Entidade:
Logradouro: CANADA

Bairro: BOA VISTA

Admisséo: 20/02/2024

Chapa: 010144  Nome: THALIA CRISTINA DA SILVA CASTRO

CPF: 13618727640

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

N2: 183

Cidade: Patos de Minas

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO MENSAL

Fung&o: PSICOLOGO

PIS: 16794698030

CNPJ: 23.343.296/0001-49

Complemento:
UF: MG CEP: 38705-116
2 1 2025
|dentidade:

Logradouro: RUA MARIA GENI GONTIJO N2: 80 Complemento: CASA
Bairro: ANTONIO CAIXETA Cidade: Patos de Minas UF: MG CEP: 38705-172
Saldrio:  3.327,80 Jomada: 120:00 Banco: - Agéncia: Conta: Data Crédito:
Eompeténcia Tipo  Cddigo . ’ Descrigdo Ref A f’mventos Des1:onlos
2; 2025 P ‘ 0002 a éALj\RI(ﬁ “““““ - N ’ 30,00 w”3.32A7,80” . -
2 | 2025 D 0003 INSS 12,00 292,74
2 / 2025 D 0004 IRRF 7,50 3779
2 1 2025 D 0480 SEGURO VIDA 0,00 5,36
2 | 2025 D 1793 CONTRIBUICAO NEGOCIAL 0,00 90,00
Fa T ‘ TOTAL 3.327,80 42’5,8‘9‘&
E BASE FGTS - MBASE lNSg o BASE IRRF o FGTS MENSAL PENSAO FOLHA N T L'QU|DOA RECEBER
232780 3.327,80 3.327,80 266,22 000 290191
Mensagem Entidade:
Observagdes:
” . ‘ THALIAMCR»ISTINA DA SILVA CASTRO - )

Data

SISBB -
16/03/2025 -
0190060190

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO

17:04:17

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PROTECAO MATERNIDAD

CNPJ: 23.343.296/0001-49

FAVORECIDO: THALIA CRISTINA DA SILVA CASTR

CPF: 136.187.276-40
AGENCIA: 4669-8 - MAJOR GOTE
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

*

MG
33.010-8
10/03/2025
2.901,91

AUTENTICACAO SISBB: ©.2AA.C40.9C2.A6E.EGE

5



