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ALESSANDRO DE ALENCASTRO LEAL

CORREA, 00940195410 assina o



 
PREVIPAULISTA 

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DO MUNICÍPIO DO PAULISTA/PE 

 

Instituto de Previdência Social do Município do Paulista/PE – PREVIPAULISTA 

End.: Rua Demócrito de Souza Filho, 26 -Nobre– Paulista/PE. CEP: 53.401-560. Fone/Fax: (081) 3372-3485 / (081) 3371-0950 

CNPJ: 07.010.511/0001-33 

 

                                

       Paulista, 15 Março de 2019. 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Em cumprimento às determinações do anexo X da Resolução Nº 

048/2018 do TCE, no que se refere ao Item 29, declaramos que o último 

recenseamento foi realizado no período de Fevereiro a Agosto de 2018.  

       

 

 

ALESSANDRO DE ALENCASTRO LEAL CORREIA 

DIRETOR PRESIDENTE 
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