




Protocolo 53- 74.761/2023

De: Vania P. - REP-SAS

Para: SAS - Secretaria de Assistência Social 

Data: 11/02/2025 às 10:29:30

Setores envolvidos:

SAS, DCL, VGS, TERCEIRO SETOR, GP-SAS, SEFIN-CONVÊNIOS/FINANCIAMENTOS, ABERT, PUBL, SAS-RMS,

TS-SAS, REP-SAS

Repasse público ao terceiro setor - Assistência Social

 

Segue Parecer Quadrimestral

3º Quadrimestre _ Municipal

_

At. te.

Vania Cristina Perosso Rocha

Secretaria da Assistencia Social

Anexos:

Parecer_Quadrimestral_3_Quadrimestre.pdf
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Rua Napoleão Antunes Ribeiro Homem, 491 – Jardim Marupiara – CEP: 19060-020 

sas@presidenteprudente.sp.gov.br 

www.presidenteprudente.sp.gov.br 

 

Presidente Prudente, 11 de fevereiro de 2025. 

 

PARECER FINANCEIRO QUADRIMESTRAL 

3º Quadrimestre/2024 

 

 

OCS:- UNIPODE _ União das Pessoas com Deficiência 

TERMO DE COLABORAÇÃO:-  14/2024 

ORIGEM DO RECURSO:-  Municipal 

OBJETO:-. Serviço de Proteção Social Especial para Pessoa com Deficiência, Idosas e suas Famílias. 

 

PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE 
 

 
Em acordo com a Prestação de Contas Financeira apresentada _ conforme Demonstrativos 

das Receitas e Despesas (RP10) _ anexo, a OSC executou os gastos conforme previsto no 

Plano de Trabalho, Plano de Aplicação e Cronograma de Desembolso. A Prestação de Contas 

Financeira foi conferida (notas originais), carimbada e devolvida a OSC e encontra-se a 

disposição para averiguação caso necessária. 

 

ARIANE LOPES VIEIRA JACINTHO TOLEDO CESAR 
Secretária Municipal de Assistência Social 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 29C8-6427-D348-3864

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ARIANE LOPES VIEIRA JACINTHO TOLEDO CESAR (CPF 356.XXX.XXX-32) em 28/07/2025 11:58:58

GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://presidenteprudente.1doc.com.br/verificacao/29C8-6427-D348-3864

https://presidenteprudente.1doc.com.br/verificacao/29C8-6427-D348-3864

