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8/3 Conta Despesa Conta Caixa Emilly Tenório 100,00R$     1 Sem hospedagem 100,00R$     Vitória/ES Guarapari/ES 1/3 31/3 Diária Março

19/3 Conta Despesa Conta Caixa Elielma Griggio 100,00R$     1 Sem hospedagem 100,00R$     

 Sta Maria 

de Jetibá/ES Vitória/ES 18/3 18/3 Diária Cofi

20/3 Conta Despesa Conta Caixa Sabrina Lúcia 80,00R$       1 Sem hospedagem 80,00R$       Vitória/ES  Mrataízes/ES 21/3 21/3 Diária Projeto Trilhar

20/3 Conta Despesa Conta Caixa Sislene Pereira 80,00R$       1 Sem hospedagem 80,00R$       Vitória/ES  Mrataízes/ES 21/3 21/3 Diária Projeto Trilhar

DIÁRIAS (CONSELHEIROS, FUNCIONÁRIOS E COLABORADORES)

Março 2019


