PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENEDITO 5
Cidade da Fé, Cidade das Flores

Oficio n2 041-/2017 — CONT.
Sdo Benedito, 30 de Margo de 2017.
Do: Prefeitura Municipal de S3o Benedito

Para: Camara Municipal de Sdo Benedito

Sr. Presidente,

Em atendimento a legislacdo vigente, venho através do presente, encaminhar a
esta Casa Legislativa a Documentacdo Comprobatdria das Receitas e Despesas (Prestacdo de
Contas), da Secretaria de Saude, do Municipio de S3o Benedito, relativo ao més de
fevereiro/2017.

Desta forma, espero estar cumprindo com fidelidade, transparéncia e publicidade,
o dever de Ordenador de Despesas junto ao Municipio de S3o Benedito/Ce.

Ciente do dever cumprido aproveita 0 momento para renovar votos de amizade e

respeito.
Atenciosamente,
DOIKL’E(/J .‘_PO\A.Q L
Leticia Maria Lima Maciel
Secretario de Saude
Ao llmo. Sr

Presidente da Cdmara Municipal de SGo Benedito/Ce.
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