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PREFEITURA MUNICHPAL DK SAO JOAQ DO ARRATAL
SECRICTARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SERVICOS PRESTADOS
ADICIONAL DI INSALUBRIDADE (Lei Municipal 262/2020) referente ao més de agosto de 2020
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| MARIA VA LOPES DA SILVA Tec Higi Bucal 30 028.575.763-66  |CLEF 3834 235777 18,00 - 31,35 386,65
TOTAL ==> -

[mporta a presente folha de pagamento em RS 386,65 (Trezentos oitenta ¢ seis reais ¢ sessenta € ¢inco centavos), referente ao adicional de insalubridade.
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