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MARIA DE FATIMA CAMILA SOARES TRAJANDO DA SILVA 099.322.714-70 COORDENADOR - ETI 01-10-2024 - 20-12-2024 40 HORAS 1.583,00 08 HORAS ESCOLA AMELINA LEITE jan.-25
JEFERSON COSTA DE ALMEIDA 049.151.413-14 MOTORISTA 02-09-2024 - 20-12-2024 40 HORAS 2.112,00 08 HORAS ZONA RURAL jan.-25




