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CLINICAS INTEGRADAS DE RONDONIA
Tenreiro Aranha 2485, Centro, Porto Velho - RO
Telefone: (69) 32241200 E-mail: navafilho2@gmail.com

COMPROVANTE DE RECEBIMENTO N°: 14548

Declaro que recebi de ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS DO PODER JUD DO EST DE RO, o valor de R$
35,00 (TRINTA E CINCO REAIS), pago em Dinheiro referente aos servigos prestados.

Funcionario: ANDERSON DA SILVA LIMA

Itens:
Descrigdo Valor Unitario Qtde Total
Exame Clinico - Demissional 35,00 1 35,00
23/09/2021
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