
 

 
DECLARAÇÃO 

 
 
 

Declaro para fins de comprovação perante o Tribunal de Contas 
do Estado de Pernambuco, que os demonstrativos desta Prestação 
de Contas compõem os seguintes fundos municipais consolidados: 

• Prefeitura Municipal do Condado 
• Câmara Municipal do Condado 
• Fundo Municipal de Saúde 
• Fundo Municipal de Educação 
• Fundo Municipal de Assistência Social 
• Fundo Municipal de Cultura 
• Instituto de Previdência do Servidor Municipal do Condado - 

FUNPRECON 
 

Pela a qual assumo inteira responsabilidade pelas informações 
apresentadas e declaro estar ciente das penalidades cabíveis. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Condado, 10 de março de 2025. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Antonio Cassiano da Silva 
Prefeito 
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