£ BANCODOBRASIL

Empresa: Abrigo Frei Anseilmo da Ssvp

CNPJ: 20.571.717/0001-09

Relatorio Folha Pagamentos

Ageéncia/Conta: 508-8 / 42404

Nome da Fotha: Fotha de pagamento 03.dez.2025 09:55:56

Data Pagamento: 03/12/2025

Valor Total: R$ 24.633,51

Assinaturas validas: |
Tatiane Pereira Da Silva 03/12/2025 10:05:09

Situacao: Pendente

Tipo: Salario

Quantidade de Pagamentos: 14

Agéncia/Conta: 508-8 / 4240-4

Emitido em: 03/12/2025

OBS:
Pendente

NOME CPF AGENCIA/ICONTA SITUACAO TIPO VALOR
1 Luciene Ribeiro Dos Santos 002.449.606-58 508-8/ 12476-1 Pendente Salario R$ 1.210,34
2  Valdecira Gomes Dos Santos 004.315.441-74 508-8 / 66871-0 Pendente Salario R$ 1.826,46
3  Alaor Josetde l\—;led;;os 008.991.216-08 508-8 / 65106-0 ‘ Pende;t; : Salario R$ 1.912,565
4 Nilma l\;ront;ro da Silva 014.168.966-86 508-8 / 62351-2 I PendenteJ Salario R$ 1.821,11
5  Vania Vasco da Rocha Sanios 038.889.316-81 508-8/44535-8 Pendente Salario R$ 1;;;;
6  Renata Rosa Couto 045.323.891-27 508-8 / 67889-9 Pendente Salario R% 1.821,11
7 Tatiany da Silva Carneiro 106.888.046-57 508-8 / 602213 " Pendante 3 Sa;ério ”R$;.764 16
8 R;el Pere;ra de Almeidaf 11;224 .486;3 ;8-8 / ;1628-6 LPen;nt; w;al;rio R$; .8;1j:
9 Dersimone Soares da Silva 115.247 326-30 508-8 / 69709-5 Pendente Salario R$ 1.821,11
10 | ;ateus Lopes Barbo;; s 138.486.546-28 L;;—Z;(; l; 1217-0 Pend;nte Salario R$ 1.530,01
11 Mariany Teixeira Estacio 143.610.916-76 4070-3 / 14656-0 Pe:\den:e ;éﬁo R$ 1.8;1 1
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Este relatério ndo € um comprovante da efetivacio dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 03/12/2025 as 10:10:27 , por JG804313 TATIANE PEREIRA DA SILVA

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Quvidoria D800-729-5678 [ Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 2



12  Adelmo Pereira Gomes 158.481.126~90 508-8 / 70704-X Pendente Salario R$ 1.821,11
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13  Pablo Olinto de Souza Silva 172.831.446-17 508-8 / 68450-3 Pendente Salario RS 1.821,11

rvene - R v—— Aamtn o WAL S e S A T

14  Vitor Jose Pereira 247.718.301-00 508-8/71891-2 - Pendente Salario R$ 1.821,11

Y TR VRS

Este relatorio ndo € um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 03/12/2025 as 10:10:27 , por JG804313 TATIANE PEREIRA DA SILVA

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 {Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-728-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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; R ] ez g e
Autenticar | N
REGISTRO DE EMPREGADO l 000002
- < . : >
Empregador CNPJ W
ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP i 20.571.717/0001-09
-E_n?erec;o < | T
AVENIDA FREI ANSELMO, 687, DIVINEIA, UNAI MG.
\ T N . P L ”,
Empregado i (Beneficiarios o
LUCIENE RIBEIRO DOS SANTOS A
Residéncia
Avenida CASTRO ALVES, 1298, DIVINEIA, UNAI, MG, - CEP: 38625-000
e - RSP A . g Y,
| ' Data de nascimento Local do nascimento Fais da nacionalidade Estado civil )
i " - 1.19/05/1970 UNAI - MG BRASIL | __Solteiro k
i Pai
FILIACAQ e ———— -
MARIANA RIBEIRO DOS SANTOS g
Cédula de Identidade Data de emisséo Ergténo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secdo Inscr. Orgéo de Classe
10725559 09/07/2002 SSP/MG 1 09179300272 | 280 0227 %
CTPS Série Data de expedigdo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac Habilitacao Categoria
40211 00015 21/03/1996 DF 002.449.606-58 |
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
|_Na&o Informada Feminino Ensino Medio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Ceiular
Nao | 38-999361418
i Cargo Funcéo C.B.O
% =r \_ Auxiliar geral de conservacao 1 - 992225 )
Data de Admissao Saléno Por [ Horario de Trabalho Horario de Intervalo - ’ M
01/08/2018 1.060,61 | Més das 08:00 as 18:00 _ _ﬁ s,
FGTS Opcgédo em Conta vinculada no banco = Data da Retificacdo ¥ P
01/08/2018 1y
§ PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS “ 3
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario y
| 117.37708.56-0 : TS i L
N° banco Agéncia cédlgo End. da agéncia
.. i . - e " RS | »
(1 é\LTERAJC_()ES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAC -e e g
K _— i — : i - .- TR ATV R T S - ”J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVOJ FERIAS - PERIODO DE GOZO l EERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) [ Qbs.. (Anotar advertencias, suspensbes l_:“z;u'ns.!‘(::e["'v"a:-u.zs, ete) »
N o e G e S R |
g ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGCAS PROFISSIONAIS N RESCISAQ DE CONTRATO D : TRABALHO 3
—_— i : : SIS S arols adond sbubs AR Bl dtnde St ARCIEEINEIENT
Data da saida;
e i e ot ij
Tipo do desligamerito.
S R LT R | R L .4 "
e ot CONTRIBUIGAO SINDICAL = )
e WA -_A- £_‘ AL LS M
LUCIENE RIBEIRO DOS SANTQOS
K e ST Oy e S ¥ J




