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ASE 5$§ACAO DE PAES E AM!GDS 5OS EXCEPC ONAES DE BELO HORIZONT
18.216.366/0003-20

Avenida José dos Santos Diniz, 880 - Bairro Europa - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001428 - Ticianna Garambone de Cerqueira Lima Pericdo: 03/2019
Cargo: 0164 - Mediso Otorrinolaringologista Matricuta: 0000001428 |OoTPS: 0076995 / 00027
000.796.746-23

Admissdo: 05/11/2018 CPF:

Depto.: 901 - REABILITACAG/HABILITACAO AUDITIVA

escontes

5001 - Salério Contratuat 30,00 | 2.934,00 ¢

|
0520 - Desconto INSS 5 11,00 | f 32274
0530 - Desconto IRRF 7,50 ! 24,61
i
|

CENYRO ESPECIALIZADOS B REARN ITECAL
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Lontagem 1 WG - CE? -CEP 22045400
Processo 045018
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Recebi o valor !!qu ido, acima descrito em / / Assinatura: o e
N T &Hﬁ——w A —
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.934,00 2.934,00 2.934,00 234,72 2.232,08 7,5%
> COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo
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Empresa: | - A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO Conta debltada 0030-00003858-3 m]
e e —— s dea FPavon iy T *““7
- —________Dados do Favorecido |
‘ o Favgegdi |_TICIANNA GARAMBONE DE CERQUEIR CPF/CN_E’i _000 796.746-23 _JI
L __Endereco: | RUA CRISTAL o ) B o |
T ____Bairo: 1 SANTATEREZA o ] ___CEP: 31010110 - N
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. ___Agéncia: | 000868 _ — T
T coma 0009812‘93123,-9_____,h_hﬁ__w___,L_‘___*__‘__*ﬂ_____w_M_m |
. DatadeEfefivagso: | Odoaote —— ]
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. Documento da Empresa_f_ mogg@__m__“ﬁ ______ - - {
i Documento do Banco: 1 000000330 Forma de Pagamento Crédito em conta corrente J
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Registro Autenticacio: 0000003300404201910400086-8000987292723 00




