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TABELA 32

IDENTIFICAQKO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE KENNEDY/ES
EXERC|'ClO: 2017

DECLARAQIAO DE PAGAMENTO DE APOSENTADORIAS E PENS6ES

Declaro, na forma da lei e para todos os fins de direito que 0 regime previdenciério
estabelecido para os servidores efetivos deste FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE
KENNEDY/ES, por meio do art. 29 da Lei Municipal n9. 526, de 24 de novembro de 1999, é 0
Regime Geral de Previdéncia.

Declaro ainda, que este FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE KENNEDY/ES,
n50 possui a responsabiiidade direta de pagamento de aposentadorias e pens6es.

Presidente Kennedy/ES, 15 de janeiro d 2018.

ei Costal ga
Secretério Municipal de Saude
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