
    PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMEIRINA-PE  
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

      

Rua Amauri de Medeiros, S/N – Centro -55.310-000 Palmeirina-PE 
 Fone/Fax (87) 3791-1438 E-mail: saudepalmeirina@hotmail.com 

CNPJ 08.091.098/0001-41 
 

 

 

D E C L A R A Ç Ã O 

 

 

 

                          Declaro para os devidos fins em atendimento a RESOLUÇÃO T.C. Nº 26, 

DE 25 DE NOVEMBRO DE 2015, do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco, que 

não houveram Termos de Parceira firmados com Organização da Sociedade Civil de 

Interesse Público (OSCIP), firmados pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

PALMEIRINA/PE, referente ao Exercício de 2015.   

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

Palmeirina/PE, 29 de fevereiro de 2016 

 

 

 

 

SHIRLEY LINS MARQUES SILVA 

SECRETÁRIA DE SAÚDE 
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMEIRINA-PE 

Av. Desembargador João Paes de Carvalho, n° 233 – Centro -55.310-000 Palmeirina-PE 
 Fone/Fax (87) 3791-1156 Email: prefeituramunicipaldepalmeirina@bol.com.br  

CNPJ 10.144.038/0001-91 

 

 

 

D E C L A R A Ç Ã O 

 

 

 

                          Declaro para os devidos fins em atendimento a RESOLUÇÃO T.C. Nº 

26, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2015, do Tribunal de Contas do Estado de 

Pernambuco, que não houveram Termos de Parceira firmados com Organização da 

Sociedade Civil de Interesse Público (OSCIP), firmados pela Prefeitura Municipal de 

PALMEIRINA-PE, referente ao Exercício de 2015.   

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

Palmeirina/PE, 29 de fevereiro de 2016 

 

 

 

JOSÉ RENATO SARMENTO DE MELO 

PREFEITO 
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    PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMEIRINA-PE  
     

       FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Av. Desembargador João Paes de Carvalho, 233 – Centro – 55.310-000 Palmeirina-PE 
 Fone/Fax (87) 3791-1227 Email: prefeituramunicipaldepalmeirina@bol.com.br    

CNPJ 18.146.419/0001-11 

 

 

 

D E C L A R A Ç Ã O 

 

 

 

                          Declaro para os devidos fins em atendimento a RESOLUÇÃO T.C. Nº 26, 

DE 25 DE NOVEMBRO DE 2015, do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco, que 

não houveram Termos de Parceira firmados com Organização da Sociedade Civil de 

Interesse Público (OSCIP), firmados pelo FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 

SOCIAL DE PALMEIRINA/PE, referente ao Exercício de 2015.   

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

Palmeirina/PE, 29 de fevereiro de 2016 

 

 

 

LUCIENE DA SILVA ANDRADE DE MELO 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
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