 ABRIGC FREI ANSELMO DA B3VEY )
CNPJ: 20.5871.711/0001-09 CC: GERAL Fo_ha Mensal
Mensalista Novembro de 2025

~Odign Naorne do Funtonand 2 Departamentso ha

£ LUCIENE RIBEIRO DOS SANTOSL Q82225 1 1
Auxiliar geral de conservacgao Admissdao: . 01/08/2018

1 . —_ s ons br g - =200y e 4 — RIS . . 243 2 fuinae 9 cadd — o ey v e e ano et vy o L w..w\wwﬂwmwmw T B SR T TVOWMAES) B vy . o , s

Descrigao Referéncia
220:C0
0,CO0
1,00}
20,00 |
5,06
T,85%

Descontos

1| HORAS NORMAILS

0 | REFLEXC EXTRAS DSK

INSALUBRIDADE 20% CCT
53 | MENSALIDADE SEGURO
Q081 IT.H.5.8,
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N°® 174656463

O
41 FERIADO TRABALHADO
1

Total de Vencimentos Total de Daegcontos

BANCO DO BRASIL 1

Salario Base Sal, Contr. #ISS Basze Calc, FGTS FETS do s Base Cale. IRRF Faixa IRRF

1.541,310 1.981,795 1981, 15 158,54 B T B 0,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:53
8508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ABRIGO FRET ANSELMO DA SSVP

CNPJ: 20.571.717/0001-89

FAVORECIDO: LUCIENE RIBEIRO DOS SANTOS

CPF: 002.449.606-58

AGENCIA: ©508-8 - UNAI MG

CONTA: 12.476-1 0.718.745-25

DATA DE PAGAMENTO: ©3/12/2025 ABRIGO FREI ANSELMO
VALOR CREDITADD (R$): 1.218,35

...............................................

A R OB DN MR M T M SR W TRE TR AR O I G W B T G B R AR T SRR T R BEC T BB R R W W IR R W TR R W s R B W N e e e

AUTENTICACAO SISBB: 8.A67.811.33C.D86.68E

771,41 ||

conta: 12476-1 Agéncia: 0508 - 8 1.210, 34

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo.

N

 Assinatra do Funcionério

Data




o0

REGISTRO DE EMPREGADO

REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar Matricula eSocial
232 000001

Empregador CNPJ
ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVFP 20.571. 71710001-09

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

TALITA ALVES DOS SANTOS

[ Empregado
VALDECIRA GOMES DOS SANTOS

Residéncia

Rua MARIETA VERSIANE, 245, NOVO HORIZONTE, UNAI, MG, - CEF:
38616-505

= —  (Data de nascimento Local do nascmento Pais da nacionalidade Estado civil
06/08/1984 FORMOSA-GO BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO M:;KGNTONIO FERNANDES DOS SANTOS

MARIA DAS DORES DE SOUSA GOMES
3.298.617 29/04/2016 SSP/GO 1441 97250213 280 0265
061641 114 06/11/2002 004.315.441-74
Parda Femmuno Ensino Médio Completo

Deficiéncia Telefone Celular

Nao 38-999701633

Cargo C.B.O.
| (_Ahiar geral de conservagas — 062225

Saléno =orano o2 Trabalho Horario de Intervalo
1.322.57 M&s Art. 62-Inc. ICLT Art. 62 - Inc. | CLT

| Opc3o em Conta vinculada no banco Data da Retificagdo
24/12/2023

PROGRAMADE INTEGRACAO SOCIAL - PIS
165 91083.78-3
-— ey

ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO

L EEROnO AousITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, elc.)

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS
Data da saida:
Tipo do desligamento:
CONTRIBUICAO SINDICAL
0. 300D A0 AN LSS
VALDEC!RA GOMES DOS SANTOS

OBSERVACOES




ABRIGO FREI ANSELMO DA S8VP
CNPJ: 20.571.717/0001-09

LOAIGE Marne o Fangionana

228 VALDECIRA GOMES DOS SANTOS
Auxiliar geral de conservagao

2 Wmﬂ W b«m«w M «r"'-r"r‘:--,‘%.-."wﬂ'm:r'~'r;~.."."f.-e~..'~,\-'-:-.cm~.~;r~,-;t«»»ﬂ -;wﬁ«m-w. Ve, Wm/n LAV Nw«»w-

l HORAS NORMAIS
REFLEXC EXTRAS DSR

FERIADC TRABALHADO
INSALUBRIDADE 20% COT
INSALUBRIDADE 20% CCT
3| MENSALIDADE SEGURO

I M.5.8

Salario Base Sal. Cantr. INSS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

16/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO
0508000508

HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.

MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL

INTEGRAILS

Base Calc, FGTS

1.98

~ 909:39:53

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ABRIGU FREL ANSELMO DA SSvP
CNPJ: 20.571.717/06001-09

FAVORECIDO: VALDECIRA GOMES DOS SANTOS

CPF: ©04,.315.441-74
AGENCIA: 0508-8 - UNAI
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

ed
------------------------------------

" e
‘.---““‘---ﬂ--‘ --------------------

66.871-0
03/12/2025
1.826,485

Rl R R R epe———

AUTENTICACAOD SISBB E.E23.A21,2CC.1C6.540

7,63

CC: GERAL
Mensalista

W VAN -\G "‘ﬁ!" MW“W‘“ M’W‘W M W“‘ N *W*W““ W 'M":‘-‘ SN N NS A e AT S D T

Rdwﬁmm; ,
162 :C0
18:C0}
0,00
0,00

F.GTS oo Mas

159, 01

Folha Mensal

Novembro de 2025

“Vencimentos
1.386,99

154,11

|
102,74

ok Lanieniao ]
1 k
2471272023

Total de ODescontos

l61c17

Base Calc, IRRF

1.380,43

Falxa IRRF

0,00

et ————

R

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatiga do Funciondério

Data



REGISTRO DE EMPREGADO -
= D= SMFHEGADO

Caracteristicos fisicos
———ISILGS TISNOS

VISTO DA FISCALIZACAO

............ ; C. T.P.S. (Rural) n.° sessarasasnaenssresaesnassensnesnosanersnseseree SOTIC

C.P.F./CIC n° QJXQQJJJ@ ..... Qi, Titulo de Eleitor n. 1293300260 ')Z/.g ...... da..sggo

................. zona; Cédula de Identi-
@ 54y

......................... foi admitido em. Q dere ogw( para exercer
wm " 430,

........................................................................................ com o salario de R§ I U/ OO

......................................

000000000000000000

intervalo para repouso e alimentac3o.

SITUACAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA

DO TEMPO DE SERVICO
i s S e
Data da opcio Data da retratacio

) Banco deposntano
i Nao [] Q3,05 Qa2 AN ke 2 &

Grau de mstrucaom ! i €éfrf o
Residéncia. R' (}&C&O &ﬂ’f&q\5

Cart. Nac. Habilitacio n. & /nﬁ\?e JKQ’!&W

Série...............

0000000000000




J

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

i Nome 20 Fanaonan

16 ALAOR JOSE DE MEDEIROS:

cCC:

Auxiliar geral de conservagao

Descrigao
1] HORAS NORMAILS
250 REFLEXC EXTRAS DSK
214 | FERIADC TRABALHADO
2011 INSALUBRIDADE 20% CCT
53| MENSALIDADE SEGURO
QOB T N«F1O 4

BANCO DO RRASIL 1
conta corrente: 31969-4

Salarin Base Sal. Conir, INSS
1.633,56 2.082,24

Agé&ncia: 0508 -

Base Cale, FGTS

2.082,24

GERAL

8

Mensalista

FGI.S do és

166,57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL

16/12/2825 -  AUTO-ATENDIMENTO
0508000508

- ©09:39:53

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP
CNPJ: 20.571,.717/0001-09

FAVORECIDO: ALAOR JOSE DE MEDEIROQOS
CPF: 0608.991.216-08

AGENCIA: ©6508-8 - UNAIX

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R%):

WO R A AR R A e M G e el e G A S R W i A N M AN T T R A W R W R A e e A

65.106-0
83/12/2025
1,$ﬁh$s

AUTENTICACAO SISBB: 5.620.132.F48.4D5.DF6

FMMMMda

Fé'ha Mensal |

Novembro de 2025

(B, Denar Gameno ‘thal
QG222 2.0 l
Admissao: , 01/07/ 08

Vencimentos

Totatl de Descontos

Total de Venc

2. 084,24 169,69
IHHHHHII!%HIII'
Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.728,02 (0,00

CONFERE COM O ORIGINAL

30.718.748-25
ABRIGO FREI ANSELMO

T Desconies ||

Declaro 1z recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatiea do FUNCIOnario

Data



=

REGISTRO DE EMPREGADO

YN
000001
CNPJ
20.571.717/0001-08

- e SR
REGISTRO DE EMPREGADO
Auenticar Matricula eSocial
181
(Empregador o
ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP
Endereco b
= AVENIDA FREI ANSELMO, 687, DIVINEIA, UNAI, MG,
@mpregado TH O TR B
NILMA MONTEIRO DA SILVA
Residéncia )

\(Beneficiarios ]

Rua ADOLFO RODRIGUES, 336, NOVO HORIZONTE, UNAI, MG, - CEP:;
38616-544

\ __- g P o i 2 . ol il I\ E ) T N S 5
[ il Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado avil
| | 10/05/1981 UNAI - MG | BRASIL | Solteiro
Pai
ALIRCRS MiSSE FRANCISCO DA SILVA L . e
TERESA MONTEIRO DA SILVA
Cédula de Identidade Data de emissao rgdo/UF emissor Titulo Eleitoral Inscr, Orgao de Classe
MG-12.698.397 26/02/2014 SSP/MG 135152010213 280 0253
CTPS Data de expedigdo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
0070655 l MG 014.168.966-86
Doc. militar Categoria Cor ) Sexo Grau de instrucao
Nao Informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial > Telefone Celular
Ndo J 38-998479802

: Cargo”
\__Auxiliar geral de conservacao

C.B.O.

