18.216.366/0003-20

W
i Avenida José dos Santos Diniz, 880 - Bairro Europa - Contage
APAE : ’ pa - Lontagem
SELOHORIZONTEMS Demonstrativo de Pagamento
Periodo: 09/2019

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE

Func.: 001578 - Maria Leticia Gambogi Teixeira

4126418 /00010

Cargo: 0073 - Medico Neurologista Matricula:

CTPS:
CPF

0000001578
027.640.276-64

Depto.: 902 - REABILITACAO/HABILITACAO FISICA

Admissao: 05/08/2019

0001 - Salério Contratual 30,00 2.006,00
0520 - Desconto INSS 9,00 ! 180,54
AR T
MALIZA DOS EMRE
Certificamos que 05 materiais{servigos CENYR?&?ZE
constantes deste documenta foram Ay, Jos 4o
~aidos de acordda, C\ . Contages
aras Qh ; )O i \
Noime: :
Cl:
Nome:
Recebi o valor liquido, acima descrito em /S Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.006,00 " 2.006,00 2.006,00 160,48 1.446,28

Empresa | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

L Dados do Favorecldo
MARIA LETICIA GAMBOGI TEIXEIRA

Favorecido:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ReC|bo

Dados da Empresa ‘Pagad’or'raﬁ? o

'

Conta debltada 0030-000038583 i

_ CPFICNPJ: 027.640.276-64

Endereco: ;| RUA CRISTAL

Bairro: | SANTA TEREZA B

Complementof

_ CEP: 31010110

Dados do Credlto

Banco: %04 J

00086-8

a Ageéncia:

000986331127-3

77777 Conta:
04/10/2019

Data de Efetivagéo:

Valor Efetivado: | 1.825,46

Documento da Empresa: | 000695

000000671 Forma de Pagam

ento Credlto em conta corrente

Documento do Banco:

Aceite de Pagamento

T
I

i
|
i

. _Pela | Pelo |
- Empresa | Favorecido |
‘ !

-

000000671 041 0201 91 0400086 8000986331 1 273 9

Registro Autenticagéo:

pata_Ob J 0. \qi,

£ADOCUMENTO:;

12694

:M:J . ‘@’ém CD’
P5Y % L

BANCO
CONTA:




