Entidade: 6 - ASSOC DE PROT A MATERN INFANCIA VELHICE PATOS DE MINAS CNPJ: 23.343.296/0001-49

Logradouro: CANADA d 4 Ne: 183 Complemento:
Bairro: BOA VISTA Cidade: Patos de Minas UF: MG CEP: 38705-116
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO MENSAL 9/ 2026
Chapa: 010181  Nome: SIMONE MARIA GONCALVES DE SOUSA Fungdo: CUIDADOR SOCIAL Siealios )
Admissdo: 15/07/2025 CPF: 99200180663 PIS: 12461616355 Identidade:
Logradouro: RUA RUA LAZARO CAIXETA DE MELO Ne: 430 Complemento: CASA 02
Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: Patos de Minas UF: MG CEP: 38706-280
) Saldrio:  1.696,88 Jomada: 180:00 Banco: - Agéncia: Conta: Data Crédito: %
Competéncia Tipo  Cddigo ; - Descrigio g : Ref Pﬁ;;;;n"’w"q P Doﬁéﬁui
9 / 2026 P 0002  SALARIO 29,00 1.640,32 A
9 / 2026 P 0021 ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 316,53
9 / 2026 P 0200 ATESTADO MEDICO - 1,00 67,48
9 / 2026 D 0003 INSS 9,00 157,86
9 / 2026 D 0480 SEGURO VIDA A 0,00 5,66
9 / 2026 D 2133 : DESCONTO EMPRESTIMO CREDITO DO TRABALHADOR 0,00 565,44
9 / 2026 D 2145 DESCONTO EMPRESTIMO CREDITO DO TRABALHADOR 0,00 88,82
| ; , | R T
BASEFGTS  BASENSS  BASERRF  FGTSMENSAL  PENSAOFOLHA __ LlQuIDO A RECEBER
. 2.024,33 2.024,33 2.024,33 161,95 0,00 1'.216,56
Mensagem Entidade:
Observagbes:

SIMONE MARIA GONCALVES DE SOUSA Data

SISBB - SISTEMA DE I

NFORMACOES BANCO
07/10/2026 - AUTO-ATENDIMENTO - " 'BRASIL
0196000190 M

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PRo
TECAD
CNPJ: 23.343.296/0001-49 e
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----------

FAVORECIDO- SIHONE MARIA GON
CALUES DE sous

AGENCIA: 4669-8 - MAJOR GOTE

CONTA: i
DATA DE PAGAMENTO: 53 i
VALOR CREDITADO (R$): 07;1:::“5

. 355
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----------------

Transa
¢80 efetuada com Sucesso por: JG632893 MARSELINAF REDERIKA BULE OWA



