CAIX A COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo

Dados da Empresa Pagadora
Empresa: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO Conta debitada: 0030-00003858-3

Dados do Favorecido

Favorecido: EMANUELLE ALVES DE CARVALHO CPF/CNPJ: 082.770.686-38
Enderego: RUA CRISTAL
Bairro: SANTA TEREZA CEP: 31010-110
Complemento:

Dados do Crédito

cenco: | 104 CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITACAC
Agéncia: 00086-8 ANTOMIO DE OLIVEIRA . CER IV
Conta:  000986331966-5 Av. Joed dos Sentos Dinlz 880 . B. Eurara
Data de Efetivacdo: 07/02/2020 Calitagem | MG - CEP - CEP 32.043 00
Valor Efetivado:  5.199,54 Precesee $43/2048
Documento da Empresa: 001203
Documento do Banco: 000001212 Forma de Pagamento Crédito em conta corrente
Aceite de Pagamento
Em__ /| | Em__ /
Pela Pelo
Empresa Favorecido

Registro Autenticacdo:  0000012120702202010400086-8000986331966-5 9

. ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONT
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oy Avenida José dos Santos Diniz, 880 - Bairro Europa - Contagem
“e“gﬁ*g”‘“ Demonstrativo de Pagamento |
Func.: 001577 - Emanuelle Alves de Carvalho Periodo: 01/2020
Cargo: 0097 - Medico Psiquiatra Matricula: 0000001577 |CTPS: 7110202 /00010
Depto.: 000903 REABILITACAO/HABILITACAO INTELECTUAL . Admlssao 05/08/2019 v CPF: 082.770.686-38

W i R
0001 - Sala’rio Contratual 30,00 6.018,00 o
0210 - Desconto Ticket Refei¢édo 28,75
0520 - Desconto INSS 11,00 777,&
0530 - Desconto IRRF 27,50 - :

PAGUEE-Sﬁlp\ |
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DOCUMENTO:__ D) 2057 |

CONTA: DY 515

Recebi o valor liquido, acima descrito em / / Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.018,00 6.018,00 6.018,00 481,44 5.989,22 27,5%
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