
CEM REAIS ********************************************************************
******************************************************************************

Data de emissão:

FATURA Nº

Valor por
extenso

NOME DO FUNCIONÁRIO:

___________________________
Assinatura do funcionário

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE VALE 
26/04/19

Hora da emissão: 13:19:37

Confirmo o recebimento da quantia apresentada acima

WORKGROUP SERV. E COM. DE PROD DE INFORM
CNPJ: 00.213.648/0001-46 IE: 669.652.340.177
RUA SALIM FERES 251, JD. SANTA MARCELINA - CAMPINAS/SP
CEP: 13100-117 Telefone: (19) 38834151

000002
ATENDENTE -

Vlr. Pago

R$      100,00


