
                                                      

 

MUNICÍPIO DE IBIMIRIM 
Estado de Pernambuco 

Av. Castro Alves, 432 – Centro Ibimirim/PE. CEP: 56.580-000 

Fone: (87) 3842 – 2060 / 1371. E-mail: prefeituradeibimirim@hotmail.com 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, para comprovação do item 
3 do anexo II, da Resolução TC nº 25/2017, que seguem consolidados 

nos demonstrativos de Prestação de Contas da PREFEITURA 
MUNICIPAL DE IBIMIRIM, pessoa jurídica de direito, inscrita no CNPJ 

10.105.971/0001-50, os seguintes fundos: Fundo Municipal de 

Desenvolvimento da Educação de Ibimirim, Fundo Municipal de Saúde 

de Ibimirim, Fundo Municipal de Assistência Social de Ibimirim, Fundo 

Municipal de Direitos da Criança e do Adolescentes de Ibimirim e 

Instituto de Previdência dos Servidores Municipais de Ibimirim. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

 

 

 

Ibimirim, 26 de março de 2018. 

 

 

 

 

___________________________________ 

José Adauto da Silva 

Prefeito 

 

 

JOSE ADAUTO DA 
SILVA:03918875806

Assinado de forma digital por JOSE 
ADAUTO DA SILVA:03918875806 
Dados: 2018.03.26 20:28:46 -03'00'
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