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

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

O HORIZONTE

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001427 - Simone Pedroso Lemos Pe}ioﬂo: 05/2019
Cargo: 0164 - Medico Otorrinolaringologista Matricula: 0000001427 C'I1E 0016322 / 00139
Depto.: 901 - REABILITACAO/HABILITACAO AUDITIVA Admissao: 05/11/2018 CPF 053.536.086-07
s ST e f 3 i ER T S TR e 7 BT ERSRITS
0001 - Salario Contratual 30,00 2.934,00 ‘
0520 - Desconto INSS 11,00 ‘ 322,74
0530 - Desconto IRRF 7,50 ‘ 24 61
CENTRO ESPECIALIZADOS|EM REARIITAL - .
ANTONIO DE QUIVE|RA |- BERNIV
Av. Jozé dos Santos Dinig, 880+ 8. [Europa
Conwgem [ MG - CEP - CER 321043-000
Processo 0452018
i i
Recebi o valor liquido,.acima descrito em / / Assinatura:
|
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.934,00 2.934,00 2.934,00 234,72 2.232,08 | 7,5%

|
CA'XA COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Rq::i bo
= ——— SRR SO T SO = it EESEEE Eatetey meae s IEECI I ——— - - - ——— ; . S N P 1
| ~ Dados daEmpresaPagadora || |
Empresa:| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO Conta debitada: | 0030-00003858-3
. DadosdoFavorecido i}
. Favorecido: SIMONE PEDROSOLEMOS | . __ CPF/CNPJ: 053.836.086-07 |
~  Endereco: RUACRISTAL | 1111 |
 Baimo: SANTATEREZA ) _ CEP: 31010110
Complemento: 1} “
an Dados do Crédito ‘
Banco: | 104 Iy W — ]
Agéncia: 00086-8 7 |
~_ Conta:| 000987397556-5 . |
~ Data de Efetivagéo: . 06/06/2019 |
. Valor Efetivado: | 2.586,65 ]
_ Documento da Empresa: | 000435 . I— |}
Documento do Banco:} 000000413 Forma de Pagamento Crédito em conta sorrente
7 Aceite de Pagamento |
| Em i | | Em M . | ‘
Pela | Pelo ‘* ‘ ;
- Empresa | | Favorecido |
[ | / |
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Registro Autenticagzo: 0000004130606201910400086-800098730755615 5




