Empresa:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Data de Efetivagéo: '
Valor Efetivado:
Documento da Empresa:
Documento do Banco:

Em / /

[ " E—

Pela
Empresa

Registro Autenticagao:

Favorecido:
Enderego: '
Bairro: ‘
Complemento: ‘

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo

Dados da Empresa Pagadora

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO Conta debitada: 0030-00003858-3

Dados do Favorecido
ISABELA A N LAKTINI LIMA
RUA CRISTAL
SANTA TEREZA

CPF/CNPJ: 056.186.246-05

CEP: 31010-110

Dados do Crédito K
CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABHITAGAD \
\
{

104
00086-8 g bA::TOmo OE OLIVEIRA . CER IV
| 0009863427921 v. Josk dos Santos Diniz, 880 - B. Evropa
30/12/2019 Calitagem | MG - CEP - CEP 32.043-000
Procenoo 045/2018
1.890,97
| 001111
000001090 Forma de Pagamento Crédito em conta corrente

Aceite de Pagamento

Pelo
Favorecido

000001090301220191 0400086-8000986342792-1 0

i ®

ERPETOR SULERI il 7
ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE

APAE

BELO HORIZONTE-MG

18.216.366/0003-20

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

Demonstrativo de Pagamento

Func.:

001587 - Isabella Aparecida Nougueira Laktini Lima

Periodo: 12/2019

Cargo: 0043 - Fisioterapeuta

‘Matricula' 0000001587 |CTPS: 0002833 /00134

lAdmlssao 12/08/2019 CPF: 056.186.246-05

_|Depto.: 000903 - REABILITACAO/HABILITACAO INTELECTUAL

0520 - Desconto INSS

Th . Verbs | Referéncia ~ Vencimentos
0001 - Salario Contratual 30,00 2.107 00
0210 - Desconto Ticket Refeigéo 26,4(
9,00 189,6:

N 'CZ\ _

e DT

ontA:_20

DOCUMENTO: C’Zci@ U
BANCO: . e
CONTA: 55'7’/572‘5 —

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 2.107,00 2.107,00 168,56 1.5638,19
~ Y 4y 1
01840



