronograma de execugdo de atividades:

Bimestre Equipe 1 Equipe 2 Equipe 3 Equipe 4

out/nov 2021 3 ciclos 3 ciclos 3 ciclos 3 ciclos

fev/mar 2022 3 ciclos 3 ciclos 3 ciclos 3 ciclos

abr/mai 2022 3 ciclos 3 ciclos 3 ciclos 3 ciclos

jun/jul 2022 3 ciclos 3 ciclos 3 ciclos 3 ciclos

ago/set 2022 3 ciclos 3 ciclos 3 ciclos 3 ciclos

4.5, Os projetos serdo implantados em 4 (quatro) municipios do Estado do Espirito Santo que possam ser
alcancados pelo IFES.

5. JUSTIFICATIVA E MOTIVAGAO PARA CELEBRAGCAO DO TED

5.1. A adolescéncia constitui-se um periodo de alteragdes bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais,

sendo uma fase marcada por uma maior autonomia, independéncia em relacdo a familia e vivéncias de novas



experiéncias pelos adolescentes. Entretanto, muitas destas experiéncias tornam-se fatores de risco para a saude,
como uso de tabaco, consumo de alcool, alimentacdo inadequada, sedentarismo, dentre outros (Malta et al., 2014).

5.2. No Brasil tais comportamentos de risco sdo monitorados por meio da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE), a qual constitui-se um inquérito de iniciativa nacional que investiga os fatores de risco e protegdo a
saude em adolescentes (Malta et al., 2014).

5.3. Contudo, os resultados das trés ultimas edi¢des do PeNSE (2009, 2012 e 2015) indicam o agravamento
destes comportamentos de risco, com maior consumo de produtos relacionados ao tabaco (de 7,6% para 9%); lutas
envolvendo arma de fogo (de 4% para 5,6%) arma branca (de 6,1% para 8,2%); direcdo ndo autorizada de veiculos
automotores (de 18,5% para 24,8%); e uso menos frequente de preservativo na primeira relagao sexual (de 75,9%
para 66,2%) (Reis et al., 2018).

5.4. Sabe-se que o contexto familiar em que se insere o adolescente pode influenciar em tais
comportamentos, tal como evidenciado em um estudo realizado junto a 486 criangas em Malta, o qual identificou
qgue o estresse parental e a baixa expectativa dos pais sdo fatores de risco para problemas sociais, emocionais e
comportamentais nos filhos (Cefai & Camilleri, 2015).

5.5. Os resultados de um ensaio clinico randomizado realizado no Brasil, junto a uma amostra 6381
adolescentes, para avaliar a eficdcia de um programa de prevencado do uso de drogas, sugerem a importancia da
insercao de atividades de desenvolvimento de habilidades parentais em programas escolares de prevenc¢ao do uso
de drogas, visto que, as praticas familiares negligentes foram identificadas como importantes fatores de risco
(Valente, Cogo-Moreira; Sanchez, 2017).

5.6. Mostram-se como fatores de risco para tais comportamentos, o isolamento social, a ruptura familiar e
a pressao dos pares, dentre outros. Algumas condi¢des podem se constituir fatores de protecao, tais como a
capacidade de tomada de decisdo, o fortalecimento dos vinculos familiares, as relagdes de confianga que facilitam
com que se peca ajuda, dentre outros (Brasil, 2017).

5.7. Neste contexto, tornam-se relevantes programas direcionados a implementacdo de medidas de
protecdo e minimizacdo de comportamentos de risco em adolescentes e que visem promover o bem estar dos
membros da familia a partir do fortalecimento dos vinculos familiares e do desenvolvimento de habilidades sociais,
tal como a proposta do Programa Familias Fortes.

5.8. Dentro dessa perspectiva, familia é aqui considerada de forma ampla, em suas diversas possibilidades
de formagao, novas dinamicas e novos valores, pois:

Seja qual for o modelo de familia ela é sempre um conjunto de pessoas consideradas como unidade social, como
um todo sistémico onde se estabelecem relagbes entre os seus membros e o meio exterior (DIAS, 2011).

5.9. 0] Programa Familias Fortes é uma adaptacdo a realidade brasileira
do Strengthening Families Programme (SFP-UK 10-14) desenvolvido pela Escola de Saude e Assisténcia Social em
Oxford Brookes University, Oxford, Reino Unido (Brasil, 2017).

5.10. O ponto de partida para a difusdo do programa em todo o mundo foi o desenvolvimento de um
estudo de investigacdo cientifica em lowa, nos Estados Unidos, que analisou a sua eficacia. Esse estudo foi destacado
em uma revisdo sistematica da International Cochrane Collaboration financiada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pelo Conselho de Educagdo e Pesquisa sobre Alcool do Reino Unido (AERC) e apresentada na Conferéncia
Ministerial UE/OMS realizada em Estocolmo em 2001, que levou a Declaracdo de Estocolmo sobre “Os Jovens e o
Alcool” (Brasil, 2017).

