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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO do interessado

QOrgéo

SECRETARIA DE ADHINISTRALAD
Nome Fungéo DAS  |EP EC/FC DAl !
SANTA ALVES SOVER' | ms 7isa | ud 124 o oo
Matricula folha Lotagdo Banco Agéncia C/corrents Data
03547-5 | 75.] 150 ord 0037 | 0218362X 08738 .
Codigo QTD. Discriminagis Parcela (Valor
91692 | P PROYENTOS 29 6711063
%553 0 “INPQSTD OE RENDA" % 3.183200
TER.SAUDE EH TER LIBERDADE VACIRE SUAS
|- CRIANCAS CONTRA A POLID € 21-05-HE.
EF.G.T.S. Bruto Desconto Liguido
x40 | 59.110,63 3.183»00 B5.927+63 .
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