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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

PRESTAÇÃO DE CONTAS DE GESTÃO 

INSTRUÇÃO NORMATIVA N° 03/2013 

ART. 9o - INCISO II 

NORMAS QUE REGULAM A GESTÃO DO 
FUNDO E DAS ALTERAÇÕES 

OCORRIDAS NO EXERCÍCIO, OU 
DECLARAÇÃO EXPRESSA DE SUA NÃO 

OCORRÊNCIA 

PERÍODO: 01/01 A 14/08 
EXERCÍCIO 2016 



• 

ESTADO D O CEARÁ 

G O V E R N O MUNICIPAL DE ARARIPE 

F U N D O MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

D E C L A R A Ç Ã O 

DECLARAMOS, para fins de prova junto a o Tribunal de Contas dos Municípios do 
Estado do Ceará - TCM/CE, que durante o período de 0 1 de janeiro a 14 de agosto do 
exercício de 2016, não houve qualquer al teração nas Normas que regulam a ges tão do 
Fundo Municipal de Assistência Social. 

Esta Declaração é a expressão da verdade. 

Araripe-CE., em 14 de agosto de 2016. 
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