
Aliança PREV 
                        

 

Fundo Municipal de Previdência Social dos Servidores da Aliança, Rua Domingos Braga, nº 167, 

Centro, Aliança – PE, CEP 55890-000, CNPJ: 10.143.570/0001-94 Fone/Fax: (81) 3637 2441. 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 Declaramos para os devidos fins, em especial ao ite m 20 da 

Resolução n.º 037/2016, que não foram firmados Term os de Parceria no 

Exercício de 2016. 

 

 

__________________________________ 

      Vivianne Carvalho de Almeida Fonseca  

      Gestora Previdenciária 
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