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PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL
EXERCÍCIO 2024

Contas da Secretaria Municipal de Saúde

ANEXO III – TABELA 2.2 - PROEXE

Em atendimento ao que determina a Instrução Normativa TCEES nº 068/2020, me
pronuncio expressamente acerca do Relatório RELUCI, Tabela 2.2, do Anexo III e
atesto ter tomado conhecimento das conclusões contidas no Relatório e
Parecer Conclusivo emitido pela Controladoria Geral, nos termos do Artigo 4º,

parágrafo único, da Resolução TC nº 227/2011.

Presidente Kennedy, 21 de março de 2025.

_____________________________________
ALESSANDRA DAS NEVES LIMA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PRE¢|EnTE KENNEDY
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