992225

| Funcao

Data de Admisséao Salario Por = Horario de Trabalho Horario de Intervalo
27/07/2022 R$ 1.232,20 | Més Art. 62 - Inc. | CLT Art. 62 - Inc. | CLT
FGTS Opcéo em Conta vinculada no banco Data da Retificacdo
27/07/2022
[ — —————— e ———————

PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL - PIS

ﬁSob ne°

Domicilio bancano
206.33511.56-5 2

Cadastrado em

N° banco

xAgéncz'a codigo ‘ End. da agéncia

—

e

\.
( ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO l

L—— el

(EERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) [
» ﬁ —— e

———————— ——

Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)

ol

3 as _ g TN . s a e - e SRR -
: e
" ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS 2 Vil RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
— rmeay S — 1
Tipo do desligamento:
N _ M
i CONTRIBUICAO SINDICAL By
‘ = Tuio b
AAAY@LS WL Qo S O
NILMA MONTEIRO DA SILVA
- - -

OBS

)
'(_)
(n
m
N

RvAal




ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVE

CNPJ: 20.571.717/0001-09 CC: GERAL

WiGo 1 G0 Fanconand
1= NILMA MONTEIRC DA SILVA
Auxiliar geral de conservagao

e o . . » g ' T L L )
3 4 . & - " e I : 1.4 BN AAIR L Mg 54 S ANTAA LA 0 00 L DANINS Lo Rt P ke W
g Lo 2 3 2 ~ . o \ o . - bt nbtas » > 5 AN b A) AAEN AN R LD AL N A A A ' o b A g b S oy ohe- <
5 . . 3 s ainiii bt gl . STy Mo b i S R A e et A G o T N 0 5 e A A VANV A b il L S v ST e » LR
) ey \-\, D e s 7 o e g A TP i (4 kg WO A g Em e Ao o (AR DRSS N S P SR b 2 A aOa e "'."'_“.",‘_'N~,\“\',‘:"4‘.: o) (g ot 5 e i 2 v st L O S e AR S S S e RO AT R T R EBIAXTY.
’ Lo A A AL R g e V'Y A A e 3 ~S ' Ay A e B A et e e ey 1T .~ i . e N N . o e hal sk *
o MW%‘& vﬁ AN \.-‘sv.-_.v-.... TSRS ~.--.>_...*..... i b A P e A A0 e bt o ke o derin 4 " ) >

v -~ 0 T X 1 ) - 'L - W e R,

Referéncia | Vencim
180:00|
0,C0
1,00]
20, 00|

HORAS MNORMALS

REFLEXC EXTRAS DSKR
FERIADC TRABALHADO
INSALUBRIDADE 20% CCT
MENSALIDADE SEGURO

T

Salario Base Sal. Confr, BISS Base Calc, FGTS

1.541,10 1.881,75 1.981,15

g e

Mensalista

F.GTS do Mas

158,54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - @9:39:53
8508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ABRIGO FREY ANSELMO DA SSup
CNPJ: 208.571.717/060061-09

FAVORECIDO: NILMA MONTEIRO DA SILVA
CPF: 914,168.966-86

AGENCIA: ©588-8 - UNAI

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADD (B%):

€2.351-2
93/12/2625

N R e xR B
WA e W e e .‘---‘-"----ﬂ“.---“---ﬂ-----‘----

AUTENTICACAO SISBB: B.633.A65.DE4.131.092

........

Folha Mensal

Novembro de 2025

¥, Deparbuments
GG2225 G 14
2amissao: \ 2;/07/2022

Total de Descontos

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.826,17 2,00

CuintrERE COM O ORIGINAL

" 8 746-25

ABRIGO FREI ANSELMO

&WM Ww Wk
i cait

1,981,775 | 160,64 |

Declaro tef recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinam do Funcionario

Data




REGISTRO DE EMPREGADO 7
CorCARACTERIST|COSFIS|COS __________________ [’__'—=__“" VISTO DA FISCALIZAGAO

—

QM\BW@& ' ....... R . o W portador da C. T. P. S.
mb@\b ...... Série J.y‘)\\ ................... T P S (R R e cemmemenaeeer: S TIE s s e e ;

intervalo para repouso e alimentacgao.

N\
Filiado ao Sindicatox..\\. M. .. \ 3 TN T G, S ooy epmersen st S TSRS SISO, S e A S, oy SO SO S s SR

ad N 49 i R e T BEN WS T S it A S T S S ——
SITUAGCAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO _1
T
E optante? Data da opgao Data da retratagao Banco depositario
am B w0 | QROY I | A 6 CE

O QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE INTEGRAGCAO SOCIAL
o Gl = TReRET . - = PIS

A &T\s\%\SQ&JM Carteira modelo 19 n°........................ Cadastrado €M .....coooeedoeeeeeoceneeideennn.

