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ITEM 32
RESOLUGAO TC 026

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que os recolhimentos das contribuicoes
Previdenciarias ao Regime Préprio de Previdéncia Social, sdo informadas junto com o
da Prefeitura.
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Atenciosamente,
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" Sérgio Henrique Costa Galvao
Secretario de Salde
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