g BANCO DO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 08/01/2026

Empresa: Provincia Carmelita de Sto Elias

CNPJ: 33.621.319/0029-94  Agéncia/Conta: 508-8 / 53911-2

Nome da Folha: Folha de pagamento 31.dez.2025 11:36:22
Data Pagamento: 31/12/2025 Situacgdo: Processada Agéncia/Conta: 508-8 / 53911-2
Valor Total: R$ 7.652,00 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 5

Assinaturas validas:
Reinaldo Paraiso Da Rocha 31/12/2025 11:40:16

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Delcimom Gomes Ferreira 002.454.096-02 508-8 /46190-3 Pago Salario R$ 1.501,00
2 Alverinha Evangelista Dos Sant 045.895.166-83  508-8 / 53460-9 Pago Salario R$ 1.435,00
3 Manuela Oliveira da Silva 078.476.816-17 508-8/63717-3 Pago Salario R$ 1.443,00
B Erica Aparecida Ferreira da Si 138.364.466-77 508-8 / 66539-8 Pago Salario R$ 953,00
5  Sara Rodrigues da Silva 151.128.316-50 508-8 / 68017-6 Pago Salario R$ 2.320,00

Este relatorio ndo é um comprovante da efetivacio dos pagamentos exibidos. A emissio de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 08/01/2026 as 17:57:27 , por JD142644 REINALDO PARAISO DA ROCHA

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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Demonstrativo de Pagamento Folha Mensal de 12/2025

Provincia Carmelitana de Santo Elias Sto Elias - Unai CNPJ: 33621319/0029-94
Delcimom Gomes Ferreira 0015/10657 Servigos Gerais ||
Cod Descri¢do Hrs/Qtde \ encimentos Descontos
00001 | Saléario 30 dias 1.553,00
00036 | Salario Familia 1,00 65,00
00200 | Arredondamento 0,78
00381 | INSS sobre a Folha 117,00
00400 | Arredondamento Anterior 0,78
Salario p/Mé Base INSS Base IRRF FGTS Total Venctos Total Descontos
1.553,00 1.553,00 1.553,00 124,24 1.618,78 117,78
Liquido
1.501,00

Recebi o valor liquido deste recibo,
correspondente a discriminagao acima

i =
do qual dou plena e total quitagéo. RENIPY] 25 Ass.',D.QM,L A i




08/01/26, 17:34

08/01/2026 - BANCO DO BRASTL - 17.34.07
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON
PAGADOR: PROVINCIA CARMELITANA DE SANTO ELIAS
AGENCIA: 0508 CONTA: 53.911-2
NR. DOCUMENTO: 1.581
BENEFICIARIO: DELCIMOM GOMES FERREIRA
CPF/CNPJ: 002.454.096=02
AGENCIA: 0508 CONTA: 46.120-3
PATA DO PRAGAMENTO: 31/12/2025
VALOR: 1.501,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.08C.463.BA1.13A.CES

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
000 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes € servigos transacionais.
| SAC BE

neoo 729 0722

Informagdes, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Duvidoria

DBRO0 729 5678

Reclamacées ndoc selucionadas na agéncia, SAC

& demais canais de atendimento.

|Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
QBOO 729 0088

Informagées, reclamacdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e ouvidoria.

about:blank



Demonstrativo de Pagamento

Folha Mensal de 12/2025

Provincia Carmelitana de Santo Elias

Sto Elias - Unai

CNPJ: 33621319/0029-94

Alverinha Evangelista dos Santos 0015/10392 Servigos Gerais |
Ccod Descrigdo Hrs/Qtde V encimentos Descontos
00001 | Salario 30 dias 1.553,00
00200 | Arredondamento 0,06
00381 | INSS sobre a Folha 117,00
00400 | A rredondamento Anterior 1,06
Salario p/Mé Base INSS Base IRRF FGTS Total Venctos Total Descontos
1.553,00 1.553,00 1.553,00 124,24 1.553,06 118,06
Liquido
1.435,00
Recebi o valor liquido deste recibo,
correspondente & discriminagac acima =
do qual dou plena e total quitagédo. &_ _3_ Ass. T_\“’\JJ ALAA U/u L f‘r.M o

OB

J




o8lon/26, 17:34 about:blank

0B/01/2028 = BANCO DO BRASIL - 17.34.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR: PROVINCIA CARMELITANA DE SANTO ELIAS

AGENCIA: 0508 CONTA: 53.911-2
MR. DOCUMENTO: 1.581

BENEFICIARIC: ALVERINHA EVANGELISTA DOS SANTOS

CPF/CNEJ: p45.805.166-83
AGENCIA: 0508 CONTA: 53.460-2
DATA DO PAGAMENTO: 31/12/2025
VALOR: 1.435,00

NR. AUTENTICACAO: 1.605.3FB.7B7.C23.39C

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
QB0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagces € servicos transacionais.
|5AC BB

peoQo 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

= demais canals de atendimenbo.

|Atendimentc a3 pDeficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagoes, cancelamento de
cartao, oubros produtos =2 servigos e Quvidoria.



