RELAGCAO DE PAGAMENTO DO AUXILIO SAUDE

MES REFERENCIA: JANEIRO(RETROATIVO)

CoD NOME

DANIELLY DE PAULA RODRIGUES RIBEIRO

JOSE DIEYVISON FREITAS DA SILVA

MONIZI COSTA AIRES

PAULA POLLYANE RODRIGUES RIBEIRO

REGINA AMADOR PIRES

AN |WIN]|EF

JOELMA MENDES DE SOUSA ARAGAO

7 FRANCIONALDO VIANA PEREIRA

TOTAL DE BENEFICIARIOS | 7

Obs: Dos 20 (vinte) beneficiarios ativos no auxilio, apenas 7 (sete) apresentaram comprovante de pagamento
referente a Janeiro de 2015.
Informamos que o referido auxilio consiste no desembolso financeiro conforme faixa etdria, de acordo com tabela abaixo descriminada:

Faixa Etaria Valor unitario
0-18 R$ 103,00
19-23 R$ 115,00
24-28 R$ 136,00
29-33 R$ 152,00
34-38 R$ 162,00
39-43 R$ 192,00
44-48 R$ 296,00
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