
fJ BANCO DO BRASIL Relatório 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 Situação: Em Edição 

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

NOME CPF AG~NCIA/CONTA ACEITO 

1 Beatriz Silva Reis 142.254.93644 508-8 / 44043-4 SIM 

2 lima Costa Marques 099.170.646-30 508-8 / 61853-5 SIM 

TIPO VALOR 

R$ 3.414,59 

R$ 3.710,83 

Este relatório não é um comprovante da efetivação dos pagamentos exibidos. A emi&são de comprovantes pode ser realizada alraYâ& dos canais de autoatendimento 88. 

Relatório emitido em 07/04/2026 às 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 0800-729-6678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088 
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REGISTRO DE EMPREGADO • \ J 

, 1 

Autenticar 

E~ 
BEATRIZ SILVA REIS 

Resld6ncia 

Matricula .sodal 
178 

Empregado( 

Rl!OISTRO DI! l!MPRl!OADO 

ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP 

Endereçõ 

AVENIDA FREI ANSELMO, 687, DIVINEIA, UNAI, MG, 

Benencl6r1oa 

VEREADOR JOÃO NARCISO, 611, CACHOEIRA, UNAI, MG, - CEP: 
38610-000 

-1/07/2022 

( 1 
C>pçloem 

FGTS 01/07/2022 

Cadastrado em Sobn• 

ta de natclmenlo 
12/05/1998 

Pel 

Local do ne1cfmrjto 
UNAI-MG 

ALIAÇÃO 
ADILSON AFONSO DOS REIS 

MM 
NEUSA PEREIRA DA SILVA DOS REIS 

Cédw de ldentidede Data de emln6o F eminor 
MG-20698<497 SSP/MG 

CTI>S 5-1e Data da~ dll CTPS UF CTPS 
36591 145MG 05/02/2014 MG 

Doe. mllta" Cel9goóa Cor 
Nlo lnfonnada 

Titulo Eleitoral 
2176976602~ 

CPF 
142.254.936--« 

Sexo 
Feminino 

TMfone RHldendal 

o clínico 
Funçlo 

Por 
2.000,00 Mês 

1 Conta vlnaàda no banco 

Hortno de Trabalho 
das 08:00 as 18:00 

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL - PIS 

210.43566.99-8 I Oomldlio bardlio 

N" banCO Ag6nda código 1 End. da ag6nda 

ALTERAÇÕES DE SAV.RIO. CARGO EIOU FUNÇÃO 

000001 

CNPJ 

20.571.717,0001-09 

P••danaclonalklade 
E3RASIL 

Zona SeçAo 
280 0321 

Cart. Nec. Hat,;ttaçAo 

Hor-'o da lnta,valo 

Eltadoc:MI 
Solteiro 

1n1cr. de o .... 
0465095- CRP 

Catego,ia 

e.e.o. 
251510 

10.. da Rati11caçao 

FÉRIAS • PERÍODO-AQUISITIVO FÉRIAS • PERIOOO DE GOZO FÉRIAS - PERIODO ABONO PECUN1ARIO Obs.: (Anota< IIIIN9rt6ncias. suspansõa. trana~. ate..) 

ACIDENTES DE TRABAl.l-tO. DOENÇAS OU OOENÇAS PROFISSIONAIS RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

Data da saída: 

Tipo do desligamento: 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

2,cl~ 
. 

%À SA~ 
BEATRIZ SILVA REIS 

OBSERVAÇÕES 

í 

) 

J 

I 



,~ 
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ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP 
CNPJ: 20.571.717/0001-09 

.,_ NClfMaor___.... 

174 BEATRIZ SILVA RE!S 
Psicólogo clinico 

Código De~o 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 
201 INSALUBRIDADE 20i CCT 
208 INSALUBRIDADE 20% CCT 

53 MENSALIDADE SEGURO 
998 I.N.S.S. 

5-l!atc Sol.C-- INSS -Ctk.FGTS 
3.432,60 3.760,04 3.760,04 

Sisai . SJSTlM DE IIIFOIIMCOCS UIIC0 DO IIIASll 
96/85/leli . M/TO•ATEIIIIIIBITO • M:34:17 
u:,UIIP5N 

CCIIPIIOVANTE OE PMiAIIDITO ELETlll»lCO 

PMiMIIJI: AllttliO FREI MfSEIJI() DA SSVI> 
Cll'J: J1.571,n71 ... l•fl -.. -- ...... -- ............. ------...... --.. - .. 
FAvmfCIDO: ~~Rll SILVA ROS 
CPF: 1Al.2SC.t36-4' IIICi 
AGEIICIA: esN·I • ~ 44.10•4 
CDll1A: 17/14/Jl16 
O,.TA DE pMi#lffTO: ) 3 41.4 59 
VAL.Cla caEDITO ~~.~ .................... : .•• : •• 

~;.;;;•~;~~~. -"E~···············••· 
~~ sina: s.JIO.D2l,4C5.9IO,W 

CC: 

rransaçto ef~ com sucesso 
por. .D462919 KASSIA JIJNIA OI..M:JRA E SILVA 

GERAL Folha Mensal 
Mensalista Março de 2026 . ...., ... , 

251510 l 1 
Admissao: 01/07/2022 

Referência Vencimentos Descontos 

125:00 2.860,50 
25:00 572,10 
20,00 27?, 07 
?0,00 54,57 
5,66 5,66 
9,0-1 339, 79 

,...,,._ 
Td,I de °""""""'" 

3.760,04 345,45 

-~ ~ 3.414,59 

F.G.T.Sdo- -Cillc.- ,_""" 
300,80 3.420,25 15,00 

'2("'!\l~ERE COM O ORIGINAL 

0 ,- , o4 , zc; 
-·· • •• )ata 

________ ,\LU--__ 
f,0:,::.10 Juma O. e Sllvi 

CPF: 069.718.7•6-25 
ABRIGO FREI ~SELMO 

-
PAGO 

Parcela nº: O ! ./ 1 2&, ~ 

~onta: "1- 2 4 O ~ J.J. 

