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SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL

DECLARACAO INFORMANDO TODAS AS UNIDADES ORCAMENTARIAS CONSOLIDADAS NA

PRESTACAO DE CONTAS

Declaro para fins de prova junto ao Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco, em

atendimento ao Item n9 3 do Anexo I da  Resolucao TC n9 269/2024, que constam consolidados

os demonstrativos do  Poder Executivo, Poder Legislativo, os Fundos Municipais e os lnstitutos

de Previdencia dos Servidores Municipais de Santa Cruz do Capibaribe.

•  CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES  DE SANTA CRuZ  DO  CAPIBARIBE;

•  PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA  CRUZ  DO  CAPIBARIBE;

•  FUNDO  MUNICIPAL  DE SAUDE  DE  SANTA CRUZ  DO  CAPIBARIBE;

•  FUNDO  MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL  DE SANTA CRUZ  DO CAPIBARIBE;

•  lNSTITUTO  DE  PREVIDENCIA DOS SERVIDORES  MUNICIPAIS DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

(FUNDO  PREVIDENCIARIO) SANTA CRUZ PREV.;

•  FUNDO  MUNICIPAL DE  DEFESA DOS DIREITOS DA CRIANCA E  DO ADOLESCENTE DE SANTA

CRUZ  DO  CAPIBARIBE;

•  SECRETARIA MUNICIPAL DE  EDUCA¢AO  DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE,

Santa Cruz do Capibaribe/PE, 31 de dezembro de 2024.
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