Demonstrativo de Pagamento Folha Mensal de 12/2025

Provincia Carmelitana de Santo Elias Sto Elias - Unai CNPJ: 33621319/0029-94
Manuela Oliveira da Silva 0015/10636 Educador Social
Cod Descrigc@o Hrs/Qtde V encimentos Descontos
00001 | Saléario 30 dias 1.562,00
00200 | Arredondamento 0,51
00381 | INSS sobre a Folha 117,81
00400 | Arredondamento Anterior 1,70
Salario p/M és\ Base INSS Base IRRF FGTS Total Venctos Total Descontos
1.562,00 1.562,00 1.562,00 124,96 1.562,51 119,51
Liquido
1.443,00

Recebi o valor liquido deste recibo,

correspondente a discriminagdo acima [ ijj/ '
do qual dou plena e total quitag&o. 2) 142135 Ass. ggk 4 Q0 ﬂb «j:J Ja




o8I /26, 17:35 about:blank jue|g.ynoge

08/01/2026 ~- BANCO DO BRASIL = 17.35.00
COMPROVANTE
PAG SALARIOQ ELETRON

PAGADOR: PROVINCIA CARMELITANA DE SANTO ELIAS

AGENCIA: 0508 CONTA: 53.911-2
MR, DOCUMENTO: 1.581
BENEFICIARIO: MANUELA OLIVEIRA DA SILVA
CPF/CNEJ: 078.476,816=17
ASENCIA: 0508 CONTA: 63.717-3
DATA DO DPAGAMENTO: 31/12/2025
VALOR: 1.443,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0.F42.4DC.663.COE. 444

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagces e serviges transacionais.
| SAC BB

pROO 729 0722

informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729% bHe678

ReclamagSes nao solucionadas na agéncia, SAC

= demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OO 729 0088

Informagtes, reclamagbes, cancelamento de
cartde, cutros produtos e servicos & Ouvidoria.



Demonstrativo de Pagamento

roina mefnsal U &l Ve

Provincia Carmelitana de Santo Elias

Sto Elias - Unai

CNPJ: 33621319/0029-94

Erica Aparecida Ferreira da Silva 0015/10666 Educador Social

Cod Descricéo Hrs/Qtde V encimentos Descontos

00001 | Salario 30 dias 1.562,00

00200 | Arredondamento 0,55
00381 | INSS sobre a Folha 117,81
00400 | Arredondamento Anterior 1,00
61501 | Empréstimo eConsignado Contr.1 252,00
61502 | Empréstimo eConsignado Contr.2 238,74
Salario p/Mé Base INSS Base IRRF FGTS Total Venctos Total Descontos
1.562,00 1.562,00 1.562,00 124,96 1.562,55 609,55
Liquido
953,00

Recebi o valor liquido deste recibo,
correspondente a discriminagao acima
do qual dou plena e total quitagao.

2J 125 Ass. mﬁ F\ QJ’U\W do. -

Do




08¥pH /26, 17:36

08/01/2026 = BANCC DO BRASIL - 17.36.18
COMPROVANTE
BAG SALARIO ELETRON

PAGADOR: PROVINCIA CARMELITANA DE SANTO ELIAS
AGENCIA: 0508 CONTA: 53.911-2
MR, DOCUMENTO: 1.581

BENEFICIARIO: ERICA APARECIDA FERREIRA DA SILVA

CEF/CNPJ: 138.364.466=77
AGENCIA: 0508 CONTA: 66.539-8B
DATA DO PAGAMENTO: 31/12/2025
VALOR: 553, 00

NR. DOCUMENTQO:

0.5Dh.A04.C3F.A28.DF5

NR. AUTENTICACAO:

|central de Atendimento BB

4004 0DO1 Capitais e regides metropollitanas
0go0 729 0001 Demais localidades

Congultas, informacdes e servicges transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0B0O0 729 5678

Reclamagfes nao solucionadas na agéncia, SAC

o demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
DEOO 729 CO088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
carlkao, outros produbtos e servicos e Ouvidoria.

about:blank
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Demonstrativo de Pagamento

Folha Mensal de 12/2025

Provincia Carmelitana de Santo Elias

Sto Elias - Unai

CNPJ: 33621319/0029-94

Sara Rodrigues da Silva 0015/10682 Psicologo(a)
Cod Descricao Hrs/Qtde Vencimentos Descontos
00001 | Salario 30 dias 2.525,00
00200 | Arredondamento 0,49
00381 |INSS sobre a Folha 204,48
00400 | Arredondamento Anterior 1,01
Salario p/Mé Base INSS Base IRRF FGTS Total Venctos Total Descontos
2.525,00 2.525,00 2.525,00 202,00 2.525,49 205,49
Liquido
2.320,00
Recebi o valor liquide deste recibo,
correspondente a discriminagdo acima . . ¥
do qual dou plena e total quitagéo. % ) h3dy H Ass. Aol MMM C‘(:D HIP




oan1/26, 17:36 about:blank Huejg:inoge

08/01/2026 =~ BANCO DO BRASIL - 17.36.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR :

AGENCIA: 0508 CONTA: 53.911-2
NR. DOCUMENTO: 1.581
BENEFICIARIO: SARA RODRIGUES DA SILVA
CPF/CNPJ: 151.,128,.316=50
AGENCIA: 0508 CONTA: 68.017-6
DATA DO PAGAMENTO: 21/12/2025
VALOR: 2.320,00

NR. DOCUMENTO:

C.04B.B56.60E.CF1.7E0

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Congultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 725 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 (o088

Informagées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, culros produtos e servigos e Duvidoria.
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