| |
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS D
18.216.366/0003-20

Avenida José dos Santos Diniz,[880 - Bairro Europa -C

Demonstrativo de Pagamento

Func.. 001484 - Carolina Milagres Macedo Pereira | Reriodo: 0512019
Cargo: 0169 - Medico Oftalmologista Matricula: 0000001484 I I'F{b: 0477979 /00020
Depto.: 904 - REABILITACAO/HABILITACAO VISUAL "IgPE:  066.961.966-33

0001 - Salario Contratual 30,00 2.934,0q
0530 - Desconto IRRF 15,00 \ 85,30

i

0y TPECIAL \ZADOS “.‘ '

R ANTONIO DE OUIVE! i 3 C

Av. José o8 mtoz {g);m | 3:0 "
Conﬂgem

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

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS *GTS do Més Base (2‘5’1 [ JLI’RRF Faixa IRRF
2.934,00 2.934,00 2.934,00 234,72 2.93 15%

|
CAIX A in COMPROVANTE D PAGAMENTO ) -

- Dados da Empresa Pagadora il
Empresa I ASSOCIACAO DE PAIS E AMlGOS D Conta debit; -0

,_Dados do Favorecldo R 11111 — 7 |
7 Favorectdo) 'CAROLINA MILAGRESMPEREIRA | CPFIONPY )es.sﬁjqug;;g - ‘
_ Enderego: RUACR'STAL I B | N AN—— 1] ||

-~ paimo SANTATEREZA | ~ CEPizprpto |
Complemento:i R i J

1 - SRS REERE RS |

Dados do Crédito |
7 Banco:v 104 _ ' ) | ] T E— 111 | -
B Agenc'ai 00086-8 S N (I I SE— 1N || -
~ Conta: | 0009871540480 | D D 11|
Data de Efetlvac;éo: 06/06/2019 ) ) [ O
Valor Efetlvado:”! 284870 I N T 1
Documento da Empresa: 000404 ) | - [ ]
Documento do Banco: \ 000000433 Formalde Pagamento Crédito em conta lizol(ente

Acelte de Pagamento

| Em oo l | Em |

|

Pela ? : Pelo

- Empresa | | Favorecido |

|
‘ ;

Reglsts Autenticagss: 'odbdoo‘i's'sbébézbi916&6608648000987154?48lo 1




