18.216.366/0003-20
Avenida José dos Santos Diniz, 880 - Bairro Europa - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE

Func.: 001249 - Daniela Benicio de Oliveira Periodo: 04/2019

Cargo: 0013 - Terapeuta Ocupacional Matricula: 0000001249 |CTPS: 4108011 /00010

Depto.: 902 - REABILITACAO/HABILITACAO FISICA Admissédo: 26/08/2016  |CPF: 081.054.316-88

L

001 - Saario Cntraual

2.005,00
0093 - Vale Transporte 25,00
0210 - Desconto Ticket Refeigdo
0520 - Desconto INSS 9,00 008 -
CEN omtm DE OLIVEIRA - CER tV

¢ ntos Diniz, $80 - €. £ .inpe
A\Em'-sn:c - CEP - CEP 32.043-000

Recebi o valor quuido,'acima descrito em / / Assinatura:

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célé. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.005,00 2.005,00 2.005,00 160,40 1.824,55
CA'XA COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo

| __ Dados da Empresa Pagadora -

» Empresa: | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO . Conta debitada: 9930-00003858-3
__ DadosdoFavorecido
_ Faworecido: | DANIELABENICIODEOLIVEIRA  CPF/CNPJ: 081.054.316-88
- _ Enderego: RUACRISTAL , ,
PESRR M - Bairo:  SANTATEREZA _ CEP:31010-110

Fe -Cbrhibwlrem;entozd

 Banco: | 104
Agéncia: | 00086-8
_ Conta: 000987202753-2
Data de Efetivagéo: | 07/05:2019
_ Valor Efetivado: | 1.653,85
~ Documento da Empresa: 000357
~ Documento do Banco: 000000368

ST db Fagnienilc, Gttt sana Soravis

. AceitedePagamento
i E / T I Em / /
! Pela | Pelo

| Empresa | Favorecido |

Registro Autenticagso: 0000003680705201910400086-8000987292753.2 3




