
Demonstrativo Nominal da Folha

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAPA

CNPJ: 04.199.826/0001-82

AV. FELICIANO COELHO, 1060
MACAPA/AP, 68901-025

CLIENTE TOTAL DE ESTAGIÁRIOS
TOTAL DE BOLSA AUXÍLIO + 
AUXÍLIO TRANSPORTE        

        

VALOR DA CI 
TOTAL GERAL COMPETÊNCIA

R$ 35,00

18970*0002 - ID 8935 3 R$ 1.200,00 R$ 105,00 R$ 1.305,00 novembro/2021

CÓDIGO_ESTUDANTE/ 
CPF_ESTUDANTE

NOME_ESTUDANTE BA AT Total BA+AT Valor do ajuste Total a receber

227987 Jhon Brennon Barroso Garçon R$ 300,00 R$ 100,00 R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 400,00

ID63364 Sabrina Ellen de Oliveira Pantoja R$ 300,00 R$ 100,00 R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 400,00

AD28358 BERTOLDO KLINGER DA COSTA 
PEREIRA NETO

R$ 300,00 R$ 100,00 R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 400,00

R$ 900,00 R$ 300,00 R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00


