
Memorando 1- 1.012/2026

De: Márcia B. - SMF-CONT

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 04/09/2026 às 12:44:50

Setores envolvidos:

SMF-CONT

Informativo de Arrecadação

 

 

_

Márcia da Silva Brito  

Telefonista

Anexos:

O_F_672026_04_09.pdf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAVRAS DO SUL  

Estado do Rio Grande do Sul  

Ofício Circular 67/2026 – Setor de Contabilidade  

  Lavras do Sul, 4 de setembro de 2026.   

Prezado (a) Senhor (a):  

Atendendo determinação legal, informamos que ingressou nos cofres do Município de Lavras do 

Sul,  as seguintes arrecadações:  

 

SNA - SIMPLES NACIONAL                                                                                                                     R$      438,33 

INC. FINANC. AOS ESTADOS, DF E MUNICÍPIOS EXECUÇÃO AÇÕES VIGILÂNCIA SANITÁRIA  R$   1.000,00 

ASSIST. FINANC. COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF E MUNICÍPIOS P/ O PAGTO DO PISO SALARIAL DOS  

PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM                                                                                                      R$ 17.759,49 

 

                                                                                                                                                                 

 

 

                                                                         Aguinaldo Barbosa Saraiva 

                                                                                 Técnica contábil 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 159F-C624-9DC6-9DB9

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

AGUINALDO BARBOSA SARAIVA (CPF 447.XXX.XXX-20) em 04/09/2026 12:46:00 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://lavrasdosul.1doc.com.br/verificacao/159F-C624-9DC6-9DB9

https://lavrasdosul.1doc.com.br/verificacao/159F-C624-9DC6-9DB9

