Prefeitura Municipal de

- SANTA CRUZ

lrabc J’( € COmPZoIMmisso

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins em atendimento ao Item 03 do Anexo | da Resolugdo TC n®
147/2021 que as seguintes Unidades Orcamentarias foram consolidadas nos
demonstrativos da Prestacao de Contas da Prefeita Municipal:

1) PREFEITURA MUNICIPAL

2) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

4) FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

5) FUNDO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA

6) CAMARA MUNICIPAL

7) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SERTAO DO ARARIPE PERNAMBUCANO
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Santa Cruz, em 15 de margo de 2022.

Atenciosamente.

Eliane Maria da Silva Soares
Prefeita

Avenida 03 de Maio, n® 276, Centro, Santa Cruz/PE - CEP 56.215-000
CNPJ Ne 24.301.475/0001-86
Telefone: (87) 3874-8175
E-mail: pmscpe@hotmail.com WebSite: www.santacruz.pe.gov.br



