Empresa:

Favorecido:
Endereco: ‘
Bairro: '
Complemento: '

Banco:
Agéncia:
Conta: ‘
Data de Efeti\}agéo: '
Valor Efetivado:
Documento da Empresa:
Documento do Banco:

Pela
Empresa

Registro Autenticagéo: 060000545051 2 201 910400086-8000984774841-7 0

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo

" Dados da Empresa Pagadora

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

Dados do Favorecido
GISELLE DE OLIVEIRA FARIA
RUA CRISTAL
SANTA TEREZA

CPF/CNP.J: 013.651.566-56

CEP: 32010-100

' Dados do Crédito

3} REABILITAG 28
PECIA 7AD0S

104 CENTRO :3 ofvo ot QUVEIRA - CER IV
00086-8 o 3 .0 (‘0’5‘: s "u\u 930 8. gurnpa
000084774841-7 A ntagam | MG - CEP - CEP 12.043-000
05/12/2019 '«)CMW 94512018

1.5697,81

000925

000000945 Forma de Pagamento Crédito em conta corrente

~ Aceite de Pagamento
Em / /

Pelo
Favorecido

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE

18.216.366/0003-20

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

BELO HORZONTE ME Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001654 - Giselle de Oliveira Faria Periodo: 11/2019 J
Cargo: 0010 - Psicologo(a) Matricula: 0000001654 (CTPS: 0067971 /00090
Depto.: 902 - REABILITACAO/HABILITACAO FISICA Admissao: 06/11/2019 {CPF 013.651.566-56

001 - SalériévContr;tuélm 2500 1.755,83
0520 - Desconto INSS 9,00 158,02
oata: (05 1 42 JERAS . '
Foocumento:_ 2226 24 PA}\?UE"SE §
sanco__ G — bara: L5 f "
COMTA JON LY - — o

Recebi o valor:liquido, acima descrito em / /

Assinatura:
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.107,00 1.755,83 1.765,83 140,46 1.408,22
— = e —_ e ey ¥ 2 A N
AV vEe gy i



