
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 

Palmeirina-PE, 31 de março de 2016 

 

OFÍCIO GP nº 051/2016 

 

A Sua Senhoria o Senhor 

Inspetor HERMÓGENES DE MELO NETO 

Inspetoria Regional de Garanhuns - PE 

Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco  

 

Assunto: Encaminha Prestação de Contas Anual – Exercício 2015. 

 

Senhor Inspetor, 

O MUNICÍPIO de PALMEIRINA, ESTADO DE PERNAMBUCO, inscrito no CNPJ 

nº10.144.038/0001-91, com Sede Administrativa localizada à Av. Desembargador João 

Paes de Carvalho, 233 – Centro – Palmeirina, Estado de Pernambuco, através do seu 

Prefeito o Senhor JOSÉ RENATO SARMENTO DE MELO, vem pelo presente, 

encaminhar a essa Egrégia Corte,sua Prestação de Contas Anual,  referente ao 

Exercício de 2015, de acordo com as determinações contidas na 

 

  (RESOLUÇÃO TC Nº 026/2015 - PREFEITURAS MUNICIPAIS); 

 

Sendo o que se apresenta para o momento, aproveito para renovar os votos de 

apreço e estima consideração. 

  

Atenciosamente, 

 

JOSÉ RENATO SARMENTO DE MELO 

PREFEITO 

 

 

 

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO  

 

 

Às:______:______h, Em _______/______/______ 

 

____________________________________ 
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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 

 

Palmeirina-PE, 27 de março de 2015 
 

 

OFÍCIO nº 013/2016 
 

 
A Sua Senhoria o Senhor 

Inspetor HEMÓGENES DE MELO NETO 

Inspetoria Regional de GARANHUNS - PE 

Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco  

 

 

Assunto: Encaminha Prestação de Contas Anual – Exercício 2016. 

 
Senhor Inspetor, 

 

 
 

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DO MUNICÍPIO DE PALMEIRINA, ESTADO 

DE PERNAMBUCO, inscrita no CNPJ nº 18.146.419/0001-11, com Sede Administrativa localizada 

à Av. Desembargador João Paes de Carvalho, nº 233, Centro, através da sua Secretária 

Municipal, a Senhora Luciene da Silva Andrade de Melo, vem por meio do presente, encaminhar 

a essa Egrégia Corte, sua Prestação de Contas referente ao Exercício de 2015, de acordo com as 

determinações da RESOLUÇÃO T.C. Nº 26, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2015. 

Sendo o que se apresenta para o momento, aproveito para renovar os votos de apreço e 

estima consideração.  

  

 

Atenciosamente, 

 

 

 

 
LUCIENE DA SILVA ANDRADE DE MELO 

Secretária Municipal de Assistência Social 

 

 

 

 
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO  

 

 

Às:______:______h, Em _______/______/______ 

 

 

____________________________________ 
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    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 
 

Palmeirina-PE, 31 de março de 2016 

OFÍCIO GP nº017/2016 

 

A Sua Senhoria o Senhor 

Inspetor HEMÓGENES DE MELO NETO 

Inspetoria Regional de Garanhuns - PE 

Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco  

 

Assunto: Encaminha Prestação de Contas Anual – Exercício 2015. 

 

Senhor Inspetor, 

O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PALMEIRINA, ESTADO DE PERNAMBUCO, 

inscrito no CNPJ nº 08.091.098/0001-41, com Sede Administrativa localizada à Rua 

Amauri de Medeiros, S/N – Centro – Palmeirina, Estado de Pernambuco, através da sua 

Secretária a Senhora SHIRLEY LINS MARQUES SILVA, vem pelo presente, encaminhar 

a essa Egrégia Corte, sua Prestação de Contas Anual, referente ao Exercício de 2015, de 

acordo com as determinações contidas na 

 

  (RESOLUÇÃO TC Nº 026/2015 – FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE); 

 

Sendo o que se apresenta para o momento, aproveito para renovar os votos de 

apreço e estima consideração. 

  

Atenciosamente, 

SHIRLEY LINS MARQUES SILVA 

SECRETÁRIA DE SAÚDE 

 

 

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO  

 

 

Às:______:______h, Em _______/______/______ 

 

____________________________________ 
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