Entidade:

Logradouro;

CANADA

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

QNI 23.343,208/0007.49

Ne: 183 Complamants:
Bairro: BOA VISTA Cidade: Patos de Mlnas UF: MG CEP: 38705-116
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO MENSAL 1 f2026
”d#p#: 010164 Nome: ADRIANA BATISTA SOARES Fun;; CUIDADOR SOGIAL
Admissso: 16/12/2024 CPF: 10072085622 PIS: 20929325087 Identigads:
Logradouro: RUA KAKA DUARTE Ne: 331 Complamanto: CASA
‘ Bairro: BOA VISTA Cidade: Patos de Minas UF: MG CEP; 38705-115
éalérlo: 1696 88 Jomada: 180:00 Banco: - Agéncla: Data Qeddito:
comw';da “m W"ow e it RS .ﬂ;‘ o i, , “
{12 2026;' P o002 —s';u\mo ! i 30,00 1.806,88 il
112026 P 0021  ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 347,44
11206 P 0198  GRATIFICACAQ 0,00 785,00
1/2026 P 1031  ADICIONAL NOTURNO 20% 128,00 287,60
172026 P 1091  REPOUSO SEMANAL R'EMUNERADOADICIONAL NOTURNO 0,00 66,37
172026 P 1329  HORAS FERIADO 6,00 134,95
172026 D 0003 INSS 12,00 282,49
1/2026 D 0480 SEGURO VIDA 0,00 5,66
e RN TOTAL 328286 28815
(BASEFGTS  BASEINSS  BASEIRRF'  FGTS MENSAL PENSAOFOLHA LIQUIDO A RECEBER
3.282,54 3.282,54 3.282,54 262,60 0,00 2.994,39
Mensagem Entidade:
Obeprascles:
flocioaray SNSRI, s M, TNRSORONRNE ()7 (S NN
ek ”ADRIANABATISTASOARES T R YD Data s
SsISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANC? Dgsl:;::f;;
12/02/2026 -  AUTO- ~-ATENDIMENTO
0190000190 >
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAQ PROTECAO MATERNIDAD
CNPJ: 23.343.296/0001- 4? ________________________
P00 R SATIST SO :
iﬁiuciﬁ° 4669-8 - MAJOR GOTE 34.5;1-2
CONTA: 12/02/2026 ‘
DATA DE PAGAMENTO: 2.994,39

VALOR CREDITADO (R$)



