Entidade:
Logradouro:

Bairro:

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

CANADA

BOAVISTA

Cidade: Patos de Minas

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO MENSAL

Chapa: 010098  Nome: RAYANE DA SILVA ROSA

CPF: 11427852626

Jomada: 180:00 Banco: -

Descrigdo

ADICIONAL INSALUBRIDADE

Admissgo: 07/04/2022
Logradouro: RUA SAMUEL SIMAO DA SILVA
Bairro: MORADA DA SERRA
Salédrio:  1.630,05
Competen‘ciak Tl.pO k kCﬁdigo
3 / 2025 ‘ P 0002 SALARIC
3/ 2025 P 0021
3 / 2025 P 0198 GRATIFICACAO
3 / 2025 P 1329 HORAS FERIADO
3/ 2025 D 0003  INSS
3 / 2025 D 0480 SEGURO VIDA
BASE FGTS BASE INSS
2.197,47 2.197,47 ‘

Mensagem Entidade:

Observagdes:

BASEIRRF  FGTS MENSAL

2.197,47

CNPJ: 23.343.296/0001-49

N2 183 Complemento:
UF: MG CEP: 38705-116
312025
Fungdo: CUIDADOR SOCIAL
PIS: 16564323523 Identidade:
Ne: 366 Complemento: :

Cidade: Patos de Minas

175,80

RAYANE DA SILVA ROSA

Agéncia:

Ref
30,00
0,00
0,00
6,00
9,00
0,00

TOTAL

PENSAO FOLHA

0,00

Conta:
Proventos
1.630,05
308,20
130,00

129,22

2.197,47

UF: MG CEP: 38705-822

Data Crédito: %
Descontos
175,00
5,36

180,36
LIQUIDO A RECEBER
2.017,11

Data

SISBB

08/04/2025
01960000190

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 15:45:54

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PROTECAO MATERNIDAD
CNPJ: 23.343.296/0001-49
FAVORECIDO: RAYANE DA SILVA ROSA

CPF: 114.278.526-26
AGENCIA: 4669-8 - MAJOR GOTE

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

................................. - mm e E—————————

AUTENTICACAO SISBB: ©.336.D93.F99.E88.C52

MG
28.943-4
08/04/2025
2.017,11
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