
MÊS REFERÊNCIA: JANEIRO

COD NOME

1 DANIELLY DE PAULA RODRIGUES SILVA

2 EZAÚ SOUSA NEVES

3 MARIA ELIZETE PALMERIN DOS SANTOS

4 PAULA POLLYANE RODRIGUES RIBEIRO

TOTAL DE BENEFICIÁRIOS 4

Nº PROCESSO 23125.000677/2016-11

MÊS REFERÊNCIA: RETROATIVO DEZEMBRO

COD NOME

1 MONIZI COSTA AIRES

2 JOELMA MENDES DE SOUSA ARAGÃO

TOTAL DE BENEFICIÁRIOS

Nº PROCESSO 23125.000676/2016-68

OBS: VALOR DE REFERÊNCIA DO AUXÍLIO: R$ 35,00

CONTROLE DE PAGAMENTO AUXÍLIO ODONTOLÓGICO

CONTROLE DE PAGAMENTO AUXÍLIO ODONTOLÓGICO




