Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

ANEXO 1i

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
CADASTRO DO RESPONSAVEL - TERMO DE COLABORAGAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ASSIS

TERMO DE COLABORAGAO SMAS N°06/2024

OBJETO: Disponibilizacdo de 110 (cento e dez) vagas para pessoas com deficiéncia de 06 a 50
anos.

Nome José Aparecido Fernandes

Cargo Prefeito

CPF 004.959.018-90

Endereco(*) \F}illlaa cl.)l:ését(;:rlos da Silveira, n® 345
Telefone 018-3302-3300

e-mail josenandes@hotmail.com

(*} No deve ser o enderego do Orgao e/ou Poder. Deve ser o endereco onde podera ser
encontrado(a), caso ndo esteja mais exercendo 6 mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisi¢cdes de documentos do TCESP

Nome Felipe Ramos Siqueira

Cargo Contador

Endereco Comercial lo

OrgéolSetor Av. Rui Barbosa n° 926 / ‘
Telefone/Fax 18-3302-3300 / o
e-mail pmacontab@assiS-SP-QOV)’/ //

LOCAL e DATA: Assis, 15 de Janeiro de 2024.

RESPONSAVEL:

feito Municipal
004.959.018-90

Contador CRC 15P285130/0-6
Prefaiturs de Assis-8P

Telefones;/(18) 3323 6204 / {18) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br



