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TABELA 32

IDENTIFICAÇÃO: FUNDO |v|uN|c|PAL DE sAúDE DE PREs|DENTE KENNEDY/Es
E×ERcíc|oz 2016

DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE APOSENTADORIAS E PENSÕES

.F

Declaro, na forma da lei e para todos os fins de direito que o regime previdenciário estabelecido
para os servidores efetivos deste FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PRESIDENTE KENNEDY/ES, por
meio do art. 29 da Lei Municipal n9. 526, de 24 de novembro de 1999, é o Regime Geral de
Previdência. A

Declaro ainda, que este FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PRESIDENTE KENNEDY/ES, não possui a
responsabilidade direta de pagamento de aposentadorias e pensões.

Presidente Kennedy/ES, 31 de dezembro de 2016.

~ É /g z' ¬ se z* longa'
Secr . o unicipade Saúde

 

Rua. Projetada, sin - Centro - Presidente Kennedy - ES - CEP 29.350-000
Tel.: (28) 3535-1321 - E-mail: fundomuniciQaldesaude@gresidentekenned3¿.es.gov.br


		2017-03-27T06:50:20-0300
	VALDINEI COSTALONGA:07252648702




