00185 LAR VICENTINO PADRE ALAOR Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA MATA DOS FERNANDES, 460

01/12/2024 a 31/12/2024 SERVICOS ' 23357775000114.
000374 JESSICA CRISTINA ALVES CAMPOS Cuidador de idosos
Cad. Descrigao Referéncia Vencimentos DesFonlos
001 |Salario Base 030,00 1.549,07
414 |Hora extra 100% 010:00 172,12
035 |ADICIONAL NOTURNO 20% ‘ 033:21 57,40
420 |Repouso remunerado 55,08
999 |Arredondamento 0,07
632 |Seguro de vida : 5,06
903 |INSS Folha 143 85
610 [Arredondamento & 0,83
1.833,74 149,74
Valor Liguido 1.684.,00
Saldo Base Sal Contri. INSS Base Cal FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.549,07 1.833,67 7.84 1.833,67 146,69 1.268,87 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDADISCRIMINADA NESTE

QC0V20L5  (koaiCen sl O\ )Okm Q(WW:O/@O

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARID

00185 LAR VICENTINO PADRE ALAOR: Demonstrative de Pagamento de Salario
RUA MATA DOS FERNANDES, 460 '
01/12/2024 a 31/12/2024 SERVICOS 23357775000114
000374 JESSICA CRISTINA ALVES CAMPOS Cuidador de idosos

Cod. Descrigao : I Referéncia } Vencimentos Descontos

001 |Salario Base SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL O/

414 |Hora extra 100% 11/@3/2825 -  AUTO-ATENDIMENTO - @8:55:39 12

035 |ADICIONAL NOTURNQ 20% 8681088681 40

420 |Repouso remunerado COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 08

999 |Arredondamento 07

639 |Seguro de vida 5,06

PAGADOR: LAR VICENTINO PADRE ALAGR
903 |INSS Folha CNP3: 23.357.775/0001-14 143,85
610 |Arredondamento = @seseeecocmmmmmccmeecmeemeccccmccccdemaaeaas 0,83

FAVORECIDO: JESSICA CRISTINA ALVES CAMPOS
CPF: 108.207.166-85

AGENCIA: 4669-8 - MAJOR GOTE MG

CONTA: 33.039-6

DATA DE PAGAMENTO: 66/01/2025

VALOR CREDITADO (R$): 1.684,00

EVENTO: SALARIO ORD PREGADOR

____________________ R, B4 149,74

AUTENTICACA i A, 3 . . .

I 0 SISBB' A.22B.A24 ?12 AB5.EF7 Paeee ) 1.684.00

Salde Base Sal. Contr. INSS Base Cal FGTS F.G.T.8 do més Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.549,07 1.833,67 7,84 1.833,67 146,69 1.268,87 0,00

DECLARO TER ﬁ BIDO A IMPORTANClA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE

10004 0 Pitino 4. Ol

DATA : ASSINATURA DO FUNCIONARIO  /