5.11. Vale destacar que o programa ja foi aplicado e adaptado culturalmente para o Reino Unido (Coombes,
Allen & McCall, 2012), Estados Unidos (Semeniuk, Brown, Riesch, Zywicki, Hopper & Henriques, 2010), Pol6nia
(Okulicz-Kozaryn & Foxcroft, 2012), Italia (Ortega, Giannotta, Latina, & Ciairano, 2012), Suécia (Skarstrand, Larsson,
& Andréasson, 2008), dentre outros paises.

5.12. O Programa Familias Fortes 10-14 (SFP10-14) utilizado no contexto americano e britanico,
direcionado a criancgas entre as idades de 10-14 anos e seus pais, foi influenciado por modelos tedricos tais como o
de: vulnerabilidade biopsicossocial, resiliéncia e de processo familiar ligando estresse econémico e ajuste do
adolescente. O modelo de vulnerabilidade biopsicossocial sugere que as habilidades e recursos de enfrentamento da
familia (gerenciamento familiar eficaz, habilidades de resolu¢do de conflitos/resolucdo de problemas e habilidades
de comunicagdo) amortecem os estressores familiares (como conflitos familiares e estresse financeiro). O modelo de
resiliéncia inclui sete habilidades de enfrentamento ou de vida: habilidades de gerenciamento emocional,
habilidades sociais interpessoais, habilidades reflexivas, habilidades académicas e de trabalho, capacidade de
restaurar a autoestima, habilidades de planejamento e capacidade de resolucdo de problemas. O modelo de
processo familiar relaciona o estresse econémico objetivo as percepg¢des dos pais quanto ao aumento da pressdo
econdmica. Essa pressao percebida, por sua vez, estd ligada ao aumento da depressao e desmoralizacao dos pais,



levando a uma maior discérdia conjugal e a interrupcbes mais frequentes no sucesso dos pais
(Allen, Coombes & Foxcroft, 2007).

5.13. Tomados em conjunto, esses modelos apoiam abordagens focadas no risco familiar e na resiliéncia
dos jovens para a prevencgdo usando estratégias para reduzir ou amortecer os precursores conhecidos e sobrepostos
de problemas de conduta e uso de substancias em adolescentes que se originam na familia
(Allen; Coombes; Foxcroft, 2007).

5.14. No Brasil, um estudo com o objetivo de avaliar a adequacdo cultural de materiais e procedimentos do
Programa Familias Fortes (SFP 10-14-UK) e identificar requisitos para sua adaptac¢do cultural as familias brasileiras,
identificou que o mesmo se apresentou como relevante para a cultura brasileira, com bons niveis de apelo e
relevancia cultural. Além disso, o estudo sugeriu a expansdo do programa para outras regides do pais, acompanhada
de novas avaliacGes de adequacao e eficacia cultural (Murta et al., 2018).

5.15. Outro estudo realizado no pais com o objetivo de analisar as barreiras contextuais e os facilitadores na
implantacdo do programa, versdo brasileira, implementado entre 2016 e 2017 para familias em situagdo de
vulnerabilidade socioeconémica em quatro estados do Nordeste brasileiro como uma ferramenta da Politica
Nacional de Drogas, identificou que as barreiras mais recorrentes foram as condi¢Ges de trabalho dos facilitadores de
grupo, administragdo municipal precdria, infraestrutura precaria, metodologias inadequadas de treinamento de
facilitadores de grupo, baixa adesao de gestores e profissionais, e escassez de financiamento (Abdala et al., 2020).

5.16. Um estudo (Kumpfer & Magalhdes, 2018) com objetivo de revisar a histéria de 33 anos de estudos
sobre SFP incluindo adaptagdes culturais e resultados em muitos paises evidenciou a efetividade do programa
enquanto ferramenta para fortalecer as familias para melhorar os fatores de protecdo e resiliéncia nas mesmas em
todo o mundo, reduzindo-se o uso de substancias e outros comportamentos negativos de adolescentes e adultos.
Além disso, o estudo destacou a relacdo custo beneficio para a economia de custos em assisténcia social.

5.17. Assim, a implementacdo do Programa Familias Fortes em 4 (quatro) municipios do estado do Espirito
Santo buscard amenizar o conflito existente em familias que ja sdo atendidas pelos CRAS e fortalecer o diadlogo
intrafamiliar, além de oportunizar o contato desses jovens com os estudantes-bolsistas do IFES que participarao do
programa, despertando o interesse na vida académica da instituicdo, e em outros programas da instituicdo ofertados
a comunidade.
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6. SUB DESCENTRALIZACAO

A Unidade Descentralizadora autoriza a sub descentralizagdo para outro érgdo ou entidade da administracdo publica
federal?

(X )Sim



( )Nao

7. FORMAS POSSIVEIS DE EXECUGAO DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS:

A forma de execuc¢do dos créditos orgamentarios descentralizados podera ser:

( X)) Direta, por meio da utilizacdo da capacidade organizacional da Unidade Descentralizada.

() Contratagdo de particulares, observadas as normas para contratos da administragao

publica.

