ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE
18.216.366/0003-20
Avenida José dos Santos Diniz, 880 - Bairro Europa - Contagem
oo Demonstrativo de Pagamento
Func.: 001407 - Karina Marcia Rachid Periodo: 03/2020
Cargo: 0061 - Nutricionista Matricula: 0000001407 |CTPS: 4440835/00010
Depto.: 000902 - REABILITACAO/HABILITACAO FISICA Admisséo: 01/11/2018 CPF: 893.899.301-97
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 2.810,00
0210 - Desconto Ticket Refeigéo 52,80
0520 - Desconto INSS 12,00 258,82
0530 - Desconto IRRF 7,50 48,54
Ar
: . ZADOS EM REARILITAC
DATA: L 1.04__/ i; , ANTONIO DE OLIVEIRA 'OC‘: 2’ e
A 2 9965( tos Diniz, 380 - . EUTOHS
DOCUMENTO:__ 342624 e e G CEP - CEP 040
BANCO: C,ep Mm
CONTA: 3853 -3
Total: 2.810,00 |Total: 360,16
Valor Liquido 2.449,84
Recebi o valor liquido, acima descrito em 7. / Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.810,00 2.810,00 2.810,00 224,80 2.551,18 7,5%
CAISA COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo
Dados da Empresa Pagadora
Empresa: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO Conta debitada: 0030-00003858-3
Dados do Favorecido
—~ Favorecido: KARINA MARCIA RACHID CPF/CNPJ: 893.899.301-97
Enderego: RUA CRISTAL
Bairro: . SANTA TEREZA CEP: 31010-110
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Empresa

Registro Autenticagao:

Complemento:

Banco:

Agéncia:
Conta:
Data de Efetivacéo:

Valor Efetivado:

Documento da Empresa:
Documento do Banco:

Dados do Crédito
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