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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO CALVO
TO CALVO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE

7 SAUDE

Porto Calvo - AL - 08 de Outubro de 2021

Oficio n® 1500/2021

Exma.: Sra.
Eronita Sposito Ledo e Lima
Prefeita do municipio de Porto Calvo

Sirvo-me do presente solicitar a V. Ex® autorizagao para que o setor
competente desta secretaria proceda com o pagamento de IRRF do funcionarios
confratados SINDROME GRIPAL, referente ao més de setembro/2021.

Certos de contamos com vossa colaboragao nossos sinceros agradecimentos.

Atenciosamente,

SILVANA MACEDO MARINHO
Secretaria de Saude
Portaria N° 04/2021.

Rua do Ol — Centro ~ fone. (B2)3292x1467
Porto CalvolAL ~ CEP 57.900-000 E-mail portocaive@smes a8l gov b

CNPJ: 11.312.579/0001-44




ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE - PORTO GALVO

P.J. n.11312579000144

NOTA DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

NOTA DESPESA EXTRA-ORCAMETARIA Nr.2021100000011
NUMERO DO PROCESSO0.:000202110080011
ORCAMENTO DE 2021

ORGAO: IRRF - IMPOSTO DE RENDA

UNIDADE ORCAMENTARIA: IRRF - IMPOSTO DE RENDA
FUNCAQO: IRRF - IMPOSTO DE RENDA

SUB-FUNCAQO: IRRF - IMPOSTO DE RENDA

PROGRAMA: IRRF - IMPOSTO DE RENDA
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL: IRRF - IMPOSTO DE RENDA
NATUREZA DESPESA: IRRF - IMPOSTO DE RENDA
DESDOB. DESPESA: IRRF - IMPOSTO DE RENDA

FONTE DE RECURSO: IRRF - IMPOSTO DE RENDA

DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR

C.P.F/CNP.J.: 12366720000154

CREDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO CALVO
ENDERECO: RUA DR ANTONIO DORTA

CIDADE: PORTO CALVO

ESTADO: AL

CEP: 57900-0000

TELEFONE: 00-0000-0000

FAX:

INSC. ESTADUAL:
INSC. MUNICIPAL:
REGISTRO.......:

DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZACAOQO

Contabilizacao:  08/10/2021 Saldo Inicial: 0,00

Valor Despesa: 12.812,82

Porto Calvo, 08/10/2021

____________ P 42021 ___
SILVANA MACEDO MARINHO
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO CALVO PAG.: 1

SISTEMA DE FOLHA DE PAGAMENTO

RELATORIO DE MOVIMENTO DE EVENTOS - 09/2021 -

FUNCIONARIO EVENTO QTD REF. UNITARIO VALOR

6 - IRRF

2989 ANA LUCIA COSTA ARAUJO PIMENTEL V75 % 2.400,00 37,20
3049 ARLA DANIELA SILVA LIMA 7,5 % 2.520,00 46,20
3226 BARBARA LINDSAY BUARQUE MENDONCA 27,5 % 7.050,00 1.069,39
3043 EDMUNDO NEVES GERONIMO 27,5 % 40.182,00 10.180,69
2910 JOSIANE DA SILVA 2745 % 8.460,00 1.457,14
3224 ROBSON LINS NICANDIDO 145 % 2.200,00 22,20
TOTAL: 6 62.812,00 12.812,82

TOTAL GERAL: 6 62.812,00 12.812,82
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22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

1Rreeirss

MName:

AL 270730 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Qrigem:

1134/006/00624036~5

Tipo de Conta:

01 - Conta Caorrente

Tipo de Pessoa:

Juridice

CPEJCNPT:

11.312 579/0001-44

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL §/A

Conta Destino:

a269/00000002067-2

Tipo de Conta:

g1~ Conta Corrente

Tipo de Passom

Mome do Destinatdrio:

CPE/CNPS Destinatario:

@i

RS 12.842,82

Yal
Yalor da Tarifa:

Finalidads:

Credito em Conta

Identificacio da Operacio:

O5IMPC STODERENDASAUD

Histdrico:

Data de Débito:

Data da Operacdo:

Codigo da Operacdo:

Chave de Seguranca

TESZWKY39GPUIL7N

Operacio realizada com sucesso.




