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RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA AUXÍLIO
Conforme Termo de Compromisso de Estágio, previsto no inciso II do Artigo 3º da Lei nº 11.788 de 25/09/2008, firmado em      , declaro para todos os fins e efeitos ter recebido nesta data da Empresa NOME DA EMPRESA CNPJ nº      , a importância supra de        (VALOR POR EXTENSO) relativa ao pagamento da minha bolsa-auxílio referente ao período de       à      .

Brasília – DF, 
_________________________________________

NOME COMPLETO DO ESTAGIÁRIO
CPF: 
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Matriz: Sia Trecho I Lote 230 Sala 107, Guará, Brasília - DF, 71200-010
www.bred.com.br | contato@bred.com.br
Telefone: (61) 3245-7881

