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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE

18.216.366/0003-20

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

APAE _
D i Demonstrativo de Pagamento
Func.: 001569 - Erica Rodrigues Santos Periodo: 08/2019
Cargo: 0043 - Fisioterapeuta Matricula: 0000001569 |CTPS: 3056125/00010
Depto.: 902 - REABILITACAO/HABILITACAO FISICA Admissdo: 05/08/2019 CPF: 073.436.226-92 ’
g Vencimentos | Descontos
0001 - Salario Contratual ; 1.826,07
1642 - Reembolso Vale Transporte 1,00 399,50
0093 - Vale Transporte 24,00 109,56
0520 - Desconto INSS 9,00 -~ SEMR REABILITE 164,34
Q Q CENTRO S i oazguvem CER
oata:__ Q%X 7. OQ /) ToNODEOERL g s
. 3RIA6 5’4 Av. José dos S2 _CEp - CEP mww
DOCUMENTO: ___ 20t : Conagem | MG -CEF L Dy
‘ ECOO M1 Procetso
sANCO: QG
q\ E ? . A
CONTA:__ -3V -

Data de Efetivagao:
Valor Efetivado:
Documento da Empresa:
Documento do Banco:

Em / /

05/09/2019
1.951,67

| 000589

' 000000609

Forma de Pagamento Crédito em conta corrente

Aceite de Pagamento

Em / /

Pela
Empresa

Registro Autenticagao:

Pelo
| Favorecido

0000006090509201910400086-8000986354473-1 9

Recebi o valor liquido, acima descrito em ___/__/__ Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.107,00 1.826,07 1.826,07 146,08 1.661,73
CAILX COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo
‘ Dados da Empresa Pagadora
Empresa: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO Conta debitada: 0030-00003858-3
- Dados do Favorecido
Favorecido: = ERICA RODRIGUES SANTOS CPF/CNPJ: 073.436.226-92
o Endereco: | RUA CRISTAL
Bairro: SANTA TEREZA CEP: 31010-110
Complemento:
Dados do Crédito PAGUE-SE
Banco: 104 e
Agéncia:  00086-8 DATA;_() 074 \9
Conta: | 0009863544731




