
INFORMAÇÕES DA RECEITA

TALÃO: 09090005 - DATA: 09/09/2024 - VALOR: R$ 744,72

TIPO RECEITA UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

EXTRA-ORÇAMENTÁRIA 17.01 - Sec. Desenv. Econ. e Rel. Institucionais
UNIDADE GESTORA ORGÃO

CMA 17 - CÂMARA MUNICIPAL DE AMONTADA

CLASSIFICAÇÃO
200020000 - SALARIO MATERNIDADE

FORNECEDOR
29.979.036/0044-80 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

HISTÓRICO
REEMBOLSO DE SALARIO MATERNIDADE DESCONTADO DA PARTE PATRONAL, JUNTO AO INSTITUTO NACIONAL DO 
SEGURO SOCIAL - INSS, DA COMPETENCIA 08/2024 DA CAMARA MUNICIPAL DE AMONTADA.

Câmara Municipal de Amontada
Rua: Dona Maria Belo, Centro - 62.540-000

Amontada/CE

Rua: Dona Maria Belo, Centro - 62.540-000
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