P S D e s :12)@.3.:;3. 5}5.35, :

dep. no Banco..

Nacionali

—e

nasc;\ oem W\Q\}."‘m(}’ ..... Casado(a) c/ brasileira(0)?
de............. QO\ ................. de \Q\.)ij Nome do conjuge

Grau de instrucao

Residéncia

' 29 e TR T e ——
%eflcuarlos \
/A ..... .

.................................................................................................................................................................................




ABRIB@ FQEI AN EL&L DA SEVE

: . Folha Mensal
1 cC: GERAL Y
CNPJ: 20.571.717/0001-09 SRR Novembro de 2025
Tar PO MR
GO NG S0 FanGonano " 5 9 9 Y. 25 9 :
31 VANIA VASCO DA ROCHA SANTOS A dmi g SH0 \ 03/07/2014

- '
Auxiliar geral de conservagav I

e AT e e -

REFLEXC EXTRAS DSR
FERIADC TRABALHADO
INSALUBRIDADE 20% CCT
| MENSALIDADE SEGURO
098] 1.M.5.8.

Assirkatuﬁ do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Pata

BANCO DO BRASIL 1

conta corrente: 44539-8 Agéncia: 0508 - 8 >
Salario Base Sal, Cantr. IHNSS Basa Cale, FGTS F.GT.S do Mas Bas; cai;-' IRRF ;ma : O
1.541,10 1.881,75 1.981,13 158, 54 1.826, 17 ol
51,3

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/12/2025 -~  AUTO-ATENDIMENTO - ©99:39:53
0508000508
CUNFERE COM O ORIGINAL
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ABRIGO FRET ANSELMO DA SSVP
CNP3: 20.571.717/061-9

FAVORECIDO: VANIA VASCO DA ROCHA SANTOS
CPF: ©38.889.316-81

AGENCIA: ©508-8 - UNAI MG 169.7

CONTA: 44.539-8 ABRIGO FRE! ANSELMO
DATA DE PAGAMENTO: @3/12/2025

VALOR CREDITADD (R3B! 1.821,112

W VIR M M R R D T R B I A R G R R T R B R R A A W A W Y W A A R e e B e A e e AN R e o G e e e e e

A M RE R M R W SN W WU S S W W TR e M TR U W TR S T TR W T TR W B M R T S I TR T R R e a e

AUTENTICACAO SISBB: 2.90E.5BD.C62.E65.6A8

FAGO '
Parcela n':f_J.Q__, ..J.Z.
Jonta.—w

PR < = it § 4 R

3anco. _M i

e ] » CEPRERD AR,




REGISTRO DE EMPREGADO

REGISTRO DE EMPREGADO
Autenticar Matricula eSocial | N° R, 7
246 000001
(Empregador ' CNPJ 1 | 2 A
ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP 20.571.717/0001-09 S
 Endereco | | B
AVENIDA FREI ANSELMO, 687, DIVINEIA, UNAI, MG,
=mpregado \( Beneficianos s ) L “
RENATA ROSA COUTO ENZO FERNANDES COUTO |
Residéncia IR
Rua NATAL JUSTINO DA COSTA, 894, CENTRO, UNAI, MG, - CEP:
38610-044 |
ey e J\ P,
| (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalhdade l Estado civil )
| 20/05/1991 UNAI - MG n BRASIL Solteiro
Pai | |
FILIAGAO MI;ILANOEL DA SILVA COUTO L 5
TEREZINHA ROSA JORDAO
Cédula de Identidade ‘Data de emisséo rgao/UF emissor Titulo Eledoral Zona Secao Inscr. Orgdo de Classe
| 3061339 01/04/2009 SSP/MG 195463460230 280 0104
CTPS Data de expedicdo da CTPS | UF CTPS CPF Can. Nac. Habilitagdo Categoria
045.323.891-27
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucio
Parda Feminino Ensino Fundamental ate 5° Incompleto
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 38-999650935
Cargo Funcao C.BO. A
—  Auxiliar geral de conservagao y ] 992225 e A
Data de Admisséo Salario Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo ) v ,.
14/05/2024 RS 1.440,28 | Més Art. 62 - Inc. | CLT o LT 5 S
E Opcao em Conta vinculada no banco g Data da Retificacao =) ® ) '
o | 14/05/2024 ) |
- ] PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS ) . i
~ Cadastrado em [ Sob n° Domicilio bancario G
166.52581.89-3 T R .
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia |
L | _ >, o
2 _ ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO F oy i
.
3 25 T — ¥ g s b Pkl
FERIAS - PERIODO AQUISITIVOl FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIC 1C ~__Obs. (Anotar aowerncas suspensdes Tansferdnoas e Nﬁ
b
L
, ; '
| W, GE—— T Y t
. ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGCAS PROFISSIONAIS t SESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO E i

— —

S i N NI, w1 T T+ AT A T O N
- . - - - -

Tipo do desligamento:

. ReL . <
- i “ o

- ... ————————— §

) ~ e . - .
CONTRIBUICAD SINDICAL ?

