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Entidade: 6 - ASSOC DE PROT A MATERN INFANCIA VELHICE PATOS DE MINAS

CNPJ: 23.343.296/0001-49

Logradouro: CANADA N2 183 Complemento:
Bairro: BOA VISTA Cidade: Patos de Minas UF: MG CEP: 38705-116
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO MENSAL 812024
Chapa: 010148 Nome: KAMILA DE FATIMA OLIVEIRA SILVA Fung&o: CUIDADOR SOCIAL n ‘
Admiss&o: 20/06/2024 - CPF: 02261981627 PIS: 20327444406 Identidade: )
Logradouro: RUA VEREADOR JOAO PACHECO Ne: 2624 Complemento: CASA
Bairro: CENTRO : Cidade: Patos de Minas UF: MG CEP: 38700-248
Salario:  1.523,41 Jomnada: 180:00  Banco: - Agéncia: Conta: Data Crédito:  06/09/2024
éompeﬁncia ﬂﬁo Cédigo ‘ o k Descriggo i it ’ Ref - Prﬁventos ﬁesoomos ’
81/ 2;)24 P i 0002 ‘ ;AIARIO T » éO,OOMM(F 152341 “ ¥ ST
8 | 2024 P 0021 ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 285,40
8 /1 2024 P 0198  GRATIFICACAO 0,00 137,73
8 / 2024 D 0003 INSS 9,00 154,00
8 / 2024 D 0480 SEGURO VIDA 0,00 5,06
‘ RN W TOTAL 194654 159,06
' BASEFGTS  BASEINSS  BASEIRRF  FGTSMENSAL  PENSAO FOLHA ~ LlQUIDO A RECEBER
o 194654 194654 1.946,54 . 155.72 ‘ ” 0,00 . o 1787,48

Mensagem Entidade:

Observagdes:

KAMILA DE FATIMA OLIVEIRA SILVA

Data

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/09/20624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:12:22
0196000190

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADCR: ASSOCIACAO PROTECAO MATERNIDAD
CNPJ: 23.343.296/0001-49

FAVORECIDO: KAMILA DE FATIMA OLIVEIRA SILV
CPF: 022.619.816-27

AGENCIA: ©190-2 - PATOS DE MINAS MG
CONTA: 95.370-9
DATA DE PAGAMENTO: 10/09/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.787,48

AUTENTICACAO SISBB: 4.B41.A39.55B.414.329
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