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PREFEITURAMUNICIPAL DE SALOÁ
Praça São Vicente, 43 - Centro

Saloá - PE

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins, em atendimento a RESOLUÇÃO TC N°

25/2017, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2017 - ANEXO 11,do Tribunal de contas do

Estado de Pernambuco, que não houve inquéritos e/ou processos administrativos,

Tomadas de Contas instaurados no FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA

SOCIAL DE SALOÁ, Estado de Pernambuco, referente ao exercício de 2017.

Por ser verdade, firmo a presente declaração.

•

Saloá, 18 de Janeiro de 2018.

LEILAAZ~OALVES
PRESIDENTE DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

TELEFAX: (087) 3782-1118 - CNPJ: 11.455.714/0001-00
~MAIL:_ ~ref~iturasal".a@~mail.~o_m
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