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SISBB - SIETEMA DR INFORMACOES BANCO DO BRASITL

29/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13,53,14

0570300570 G001
Comprovante Pix

CLLENTE: CASA MULHER CAATINGA VIVA

AGENCIA: 0570-3 CONTA;: 31,776~

SOBRE A TRANSACAO

1D E0000000020250529163346461809732
CNPJ DO PAGADOR: 8.125.718/0001-16
VALCR: K$6.038,11
TARLEA: RS0, 00
DATA : 28/05/2025 - 13:40:43
DESCRICAO: SALARID MES 05.2025

PAGO PARA: Sara R M Rufino
CPE: *%*% 150,704=%*
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCLA: 1591 - CONTA: 0000000000000024062
T1PO DE CONTA: Conta Corrente
Esta Lransacdo pode ser tarifada em até 0,992%,
com valcr maximo de R$10,00. C valor definitive
podera ser consultade no BRBDDJ.
Notificacan enviada em: 22/05/20

DOCUMENTO: 052901
AUTENTICACAC SISBR: 6.73A.595.F94.5FA.BYE

Central de Atendimento BR
4004 Q001
Consultas, informacces e servicos Lransacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
Los & servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Peclamacces nao solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 725 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
& outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



H &nci
RECIBO DE PAGTO. DE SALARIO MENSAL Competenda 05/2025
Empresa Divisdo R.H.
£ 0019 CASA DA MULHER DO NORDESTE 013.000.000
EASA DA MOLAER | Rua José Higino , 167 - Madalena Fungao
DO NORDESTE | Recife PE 50610-340  CNPJ: 08.125.718/0001-16 Responsével Proj
N° Reg. | Chapa |Nome
00034 Sara Regina Miranda Rufino
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 7.358,40
006 DIFERENCA SALARIAL 700,80
019 VALE—ALIMENTACAO 1,00
073 Plano Odontoldgico 59,72
101 I.N.S.S. 11,64 937,87
164 | CONTRIBUICAO NEGOCIAL 25,00
190 I.R.R.F. 27,50 997,50
RESU!‘IO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 7.358,40 8.059,20 8.059,20 2.021,09
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. LiQuIiDO
8.059,20 . 644,73 6.931,74 A RECEBER 6.038,11

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA ﬁIS@RIMINADA NESTE RECIBO
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DATA T ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
) 3 ! ) ) \ Il




