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ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

TABELA 32

IDENTIFICAÇÃO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE DORES DO RIO
PRETO

EXERCÍCIO: 2020

DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE APOSENTADORIAS E PENSÓES

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 DORES DO RIO PRETO, por meio da lei nº.
570/2002 E SUAS ALTERAÇOES, é o Regime Próprio de Previdência.

Declaro ainda, na forma da lei e para todos os fins de direito que este FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE DE DORES DO RIO PRETO, NÃO possui a
responsabilidade direta de pagamento de aposentadorias e pensões.

Dores do Rio Preto /ES, 31 de dezembro de 2020.

Katia Damioa SiIva Zini
Assinatura do Ordenador de Despesas do Fundo Municipal de Saúde.
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