
ESCOLA DE ESPORTES
RECIBO DE PAGAMENTO

THAYLA CARLOS BRAGA
IDENTIDADE

 
CPF

083.837.496-43
EMAIL

thaylabragacarlos@gmail.com
TELEFONE

31984337122

Valor : R$ 200,00(DUZENTOS REAIS )

Forma Pagamento
Boleto Bancário

Informações
 

ID
273

Aluno / Atleta
SAMUEL CARLOS BRAGA MIRANDA

Periodo
05/2025

Data Vencimento
15/05/2025

Turma
SEGUNDA-FEIRA E QUINTA-FEIRA SUB 11

Professor(a)
Leonardo de Paula Barcellos REC-2207

Recebido Por
lmartins

Data Pagamento
14/05/2025

Descrição Valor - Item

3-Mensalidades R$200,00

___________________________________

Responsavel - Recebimento

 

Escola de Futebol America Joao Monlevade-CNPJ : 44.278.269/0001-00
Rua Monte Verde-221 

Bairro:Recanto Paraíso, Cidade:João Monlevade-MG


