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Contas do Fundo Municipal de Saúde

ANEXO I - Tabela B - PROEXE

Em atendimento ao que determina a Instrução Normativa TCEES n° 040/2016, me
pronuncio expressamente acerca do Relatório RELUCI, Tabela B, do Anexo I e
atesta ter tomggg gonhecimentg gas gonglusãgs cantigas ng Relatório e
Parecer Conglusivo emitido pelg Qrgão Central ge Contrgle Intgrng, nos
termos do Artigo 4°, parágrafo único, da Resolução TC n° 227/2011.

//-

Presidente Kennedy), 15 de março de 2017.
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