?6‘ BANCO DO BRAS“. Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 07/04/2026

Empresa: Abrigo Frei Anselmo da Ssvp

CNPJ: 20.571.717/0001-09

Detalhes da Folha
Nome da Folha: Folha de pagamento 07.abr.2026 07:57:00

Data Pagamento: 07/04/2026 Situagdo: Em Edigéo

Valor Total: R$ 7.125,42 Tipo: Quantidade de Pagamentos: 2

NOME CPF AGENCIA/CONTA  ACEITO TIPO VALOR
1 Beatriz Silva Reis 142.254.936-44 508-8 / 44043-4 SIM - RS 3.414,59
2 lima Costa Margues 099.170.646-30  508-8 / 61853-5 SIM 2 RS 3.710,83

Este relatorio ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 07/04/2026 as 08:00:40 , por JD462919 KASSIA JUNIA OLIVEIRA E SILVA

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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REGISTRO DE EMPREGADO ,

REGISTRO DE EMPREGADO

P |
i Matricula eSoclal
‘ L Autenticar 178
> Empregador
ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP
|

Enderego
AVENIDA FREIANSELMO, 687, DIVINEIA, UNAI, MG,

CNPJ
20.571.717/0001-09 |

_

Empregado ) Beneficidrios
BEATRIZ SILVA REIS
Residéncia
VEREADOR JOAO NARCISO, 611, CACHOEIRA, UNAI, MG, - CEP:
38610-000 J
Da scimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil
1'513.51199":" UNAI - MG BRASIL Solteiro
Pai
FILIACAO MQPIL\‘.':ON AFONSO DOS REIS
- NEUSA PEREIRA DA SILVA DOS REIS . -~ .
Cédula de Identidade Data de emissdo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral ona Sacdo Inscr. Orgdo de Classe
MG-.20698497 l SSP/MG 217697660264 280 0321 0465095- CRP
CTPS Série Data de expedicao da CTPS IUF CTPS | CPF | Cart. Nac. Habilitagao lc«m.
36591 145MG 05/02/2014 M 142.254.936-44
Doc. militar Categoria l Cor Sexo Grau de instruclo
I Né&o Informada Feminino Superior Completo
Telefone Residencial ]Tm\- Celutar
Nao 38-998693810
Cargo v CBO.

e, | | Psicologo dlinico [ e 251510
bt Mg Por Horario de Trabalho Fiorao de Intervaio )
it ) (&s” 2.000,00 | Ms das 08:00 as 18:00 I

Opgao em Conta vinculada stificagiio
L i I 01/07/2022 o banco lod-auk )
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadsstrado em Sob n° Domicilio bancario ch
210.43566.99-8
N° banco Agéncia codigo l End. da agéncia
> P
‘ ( ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO ]
= J
FERIAS - PERIODDO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) [ Obs.: (Anotar adverténcias. suspensdes, transferéncias, etc.) )
\
|
U J __ J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS \( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO 2
Data da saida:
Tipo do desligamento:
| S J Y3 J
[ CONTRIBUIGAO SINDICAL )

OBSERVACOES

J:?mimj W\\{\D\ Ut

BEATRIZ SILVA REIS




T
ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP £0: ‘GEHAL
CNPJ: 20.571.717/0001-09 : Folha Mensal
Mensalista Marco de 2026
g o 55 - ) L e TEmm
174  BEATRIZ SILVA REIS 251510 1 1
Psicélogo clinico Admissdo: 01/07/2022
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos ‘
1| HORAS NORMAIS 125:00 2.860,50 §
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 25:00 572,10
201 | INSALUBRIDADE 20% CCT 20,00 272,87 i
208| INSALUBRIDADE 20% CCT 20,00 54,57
53| MENSALIDADE SEGURQ 5,66 5,66 @
998 1.n.8.58. 9,04 339,79 §
H
5
U—
Total de Vercimentos Total de Descontos ,
3.760, 04 345,45 \| 3
PSR = 3.414,59 I
: s:;’;"’ Sal Contr NSS Base Cékc. FGTS FG.1S 6o Méa Bane Cilc IRRF Faban IRRF
432,60 3.760,04 3.760,04 300, 80 3.420,25 15,00
T ————— AANFERE COM O ORIGINAL
96/05/2026 - AUTO-ATENDINENTO -~ ©8:34:07 ' L\ I
@s68000508 ¥ 7 O4L.. <5
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETROMICO LF. Data
PAGADOR: ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP
NPI; x.ﬂl:"”mf _______________________
m;_uxc“moz;. .::25 SILVA REIS """""‘;\a;mb Junia O. e Siva
SCENCIA. 0508-8 - AT G CPF: 069.718.746-25
conta: s ABRIGO FREI ANSELMO
DATA DE PAGAMENTO: ;.au.ss