e " = : {

- -
- » -
. . . " :
ot i 23 . a -’ . o ey
- e — A — . A i AT s P st A P e el e s I i, I W e & -
T - wm

-~
. - - <
. - g ; - .-
. -~ . .- -~ - IS - ol - -
- ! o ~ -
e R e i S . R A . it T
- o I v S o . .

|

Rovrale Dgda el

RENATA ROSA COUTO

o —

IS CTES

- -
e e e
— -
- -‘ -

| . -
» e
-
- — L — a— -
- T

- w3

e sanndi N 8 ‘ba.v J—W‘owm v - T ———— ~— e T R s

= R -

o - -
R LT
v -

. —

e L e - - »



ABRIGO FRET ANSELMO DA SSVE

CNPJ: 20.571.717/0001-09 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
odigo Nome o Fancionano i, Deparianient A
243 RENATA ROSA COUTO GQZ2225 . i 1
Auxiliar geral de conservacac Admissao: 14/05//0)4

' mwwmw -y N mm W W ‘ Wm v . - . . . P
. e Jo v WM\‘ .Awwww : wmwmw VPP ISy WWW WA mwmuw WMMMW U‘m ST .um.wm e-\mm. VR Jtu..-mx WM g e . S A ol L Py RV me

lﬁﬁﬂll, Referéncia

1| HORAS NORMAIS ‘ 800 _ 1,541,10'

O AT oy

250} REFLEXC EXTRAS DSR | J, U E

214 FERIADC TRABALHADO . nol 102,74 |
201 | INSALUBRIDADE 20% CCT 20, 00 306, 64
53| MENSALIDADE SEGURO
QO8I IT.N.S.S.

Total de Descortos

LE0, 64

& % ,.rl‘-,-a!- i . v} . .

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mis Base Cair. IRRF Faixa IRRF
1 B g - -2 . o (O B 5
l.541,10 1.981,775 1881, 75 158, 54 334,55 0,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09:39:53
0508000508
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO CONFERE COM O ORIGINAL

CNPJ: 20.571.717/006@1-69

................................................

FAVORECIDO: RENATA ROSA COUTO L_'
CPF: ©45.323.891-27

AGENCIA: 8508-8 - UNAI MG E’U a O. e SHiva
CONTA: | 67.889-9 CPF: 069.718.748-25
DATA DE PAGAMENTO: ©3/12/2025 ARRIGO FRE! ANSELMO
VALOR CREDITADO {R3): 1.821,11

EVENTO SALARIO ORD EMPREGADOR :

----‘--~------Q-----‘------“-.--~---~‘.----“~--.

AUTENTICACAO SISBB: C.OCE.1A7.0A0.279.71D

. @0 A . esh e iiiefus o -

Assinatigs do Funcionério

Declaro ter recebido a importancia liquida discrniminada neste recibo.

Data



| ———

REGISTRO DE EMPREGADO 23

Autent! N\ y 1 N®
f e 3 REGISTRO DE EMPREGADO 000001
l (Empregador CNPJ
ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP 20.571.717/0001-09
Enderec¢o
o 2 kAVENIDA FREI ANSELMO, 687, DIVINEIA, UNAI, MG, .
=-pregado (Beneficidrios =
TATIANY DA SILVA CARNEIRO a2 !
Residéncia
' Rua SANTA RITA, 25, JACILANDIA, UNAI, MG, - CEP: 38620-006
| '¥ J k i
, = " (Data de nascimento Local do nascimento Pals da naclonalidade Estado civil |
25/06/1991 UNAI - MG BRASIL Solteiro
Pali
FILIAGAO M‘:‘E,DSE ALAOR NUNES CARNEIRO
MARIA APARECIDA DA SILVA CARNEIRO
Cédula de Identidade Data de emiss3o Org&o/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secdo Inscr. Orgdo de Classe
17206455 07/11/2007 SSP/MG
CTPS Série Data de expedi¢do da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo Categoria
19351 145 03/11/2009 MG 106.899.046-57
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucéo
Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncla Telefone Residencial Telefone Celular
Néo 38-998771949
| Cargo Funcéo C.B.O.
Auxiliar geral de conservacao 992225 -
Data de Admiss&o Salario Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
11/09/2021 R$ 1.182,60 | Més Art. 62 - Inc. | CLT Art. 62 - Inc. | CLT
( FGTS Opgao em Conta vinculada no banco Data da Retificagsio R
11/09/2021 .
4 PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS 3
Cadastrado em Sob n° Domicllio bancario
115.74516.63-3 - |
N° banco Agéncia cddigo End. da agéncia
s : i »,
( # & iy ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO e |
Eh 2 ) 5 : .- K _ T - T
[ FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) [~ Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) ‘
- NS e _
L ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO E
Data da salda:
| .
| Tipo do desligamento:
L_ St B o N PN PR T g
E K - CONTRIBUIGAO SINDICAL ¥

