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Fundo Municipal de Saide de Presidente Kennedy

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Estado do Espirito Santo

TABELA 34

IDENTIFICACAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE KENNEDY/ES
EXERCICIO: 2018

DECLARACAO DE REPASSE INTEGRAL DAS OBRIGACOES PREVIDENCIARIAS
DOS SERVIDORES CEDIDOS

Declaro, na forma da lei e para todos os fins de direito, que este FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE PRESIDENTE KENNEDY/ES, ndo possui servidores cedidos a outros 6rgados custeados
pelo Municipio de Presidente Kennedy/ES. Ve

Presidente Kennedy/ES, 17 de j neirof
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