13/12/2024, 11:08 Banco do Brasil

13/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:07:19
057000570 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CMN 010-2024 MDA

AGENCIA: 0570-3 CONTA: 34.815-5
DATA DA TRANSFERENCIA 13/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.570.000.0631.776
VALOR TOTAL 4.473,44

***%**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA MULHER CAATINGA VIVA

AGENCIA: ©570-3 CONTA: 31.776-4
NR. DOCUMENTO 550.570.000.034.815
NR.AUTENTICACAO E.C2D.B71.0A2.65C.C41

Transag&o efetuada com sucesso por: JB876296 GRACIETE GONCALVES DOS SANTOS.
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28/11/2024, 15:45

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.24
05703060570 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020241128172941808836345
CNPJ DO PAGADOR: 8.125.718/0001-16
VALOR: R$5.388,27
TARIFA: R$0,00
DATA: 28/11/2024 - 15:40:53

PAGO PARA: Sara R M Rufino

CPF: *** _ 159,7@4-**

CHAVE PIX: 88215970400

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 1591 - CONTA: 00000000000000240621

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢ao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 112804
AUTENTICACAO SISBB:

A.A19.635.21F.29D.C4D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Transagéo efetuada com sucesso por: JB876296 GRACIETE GONCALVES DOS SANTOS.
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RECIBO DE PAGTO. DE SALARIO MENSAL compenc
' 11/2024
Empresa Divisdo R.H, _
0019 CASA DA MULHER DO NORDESTE 013.000.000
casA DA muLeri | Rua José Higino , 167 - Madalena Fungéo
LA NURLILS EE | pecife PE 50610-340  CNPJ: 08,125,718/0001-16 Responsavel Proj
NP Reg. | Chapa |Nome
00034 Sara Regina Miranda Rufinc
Cad. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 7.008,00
019 VALE-ALIMENTACAQO 1,00
073 Plano Odontoldgico 59,72
101 L.N.S.S. 11,41 799,93
190 LR.R.F. 27,50 759,08
T L O went sgn 0% constantes deste
ﬁ‘okclﬁcn;:;oci.cn Ma -cs estao de ac?rdo
com as especificazoes oo Termo g€ Formento
n'950542:2023 MQ;;
(;CTJ';,, € DO NOODESTE
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 7.008,00 7.008,00 7.008,00 1,619,73
Base Cdl. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. I.R. LtiQuipo
7.008,00 560,64 6.018,48 A RECEBER " 5.388,27
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