i{mm\&m

TIANY DA SILVA CARNEIRO




ABRIGO FREI ANSELMO DA S5SSVP
CNE 20.571.717/0001-09 CC: GERAL _ Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Sodigo Nome do Funcionario 30 Departamento i
S TATIANY DA SILVA CARNEILIRO 992225 12 1 |
Auxiliar geral de conservagao Admissdo: 11/09/2021
— e ‘ - : -
Gosigo Descigao Venimentos
1| HORAS NORMAIS : 1..541,10 -
995| SALARIO FAMILIA 65,00 :
201 | INSALUBRIDADE 20% CCT 306, 64 | 1] 3
53| MENSALIDADE SEGURO 3
998| I1.N.S.S. %
3
:g
g
o
g
£
a
=
:
e
5
"g.
-
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.912,74 | 148,58 1
wielies B 1.764,16 ||
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mes Base Calc. IRRF Faixa (RRF
1.541, 10 1.847,774 1.847,774 147,81 1.514,63 0,00
SISBB - SISTEMA DE INFORM&COES BANCO DO BRASIL
16/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 99:39:53
8508000508 L_
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO CONFERE COM O ORIGINA

PAGADOR: ABRIGO FRET ANSELMO DA SSWP

" .
--.ﬂﬂﬂﬂ---
----ﬂﬁ-“-ﬂ---ﬂ---'--‘--------
-------

CPF: 106. 899 046 ~57

| MG

: 9508-8 - UNAI
et 60.221-3
AGAMENTO 83/12/2825
DATA DE Pkﬁﬁﬁ‘. 2 984,18

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ
.............................
.....

o K en W
ﬂduﬁ--w-ﬂ-
~-‘Q---‘d--‘d--~-~-ﬂ--ﬁ---Q
----‘-‘

——

T S ——

-

——

Assinatura do Funcionario

— A

r—

Data




LBY B aal & 4 !

INNVEEEVIV I IA\V W IV

REGISTRO DE EMPREGADO

A temtcar Matncula eSocal

i Empregador
| ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP 20 571 717/0001-09

Enderego
AVENIDA FRE| ANSELMO, 687, DIVINEIA, UNAI, MG,

mpregado
RAQUEL PEREIRA DE ALMEIDA

esidencia

Rua DORVINO GREGORIO, 22, CACHOEIRA, UNAI, MG, - CEP:
. 38610-205

5
B
.

- - — S v —— - -~ —_—— - - M— - — - -,AA—_. —— s ——— - s P I Ty P N, GNP S0 (0 " RN TR AR I PR g e A - & S i W s %

_Data de nascimento Loca! do nasame:ﬁo Pais da nacionalidade Estado dvil
25/02/1 992 | UNAI - MG BRASIL - Solteiro

i b S

ESTERCINA PEREIRA DE ALMEIDA

Data de emissao OrgawUF emissor Titulo Eleitoral Segao | Inscr. Orgac de Classe
18316117 190758340213 280 0129
} CPF Cart. Mac. Hatslilacio Categona

-r Derts de exw&qan aa CTRS | UF CTPS
115 224 486-83 05168136824

Doc. militar - Categona y Cor Grau de nstrucac
~ Pards Enein Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial
Nao = 38-998780958

Cargo FUNCA CBRO.
L e bl |

ala de Admissao Satm‘w Por | Morario ge Trabaiho Horano de !ntewdo
32/07/2025 1.541,10 | Més

Submetidos a Horario de Trabalho (Cap. ll di | Submetidos a Horario de Trabalho (Ca
" Opgéo em { Comta vinoudada no bance
FGTS 1 02/07/2025

{ats da Ratificacio

|

PROGRAMA DE INTEGRACAD SOCIAL - PIS

~ANVES
237.66140.73-2

dastrago em

banco

i Agéndia cadigo End. da agéncia

ronss

ALTERACOES DE SALARIO. CARGO E/QU FUNCAO

S-PERi.z-ﬂ'NO FERIAS - PERIODO DE GOZ0 F ERERS mm PECUNIARID ) b Ob& c,Anmar advenéncias, smnﬁm trans‘!etﬁnaas etc} .

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONALS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

-

AL

‘/

| CONTRIBUICAO SINDICAL

/ y .

() Ny Ay
RAQUEL PEREIRA DE ALMEIDA
"’i |

ABRIGO FRELM(SHL

w\“
OBSER VACOES |

A0

= i

/

@‘*‘“




ABRIGC FREI ANSELMO DA SSV2
CNPJ: 20.571.717/0001-09

Mensalista
GO Nome ¢0 Funtionano B3 4 VBT a
283 RAQUEL PEREIRA DE ALMEIDA Q2225 1 i S
Auxiliar geral de conservagao Admissao: , U//Oi/2075

HORAS NORMAIS

REFLEXOC EXTRAS DSK
FERIADOC TRABALHADO
INSALUBRIDADE 20% CCT
MENSALIDADE SEGURO

O -

Salério Base Sal. Cantr. INSS Base Cale, FGTS
i P P 1.981,75 1.981.,.75

p——— — T — — N
R——— Sl s VY v et e "‘M\-‘—- e g R - g

$ISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2025 -~  AUTO-ATENDIMENTO - ©99:39:53
85080008508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ABRIGO PREI ANSELRMO DA SSvP
CNPJ: 20.571.717/606081-09

FAVORECIDO: RAQUEL PEREIRA DE ALMEIDA
CPF: 115.224.486-83

AGENCIA: 8588-8 - UNAIL MG
CONTA: 71.628-6
DATA DE PAGAMENTO: 83/12/2825
VALOR CREDITADO {R3): 1.821,11

...............................................