NJ: oso~ • g _,, 
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REGISTRO DE EMPREGADO 21 

RIGISTIIO DI IMPRIGADO 

Autenticar MltrleUI tSociel 
300 000001 

~ 
ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP 

Ehdfflço 

AVENIDA FREI ANSELMO, 687, DIVINEIA, UNAI, MG, 

Empregacil 

ILMA COSTA MARQUES 
RH~ 
Rua ALBA GONZAGA, 100, APTO 101, CENTRO, UNAI, MG, • CEP· 
38610-081 

( Data de Admiss&o 

02/03'2026 

DIia 111 naldmento 
22/07/1990 

Pai 

Loctl do nnclmento 

TAGUATINGA • DF 

FILIAÇÃO 
OTAV1O MARQUES OE REZENDE 

Mãe 
HILDA COSTA DA ROCHA 

~ de ldentidede 
MG-17.684.758 

CiPS Série 
20582 1•5 
Doe mi~tar 

OencltOClt 
Não 

cargo 
Assistente social 

Satáno 

~~ 

SSP/MG 
O.~ de ,_pediçlo da CTPS UF CTPS 
1Ml112015 MG 

Cetegoria COI 
Parda 

TIIAD E!Hor!II 
186326TT0272 

ÇPF 
099.170.646-30 

Sexo 
Feminino 

TtltlOnt Rttl<lenclal 

FlllÇ60 

Pl:>r Horéoo de TrabolhO 
R$ 3.910,49 Mês das 07:00 aa 17:00 

( FGTS 1 ~m026 
1 Conta -.,ncuada no banoo 

PROGRAMA DE IWEGRAÇÃO SOCI~ • PtS 
cadastrado em Sob n" 

1 
Dom1cR10 l:Jencà'lo 

162 27701 71-9 UNAI-MG 
N' barco ~nciac6dogo IEnd dllqnaa 
104 942 - 9 R. PROFESSOR O. GONZAGA 288 

ALTERAÇÕES De SAI.AAIO, CARGO E/OJ FUNÇÃO 

a,,PJ 

20 571 717/0001-09 

Palt de neclonalldede 

BRASIL 

ZIX\a ~ç3o 
280 0217 

Cart NIIC H1blllt8çilo 

06412088771 

Horário de Intervalo 

EstadOcMI 
Solteiro 

1,-cr odltC,-

Categoria 
B 

CBO 
251605 

1 Data da Re!Jficaç.\O 

FÉRIAS - PERÍODO AOUISITNO FÉRIAS - PERIOOO DE GOZO FÉRIAS • PERÍOOO A80'IO PECUNIÍJ<IO Ctle: (Aro(ar act.~11C1a&. ~•. trar-.tertroas. etc.) 

ACIDENTES DE TRABALHO, DOEN AS OU Da:NÇAS PROFISSIONAIS RESCISÃO DE COITRATO OE TRA~ 

Data da Nldl: 

Tipo do detligamento: 

CONTRlflJIÇÃO SIWICAL 

jhm ~ ~ Jtcw,Ltta. 
ILMA COSTA MARQUES 

OBSERVAÇÕES 

) 



ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP 
CNPJ: 20.571.717/0001-09 

--.- N~dof""'°°"' ... 

297 ILMA COSTA MARQUES 
Assistente social 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
201 INSALUBRIDADE 20% CCT 

53 MENSALIDADE SEGURO 
998 I.N.s.s. 

-- SolO.-.INSS 

3.910,49 4.096,67 

S:XS• • SlST- Ol I:ffOltlU.COES IIMCl> DO IUSXL 
•1•512926 • AI/To.AffllDilltNTD • N:34:17 
., .... w 

~Mllf DI PAGANlfTO fLf~lCO 

-: Mattll FUI MSEUIO DA SSYI' 
CM'): Jl.571.717/_1_ 

FA-a:DO: lUIA COSTA IIMQUIS 
CJ>F: -.1711,6"6-M 
NiEIICli: --• • l.eMl 
COlflA: 
DATA D( PNi#EIITO: 
VALOII caB>IT- (11$): 

fVflffO: 5"l.AIIIO OIIO -fCiADOI 

llli 
61,IU•5 

17/M/~6 
J.n.,,u 

AI/TEllTICACMI $15 .. : I.HJ.S5(.J62.fH,f2F 

CC: 

-C..FGTS 

4.096,67 

GERAL Folha Mensal 
Mensalista Março de 2026 

;t,u -· 
251605 4 1 
Admissao: 02/03/2026 

Referfnda Vencimentos Descontos 

145:00 3.780,14 
20,00 316,53 

5,66 5,66 
9,?8 380, 18 

lotalde- fof" de Oesccntoll 

4.096,67 385,84 

-°"""" ~ 3.710,83 

F.G.T.S41o- -e..- F-RIF 

327,73 3.489,47 15,00 

CONFERE COM O ORIGINAL 

01- I 04 I :Z,6 

1 O. e Silv.i 
7 A6-25 

·, MO 

PAGO 
• Parcela nº:_Qj __ / 

~onta: ~ ,2 4 Q - 4 
ú .. l 

f 
1 1 l ... ,, 
i j 
i 
• 

1 
~ 

1 
_I 
_I 

.. 
8 

1 


	494eec9b53338be9e36874b9209ed2c0a6957ef2b224862082bc522e0253120a.pdf
	494eec9b53338be9e36874b9209ed2c0a6957ef2b224862082bc522e0253120a.pdf