( X') Descentralizada, por meio da celebragdo de convénios, acordos, ajustes ou outros instrumentos

congéneres, com entes federativos, entidades privadas sem fins lucrativos, organismos internacionais

ou fundagdes de apoio regidas pela Lei n2 8.958, de 20 de dezembro de 1994

8. CUSTOS INDIRETOS (ART. 82, §2°)
A Unidade Descentralizadora autoriza a realizagcdo de despesas com custos operacionais necessarios a consecuc¢do do
objeto do TED?
(X)Sim
( ) Nao
9. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO
Meta H Produto “ Valor ” Inicio H Fim
Produto 1.1 - Relatérios, um por cada municipio atendido,
com as evidéncias documentais e/ou fotograficas da
5 . . . 09/2021 || 11/2022
Meta 1 - Formagdo e colaboragdo com as entidades, liderangas comunitarias e / /
capacitagdo da equipe 4rgdos publicos envolvidos.
t bilizaca - — -
:ﬁigl:v?n:aén:qood;uagao € Produto 1.2 - Relatérios, um por cada municipio atendido, RS
. ..~ || com os resultados da selegdo das equipes executoras e 09/2021 || 10/2021
comunidade e capacitacao .. o x 248.000,00
. relatérios de capacitagdo de seus membros.
dos facilitadores para a
realizagdo das atividades Produto 1.3 - Relatdrios de prestagdo de contas, um por
no programa. municipio atendido, com os comprovantes dos 09/2021 | 11/2022
equipamentos e dos materiais adquiridos e dos servigos
contratados e as respectivas evidéncias fotograficas.
Produto 2.1 - Relatérios de execugdo do projeto, um por
cada municipio atendido, demonstrando as atividades
Meta 2 — Atender . . . A
" realizadas, metas atingidas e as devidas evidéncias
600 familias com as fotogréficas, tendo como anexos os relatdrios parciais e RS
tividad t ’ . . 10/2021 || 11/2022
atividades Propos asna finais dos bolsistas, os dados das familias atendidas, os 152.000,00 / /
metodologia do Programa - .
o resultados das avaliagBes periddicas, entre outras
Familias Fortes. . o L. = i
informagdes necessarias para comprovagao e avaliagdo da
execucgdo e dos resultados desse plano de trabalho
DETALHAMENTO DE DESPESA
Item || Tipo de Despesa Descricio V.al’on: Quantidade || Valor total
Unitario
14 facilitadores estudantes (R$ 400 mensais RS
1 ||Bol RS 5600,00 10
olsa cada) $ 5600, meses 56.000,00
2 facilit t R$ 400 i
2 |[Bolsa Ca 5‘:)1 itadores externos (R$ 400 mensais RS 800,00 (10 meses R$8.000,00




3 ||Bolsa 4 articuladores / coordenadores R$ 4.800,00 {10 meses RS
48.000,00
4 |[Bolsa 4 auxiliares / agentes comunitarios R$ 4.000,00 ||10 meses RS
U 40.000,00
5 Servigos de Lanche para até 40 pessoas por encontro R$ 204,76 420 encontros R§
terceiros ’ 86.000,00
Material de L . o RS
6 CONSUMo 1 cesta basica por familia R$ 100,00 600 familias 60.000,00
Material de . . . R$
7 consumo Papelaria (R$ 700,00 por ciclo) R$ 700,00 60 ciclos 42.000,00
8 ||[Equipamentos TV ou projetor R$ 2.500,00 |8 unidades RS
U 20.000,00
9 ||[Equipamentos Sonorizagéo R$ 1.000,00 |8 unidades R$ 8.000,00
10 |[Equipamentos Computador R$ 4.000,00 ||8 unidades RS
T 32.000,00
RS
Total 400.000,00
10.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES/ANO VALOR
Setembro/2021 R$400.000,00
TOTAL R$400.000,00

11.

PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO - PAD

CODIGO DA NATUREZA DA DESPESA

CUSTO INDIRETO

VALOR PREVISTO

33.90.18 N3o 56.000,00
33.90.20 Nao 96.000,00
33.90.30 Nao 188.000,00
44.90.52 Nao 60.000,00




TOTAL R$ 400.000,00

12. PROPOSICAO
Nome e assinatura do Responsavel pela Unidade Descentralizada
Local e data
Jadir José Pela
Reitor do Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo - IFES
13. APROVACAO

Nome e assinatura do Responsavel pela Unidade Descentralizadora

Local e data

Angela Vidal Gandra da Silva Martins
Secretaria Nacional da Familia

Em 09 de setembro de 2021.

—

—
JEI! Ell Documento assinado eletronicamente por Jadir Jose Pela, Usuario Externo, em 10/09/2021, as 10:01, conforme

assinatura horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

i eletrénica

I
"I Documento assinado eletronicamente por Angela Vidal Gandra da Silva Martins, Secretiria Nacional da
JEI- E Familia, em 13/09/2021, as 14:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do

assinatura

| eletronica Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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£ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.mdh.gov.br/autenticidade, informando o
. codigo verificador 2468887 ¢ o codigo CRC 9F5F1071.
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