VALOR CREDITADO (RS$):

it com Sucesso por. JD462319 KASSIA JUNIA OLIVEIRAE SILVA

Transacso
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.

r REGISTRO DE EMPREGADO ]
Matricula eSocial N
r Autenticar o 1 U
Empregador CNPJ
ABRIGO FREIANSELMO DA SSVP 20.571.717/0001-09
Enderego
AVENIDA FREI ANSELMO, 687, DIVINEIA, UNAI, MG,
,
(Ei. Reaneficdrion ﬁ)
ILMA COSTA MARQUES
Residéncia
Rua ALBA GONZAGA, 100, APTO 101, CENTRO, UNAI, MG, - CEP:
38610-081 )

1 fata Ge nasgmento Local do nasaimento Pals da nacionalidade [Eltado ol
22/07/1990 TAGUATINGA - DF BRASIL Solteiro
Pai
Fuscho | OTAVIO MARGUES DE REZENDE
HILDA COSTA DA ROCHA
I Céduta de |dentidace Data de emissao OrgAo/UF emissor Thulo Eletoral Zona Sega0 ] Irscr OrgAo de Classe
MG-17.684.758 04/01/2022 SSPIMG 186326770272 280 0217
CTPS ] Séne Cafa tﬁnp!digioda CTPS |UFCTPS | CPF Ic-n Nac_Habiitagao Icaegma
20582 145 16/01/201 I MG | 099.170.646-30 06412088771 B
Doc. miltar l Categoria I Cor Sexo Grau de instrugdo
Parda Feminino Superior Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefore Celutar
N&o 38-999109562
Cargo F cB80o
_ Assistente social [ 251605 )
Data de Admissao Salano Por Horéario de Trabalho Horario de Intervalo
02/03/2026 BIE 391048 Més das 07.00 as 17.00 I _)
Opcao em Conta vinculada ho banco Deta da Retifica
C FSTS | 021032026 " RO )
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sobn® Domicflio bancano
162.27701.71-9 UNAI-MG
N banco Aghncia cbdigo End daagénca
L 104 942-9 |R PROFESSOR 0 GONZAGA288 =
ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO 3
L y,
(FERIAS - PERIODOAQUISTIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO)( Obs - (Anctar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) )
\_ 7
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS 3 RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Tipo do desligamento:
\____ J\__ J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL )
< P
ILMA COSTAMARQUES
. J

OBSERVACOES




ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP

" PAGO

- Parcela n“:__Q_\.mﬁl_.L&

Sonta:__4 240- 4

g 0508 ¥

Banco, ”‘M
—emreys

CNPJ: 20.571.717/0001-09 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Margo de 2026
Taaga Nome da T unconan e s Tepaaaments i O
297 ILMA COSTA MARQUES 251605 4 1
Assistente social Admissdo: 02/03/2026
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 145:00 3.780,14 i
201 | INSALUBRIDADE 20% CCT 20,00 316,53
53| MENSALIDADE SEGURO 5,66 s5,66|| %
998 I.N.S.S. 9,28 380,18
E
L]
Total de Vercimentos. Total de Descontos
4.096,67 385,84 i
Virliqude 3 3.710,83
B Selério Base: Sai. Contr. INSS Base Che. FGTS F.G.T.S doMés Base Céle. IRRF Farea IRRF
3.810, 49 4.086,67 4.096,67 327,73 3.489,47 15,00
0 ORIGINAL
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL CONFERE COM
@6/@5/2026 - AUTO-ATENDIMENTO - ©8:34:07
COMPROVANTE D€ PAGAMENTO ELETRONICO Da
PAGADOR : ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP
CWPI: 20.571.717/0001-99
FAVORECIDO: ILMA COSTA Mllv;t:;““ Q. e Silva
CPF: ©99.170.646-39 746-25
AGENCTA: @508-8 - UNAT NG
CONTA: 3
DATA DE PAGAMENTO: a7/e4/3826
VALOR CREDITADD (RS$): .
EVENTO: SALARIO ORD ENPREGADOR
-ﬂ;';;;;;.;l;;;;—;.l!!.iﬂ.!‘?.Eﬂ.[!‘
i
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