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Brasilia, 28 de fevereiro de 2018.

A Sua Senhoria o(a) Senhor(a)

Presidente da{o) ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DE SURDOS DE PIRACICABA
RUA DR. ALVIN, 1464 - SAO JUDAS TADEU

Cep: 13.418-060 PIRACICABA/SP

Assunto: comunicado de deferimento
Senhor{a) Presidente,

1 Comunico-lhe o DEFERIMENTQO da Renovacao da certificacdo de entidade
beneficente de assisténcia social, protocolizada sob o n? 71000.068733/2017-46, da entidade
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DE SURDOS DE PIRACICABA, CNP| 51.419.588/0001-53, conforme
Portaria n? 40/2018, item 93, de 27/02/2018, publicada no Diario Oficial da Unido de 28/02/2018,
com validade de 28/04/2018 a 27/04/2023.

2 Ressalto aue novo pedido de renovacdo da certificacdo de entidade beneficente
ge assisténcia social devera ser apresentado no decorrer dos 360 (trezentos e sessenta) dias
gue antecedem o termo final de sua validade, ou seja, 27/04/2023. em conformidade com o §1¢
do Art. 24 da Lei n2 12.101/2009.

Atenciosamente,




