30/04/2025, 14:28

S15BB = SIETEMA DE [NFORMACOES RANCO DO ERASITL

30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.28.38

0570300870 0001
Comprovante Plx

CLIENTE: CASA MULHER CAATINGA VIVA
AGENCIA: 0570-3 CONTA: 31.776-4

ID: E00000000202504301725154442742030
CNPJ DO PAGADOR: 8.125.718/0001-16
VALOR: R$5.304, 96
TARIFA: R$0,00
DATA: 30/04/2025 - 14:28:22
DESCRICAO: REF SALARIO MES 04.2025

PAGO PARA: Sara R M Rufino

CRE: *¥% 150, 704=%%*

INSTITUICAO: 0000C000 BCO DO BRASIL S.A.

GENCIA: 1591 = CONTA: 00000000000000240621

1IPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valcr maximo de R$10,00. © valer definitive

pederad ser consultade no BRDPJ,

Notiflicacao enviada em: 30/04/202

DOCUMENTO: 043001
AUTENTICACAC SISBEB:

5.BOC.AF0.446.3FB.425

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, ilnformacoes e services Lransacionais.

SAC BR

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 568
Reclamacoes nao soluclionadas nos canals
habituais agencia, SAC e Demails c¢anais d
atendimento.

@

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes

& outros pr

reclamacoes, cancelamento de cartac
cdutos e servicos de OQuvidoria.

about:blank

about:blank
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RECIBO DE PAGTO. DE SALARIO MENSAL

Competéncia
04/2025
Empresa Divisdo R.H.
b 0019 CASA DA MULHER DO NORDESTE 013.000.0¢
CASA DA MULE) Rua José Higino , 167 - Madalena Fungdo
DO NORDESTE | pacife PE_50610-340  CNPJ: 08.125.718/0001-16 Responsavel Proj
N° Reg. |Chapa [Nome
00034 Sara Regina Miranda Rufino
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 7.008,00
019 |  VALE-ALIMENTACAO 1,00
073 | Plano Odontoldgico 59,72
101 I.N.S.S. 11,28 790,70
190 LR.R.F. 27,50 761,62
REsuyo DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 7.008,00 7.008,00 7.008,00 1.613,04
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. I.R. LiQuUIDO
7.008,00 560,64 6.027,71 A RECEBER 5.394,96
Feliz Aniversario 12/05
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Madelo Fixo Gréfico - 2 Vias
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