RELAGCAO DE PAGAMENTO AUXILIO ODONTOLOGICO

MES REFERENCIA: JANEIRO

CoD NOME

EDIELSON SERRAO DA COSTA

EZAU SOUSA NEVES

FRANKCILEY PONTES MESQUITA

HORTENCIA TEIXEIRA DA PAIXAO

JOSIAS FREITAS SOUTO

AW IN]EF

MARCOS SILVA ALBUQUERQUE

7 VERA LUCIA MIRANDA VALENTE

TOTAL DE BENEFICIARIOS

Ob: Informamos que o valor do auxilio é de RS 35,00/més para cada beneficiario.
Obs: Dos 26 (vinte e seis) beneficidrios ativos no auxilio, apenas 7 (SETE) apresentaram, em data estipulada, comprovante de pagamento
referente a JANEIRO de 2015.

Marlene Oliveira da Silva Almeida
Diretora do DACE
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