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

Logradouro: C.

ANADA

Bairro: BOA VISTA

Chapa: 010132

Admissao: 08/09/2023

Cidade: Patos de Minas

Ne: 183

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO MENSAL

Nome: JAQUELINE DOS SANTOS FERNANDES

CPF: 08183786626

Fung&o: CUIDADOR SOCIAL

PIS: 16176915725

Logradouro: RUA ELIEZER JOSE DE SANTANA Ne: 297
Bairro: CIDADE NOVA Cidade: Patos de Minas
Saldrio:  1.523,41 Jomada: 180:00 Banco: - Agéncia: Conta:
Compet;ncia 'I'|p(; mCédigo N 5 e D::‘scn't;éo S Ref o
9224 P 0002 SALARIO ‘ 30,00
9 / 2024 P 0021 ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00
9 / 2024 P 0198 GRATIFICACAO 0,00
9 / 2024 P 1031 ADICIONAL NOTURNO 20% 120,00
9 / 2024 P 1091 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO ADICIONAL NOTURNO 0,00
9 / 2024 P 1329 HORAS FERIADO 6,00
9 / 2024 D 0003 INSS 9,00
9 / 2024 D 0480 SEGURO VIDA 0,00
’ TOTAL
'BASEFGTS  BASEINSS BASEIRRF  FGTSMENSAL  PENSAO FOLHA
248917 2.489,17 248917 199,13 0,00

Mensagem Entidade:

Observagdes:

JAQUELINE DOS SANTOS FERNANDES

CNPJ: 23.343.296/0001-49

Complemento:
UF: MG CEP: 38705-116
9/ 2024
Identidade:

Complemento: CASA

Proventos
1.523,41
285,40
258,31
241,17
60,29

120,59

2.489,17

UF: MG CEP: 38700-462
Data Crédito:
Descontos
202,84
5,06
207,90
LIQUIDO A RECEBER
2.281,27
Data

SISBB
©9/10/2

024 -

01950000190

AUTO-ATENDIMENTO

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 16:15:10

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JAQUELINE DOS SANTOS FERNANDES

CPF: 081.837.866-26
AGENCIA: 4669-8 - MAJOR GOTE

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

MG
32.041-2
©9/10/2024
2.281,27

AUTENTICACAO SISBB: D.48F.6B3. CFo.

2DB.6B1

2



