RELACAO DE PAGAMENTO DO AUXILIO ODONTOLOGICO - CAMPUS MARCO ZERO

MES DE REFERENCIA AGOSTO
VALOR DO BENEFiICIO RS 35,00
cop NOME
1 CRISTINA FRANCIANE DE SOUSA BRITO
2 DANIELLY DE PAULA RODRIGUES SILVA
3 HORTENCIA TEIXEIRA DA PAIXAO
4 JOELMA MENDES DE SOUSA ARAGAO
5 MARIA ELIZETE PALMERIN DOS SANTOS
6 VERA LUCIA MIRANDA VALENTE
7 MONIZI COSTA AIRES

TOTAL DE BENEFICIARIOS

7

Obs: Dos 15(QUINZE) beneficidrios ativos no auxilio, apenas 7 (SETE) apresentaram, em data estipulada, comprovante de pagamento

referente a AGOSTO de 2015.

NUMERO DE PROCESSO:

23125.004159/2015-87
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