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 . _
FELOHORIZONTE- M@ Demonstrativo de Pagamento
Func.: 001587 -Isabelia Aparecida Nougueira Laktini Lima Periodo: 09/2019
Cargo: 0043 - Fisioterapeuta Matricula: 0000001587 [CTPS: 0002833/00134
Depto.: 903 - REABILITACAO/HABILITACAO lNTELECTUAL Admissdo: 12/08/2019 CPF: 056.186.246-05
e | Refetencia | W e 0s

0001 - Salario Contratual 30,00 ) 2. 107 00

0210 - Desconto Ticket Refeicéo 9,60
0520 - Desconto INSS 9,00 189,63
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Recebi o valorliquido, acima descrito em / / Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixé.IRRF
2.107;00 2.107,00 2.107,00 168,56 1.538,19
CAlX A COMPROVANTE DE PAGAMENTO ReCIbo
-~ DadosdaEmpresaPagadora =
S Empresa i ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO Conta debitada: 0030-00003858-3
- - DadosdoFavorecido
L ______ Favorecido: | I§A_B_EILM_N“LA@NL LIMA "~ CPFICNPJ: 056.186.246-05
e End_erego 173q5£3I§TAL B T e J
L Bairro: | SANTA TEREZA -~ TUcEP 310104110
/\; - — - - e — e e PN i
' Complemento: (
L Dados do Credlto
Banco 104

7;; Agéncia: 0008“6:8
Conta: il 0_00986342792—

_ Data de Efetivagao: | 04/10/2019

Valor Efetivado: | 1.907,77

- Documento da a Empresa: | 000680

S P R e T 7

Documento do Banco: | 000000673

Credlto em conta corrente
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Reglstro Autentlcagao 0000006730410201910400086 8000986342792 1 9




