CERTIDAO

CERTIFICA O DEVIDO CONHECIMENTO DO
RELATORIO CONCLUSIVO EMITIDO PELA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIiPIO
DE MUNIZ FREIRE/ES

Eu, JULIANA DE PAULA LOUZADA, Gestora do Fundo Municipal de
Saude do Municipio de Muniz Freire, Estado do Espirito Santo, em
cumprimento ao disposto na Constituicdo Federal, na Lei Complementar n°
10172000 e § tnico, do artigo 4° da Resolucdio n°® 227/2011 do TCE-ES,
CERTIFICO, para os devidos fins de comprovagio que, recebi do
responsavel pela Controladoria Geral do Municipio de Muniz Freire o
Relatério e Parecer Conclusivo do Orgio Central do Sistema de Controle
Interno, referente a Prestagdo de Contas Anual do Fundo Municipal de Saude
do exercicio de 2016, emitido em atendimento a legislacdo em vigor, do qual

confirmo ter tomado conhecimento das conclusdes nele contidas.

Por ser verdade, firmo o presente .

Muniz Freire/ES, 13 de marco de 2017.

JULIANA D%ELA LOUZADA

Gestora do Fundo Municipal de Saude



		2017-03-24T14:02:17-0300
	JAIME AREAS MORAES:09362902770


		2017-03-24T14:06:57-0300
	JULIANA DE PAULA LOUZADA:10837142792


		2017-03-24T14:21:46-0300
	FABIOLA ALVES LOPES




