CAIXA

Empresa:

Favorecido:
Endereco:
Bairro:
Complemento:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Data de Efetivagao:
Valor Efetivado:
Documento da Empresa:
Documento do Banco:

Em
Pela

Empresa

Registro Autenticacéo:

| TICIANNA GARAMBONE DE CERQUEIR

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo

Dados da Empresa Pagadora
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO Conta debitada: 0030-00003858-3
Dados do Favorecido
CPF/CNPJ: 000.796.746-23
RUA CRISTAL

SANTA TEREZA CEP: 31010-110

Dados do Crédito CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABK IT2CAQ

104 ANTONIO DE OLIVEIRA . CER IV 0
00086-8 Av. Jos ":‘Imwé gnuc, 820 . B. Europa
000987292723-0 Pracre b - CEP 32043000
07/02/2020 M

| 629,17
001258
000001245 Forma de Pagamento Crédito em conta corrente

Aceite de Pagamento

Em

/ /

Pelo
Favorecido

0000012450702202010400086-8000987292723-0 0

APA

BELO HORIZONTE-MG

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE

18.216.366/0003-20

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

Demonstrativo de Pagamento

Func.:

001428 - Ticianna Garambone de Cerqueira Lima

Periodo: 01/2020

Cargo: 0164 - Medico Otorrinolaringologista

Matricula: 0000001428 (CTPS: 0076995 /00027

“pto.: 000901 - REABILITACAO/H

.

P gk B 5 A 5
0001 - Salario Contratual

ABILITACAO AUDITIVA

CPF: 000.796.746-23

Admissdo: 05/11/2018

601,80 |
0720 - Férias 24,00 2.552,02
0721 - 1/3 Abono Obrigatério Férias 850,67
0028 - Desconto de Férias 2.778,68
0520 - Desconto INSS 11,00 440,49
0731 - Desconto IRRF Férias 15,00 156,15
PAGUE-SE
. ) 0 07 0 1y 2O
oata:_ Q1 g 02 g 40 |oata:_UY O |y 2C
DOCUMENTO:___ AN 054
Ya
BANCO: (CF
CONTA: Rt =
Recebi o valor liquido, acima descrito em v / Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.009,00 4.004,49 4.004,49 320,35 156,42

co2120



