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RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAO DE BASE

CODIGO DO COMPROMISSO: 028525 NOME: FRATERNIDADE ESPIRITA IRMAO GL

Periodo de 04/05/2018 até
04/05/2018

FORMA DE
PAGAMENTO: CONTA

CREDITO EM

Agendamento CPF NOME
002918 102:835.916- ARLINDA PEREIRA DE
R -
002920 040.076.145- DANILA DA SILVA
002921 073.870.126- ELICELIA FRANCISCA
002922 037.607.306- FABIANA MONTEIRO
002923 000.773.326- FATIMA MARIA DE
002924 929.817.716- ELO?\\IIIL'IAMABQRNIIESIDA
002925 007.004.776- GENIVALDA ANGELO
002926 013.154.016- GISLENE SILVA DE
002927 036.479.516- GRAZIELA VIANA DE
002928 o70.253.996- g\ﬂcﬁr\?géé% BONFIM
FER
002929 047.689.336- KARINA A DE OLIVEIRA
002930 064.206.446- LUCIVANIA FERREIRA
002931 030.776.526- MARIA DAS GRAGAS
002032 T A DA SIL
002933 989.140.736- NEIDE APARECIDA'S M
002934 (1);7.259.286- I':lIAIEI)_IIE_I(_DI)’\?A JESSICA
002935 044.944.036- REGINA PEREIRA
002936 936.930.106- 55%1/\ APARECIDA
002937 832.424.926- g,lb-\l—lﬁ\T%Es CASSIA
002938 045.762.656- ROSANA LUCIA DOS
002939 790-106.002- vy INE MARDI
002940 001.052.046- ZILENE RODRIGUES
Pag:1-2-
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CONTA DT
CREDITADA CREDITO

997635162-
9

MOTIVO

04/05/2018

997635252-
8

997635251~
0

04/05/2018
04/05/2018

897635072' 04/05/2018

293885609' 04/05/2018

?97635250' 04/05/2018

288281274' 04/05/2018

897635029' 04/05/2018

997244628-
5

993756566-
4

04/05/2018

04/05/2018

997635079 0410512018

?97635177' 04/05/2018

997634522-
0

997334180-
0

04/05/2018

04/05/2018

?97635197' 04/05/2018

?97635244' 04/05/2018

897173040' 04/05/2018

397634523' 04/05/2018

297635073' 04/05/2018

897635175' 04/05/2018

897635189' 04/05/2018

297635028' 04/05/2018

997635247~

1 04/05/2018

TOTAL GERAL:

VALOR MOEDA SITUAGAO

1.014,00 Real REMETIDO

1.568,00 Real REMETIDO

1.680,00 Real REMETIDO

982,00 Real REMETIDO

1.816,00 Real REMETIDO

1.689,00 Real REMETIDO

879,00 Real REMETIDO

1.331,00 Real REMETIDO

1.225,00 Real REMETIDO

1.226,00 Real REMETIDO

1.231,00 Real REMETIDO

1.420,00 Real REMETIDO

1.312,00 Real REMETIDO

1.332,00 Real REMETIDO

1.444,00 Real REMETIDO

1.565,00 Real REMETIDO

942,00 Real REMETIDO

1.226,00 Real REMETIDO

1.593,00 Real REMETIDO

1.445,00 Real REMETIDO

1.126,00 Real REMETIDO

1.004,00 Real REMETIDO

1.589,00 Real REMETIDO

30.539,00
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