18.216.366/0003-20

Demonstrativo de Pagamento

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

5 § ELO HORIZONTE

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

Func.: 001399 - Aline Cerbino

Periodo: 05/2019

Recebi o valor liquido, acima descrito em 7 / Assinatura:

Cargo: 0043 - Fisioterapeuta Matricula: 0000001399 CfPé: 0024651 /00159
Depto.: 902 - REABILITACAO/HABILITACAO FISICA Admissio: 01/11/2018 | |CPF:  080.429.016-40
0001 - Salario Contratual | 30,00 2.00500 | || |
0520 - Desconto INSS 9,00 | 180,45
DOS €M REABILIT
PECIALIZADOS EM
CENTRO 5%, ‘TE QUVERA-CERW
Av. Jos¢ dos 32 s Diniz, 880 - B. i
vcw em‘ CE# . CEP 32.043-000
¥ probesso p4si2019

Base CAl¢. IﬁRF

_ Dados da Empresa Pagadora

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més ; Faixa IRRF
2.005,00 2.005,00 2.005,00 160,40 1.824 “3 |
|
I
CAIXA COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo

Empresa ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

 Conta debitada: 0030-00003858-3

Registro Autenticagdo: 0000004390606201910400086-8000987292759-1 8

Dados do Favorecldo 1N ) |
Favorecido: | ALINECERBNO  CPFICNPJ: 086.429 016-40 |
_Enderego: | RUACRISTAL L B
N ~ Baimo:| SANTATEREZA ~ CEP:31010-110
- Complemento: ‘
__Dados doCrédito L
~ Banco: | | 104 L PR I | AR A
7 Agéncna | 00086-8 - IR
" Conta: | 000987292759-1 CLHH
Data de Efetivagdo:  06/06/2019 I
i ValorrEfetlvado | 1.824,55 1 1IN
| B Documento da Empresa: Lpgpgss N | I
[ ~ Document do Banco: ‘l 000000439 Forma de Pagamento Crédito em conté cforrente i
| I ,,.Acﬁ_i_t_e,deAE.aga,ms?nty!__m 1 | |
"Em___/_ i CEm___ /I i
Pela | | Pelo | | !
Empresa | | Favorecido | |
1 | |
| ~ . L \ | . " I -
‘ [ B




