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ASSOGIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE

Avenida José dos Santos Diniz, 880 - Bairro Europa - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001407 - Karina Marcia Rachid

Periodo: 11/2018

Cargo: 0061 - Nutricionista

Matricula: 0000001407 [CTPS: 4440835/00010

Depto.: 902 - REABILITACAO/HABILITACAO FISICA

Admissdo: 01/11/2018 CPF:

893.899.301-97

e S o A SR i . v : : % 4 Sk 2 3 o 7

e L . 3 A

0001 - Salario Contratual 30,00 2.673,97

1644 - Reembolso de Adiantamento 240,00

0210 - Desconto Ticket Refeigéo 48,00
0516 - Desconto Adiantamento Salario 240,00
0520 - Desconto INSS 9,00 240,65
0530 - Desconto IRRF 7,50 21,70

Recebi o valor liquido, acima descrito em / / Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.674,00 2.673,97 2.673,97 213,91 2.193,32 7,5%

Empresa:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

Dados do Favorecido
i Favorecido: _KARINA MARCIA RACHID
Enderego: | RUA CRISTAL
Bairo: | SANTA TEREZA.

Comblérﬁeﬁté: “

B Dadbs do Cﬂrédito

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo

Dados da Empresa Pagadora
Conta debitada: 0030-00003858-3

CPF/CNPJ: 893.899.301-97

CEP: 31010-110

~ Banco:

Agéncié:

Conta: |

Data de Efetivagéo:
Valor Efetivado: |

Doc_umgnto da Empresa

Documento do Banco: | 000000055” i,

Em / /

104
000868
000987292738-9
051122018
2.363,62

.| 000026

Forma de Pagamento' Crédito em conta corrente

'Acéite de P'agament‘or

Em / /

Pela
Empresa

- Pelo
| Favorecido

Registro Autenticagio: 0000000550512201810400086-8000987292738-9 7




