g BANCODOBRASIL Relaté6rio Folha Pagamentos

Emitido em: 07/05/2026

Empresa: Abrigo Frei Anselmo da Ssvp

CNPJ: 20.571.717/0001-09

Detalhes da Folha
Nome da Folha: Folha de pagamento 07.mai.2026 10:53:20

Data Pagamento:07/05/2026 Situacao: Em Edicao

Valor Total: RS 3.414 59 Tipo: Quantidade de Pagamentos: 1
NOME CPF AGENCIAICONTA  ACEITO TIPO VALOR
1 Beatriz Silva Reis 142.254 936-44  508-8 / 44043-4 SIM — R$ 3.414,59

Este relatério niio é um comprovante da efetivacao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB
Relatério emitido em 07/05/2026 as 10:55:02 , por JD462919 KASSIA JUNIA OLIVEIRA E SILVA

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-728-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP

CNPJ: 20.571.717/0001-009 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista hbril de 2026
=T Tiome 80 Tunconane —— Teoaamerds TEar |
174 BEATRIZ SILVA REIS 251510 1 1
Psicédlogo clinico Admissio: 01/07/2022
Cédigo Descrigio Refer®ncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150:00 3.432,60
201 | INSALUBRIDADE 20% CCT 20,00 327,44
53| MENSALIDADE SEGURO 5,66 5,66
098| I.N.S.S. 9,04 339,79
Total de Vencimentos Tolal de Desconios
3.760,04 345,45
ol 3.414,59
Sule™o Bese Sal Cortr INSS Base Csilc FGTS FGTSdoMes Base Céic. RRF Fan RAF
3.432,60 3.760,04 3.760,04 300, 80 3.420,25 15,00
+++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE MAIQ ***
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD
12/05/2026 - AUTO-ATEIOTAENTO - 65-24:56 CONFERE COM O ORIGINAL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR : ABRIGD FREI ANSELMO DA SSVP
CNP): 28.571.717/0001-89
FAVORECIDO: BEATRIZ SILVA REIS
CPF: 141.254,936-44

AGENCIA: @508-8 - UNAI nG
CONTA: 44.043-4
DATA DE PAGARENTO: 87/85/2026
VALOR CREDITAOD (R$): 3.414,59

AUTERTICACAD SISBE: 7.208.685.EEC. 825.C6F

Transaglo eletuada com sucesso por: JD462619 KASSIA JUNIA DU

O /70s / 26
ta

Kassia\lddlz O. e Silva
CPF: 069.718.746-25
ABRIGO FRE! ANSELMO

Declaro ter recetido a importancia liguids dscnminada neste recbo

Assinatura do Funciondno
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