.“-‘“-----------.-ﬂ--'--‘--"‘---“--“--“-. ‘‘‘‘‘

AUTENTICACAO SISBB: 4.DFB.630.CAG.16A.E15

CC: GERAL

5,06

F.GT.8 do ks

158,54

R ——
180:00}
0,00}
1,00]
20, 00

sal
Novempnro de 2025

1.541,18
3L, 2F
102,74
306, 64 |

Total de Descondos

Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.374,585% 0,00

ABRIGO FREI ANSELMO

160, 64 |

| 1.821,31

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinahss do Funcionario

Cata



Ee . :‘“
Y e '
-
CNPJ
20.571.717/0001-09

Autenticar Matricula eSocial '
| 270

Empregador

f—

;" ABRIGO FREI ANSELMOQ DA SSVP

l !! Endereco
AVENIDA FREI ANSELMO, 687, DIVINEIA, UNAI, MG,

-

mpregado Beneficidrios
DERSIMONE SOARES DA SILVA
 IRua JOAQUIM CAROLA., 60, NOVA-CANAA, UNAI, MG, - CEP: 38616413 i
r 23/08/1991 BRASIL Solteiro
Pai
, - MéCeRISPIM SOARES DA SILVA

SEBASTIANA SOARES DO NASCIMENTO
Cédula de Identidade Dsta de emiss3o Xo30/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Se¢3o mscr. Orgao de Classe
il

CTPSs - Séris Oals de expedicio d= CTPS | UE CTPSs CPF Cart. Nac_ Habilitac3o Categoria
LT [T T (T2 e
b Doc. militar

07390135556 A

Categona Cor Sexo Grau de instrucio
= (R = o e
| Deficiéncig
Nao

¥ 1 Cargo C.B.O.
| \_Auxiliar geral de conservacao 992225
lata de Admissso " Salarip t Por Horario de Trabalho Horario de Infervaio
0/12/2024 R$ 1.440,28 | Més Submetidos a Hordrio de Trabalho (Cap. il d: Submetidos a Horario de Trabalho (Ca
Op¢éo em | Conta vinculada no banco
"GTS | 50/12/2024 -

PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL - PiS

adastrado em Sob n® Domiicilic bancario
160.27365.00-6

el

ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAOQ

RIAS - PERIODO AQUISITIVO FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONQ PECUNIARIO

DE CONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:

Tipo do desligamento:

CONTRIBUICAO SINDICAL

r A
W » Ny LIMOM; AL A
DERSIMONE SOARES DA SILVA




ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP

CNPJ: 20.571.717/0001-09 CC: GERAL [ Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
~0digo Nome oo Fanaonand ¥ T8 epar el ha
2671 DERSIMONZ SOARES DA SILVA GQ2225 ‘l : |
Auxiliar geral de conservacgao Admissdo: 207124 202%
Cadigo | ' A ‘Deserigao Referéncia ~ Vencimentos | Descontos | |
1} HORAS NORMAILS
2501 REFLEXC EXTRAS DSR
2141 FERIADC TRABALHADO
2011 INSALUBRIDADE 20% CCTZ
531 MENSALIDADE SEGURO
Q0B I HNeFs0+

Total de Vencimentos | Total de Descontos

Saldrin Base Sal, Cantr, INSS Base Cale, FGTS FGTS do Més Basa Cake. IRRF Faixa IRRF

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2625 -~  AUTO-ATENDIMENTO - ©9:39:53
05080600508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO CONFERE COWM O ORIGINAL

PAGADOR: ABRIGO FREI ANSELMO BA 33w —-Q-a'— A e
CNPJ: 20.571.717/606G1-9@3 f
FAVORECIDO: DERSIMONE SOARES DA SILVA

CPF: 115.247.326-30

AGENCIA: ©508-8 - UNAI MG -

CONTA: 69.709-5 ] CPF: 069.718.

DATA DE PAGAMENTO: 83/12/2025 ABRIGO FREI ANSELMO
VALOR CREDITADD {R$): 1.821,13

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR :

AUTENTICACAO SISBB: C.381.648.82D.54D.ED3

'
/  Parcelan*_ 40 /A2
SmEE—,
.Son&l'_L{o_ﬁ\_O;_li,__ '
% 0S08°%
Semon, ..E_,, w ;"
- -faaassﬁeuj

Declaro tes recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatiza do Funcionario

Data



REGISTRO DE EMPREGADO

< -
REGISTRO DE EMPREGADO
Autenticar Maﬁtrmda apocial '
285 000001
| Empregador CNPJ
| ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP 20.571.717/0001-09
Egersr
AVENIDA FREI ANSELMO, 687, DIVINEIA. UNAI, MG,
mpregado |
MATEUS LOPES BARBOSA |
e|idencia

Rua RORAIMA, 251, JARDIM DA SERRA, UNAI, MG, - CEP: 38612-113 |

- — — D& :b nasomento Local do nascimeanto Pais da nacionalidade Estado civil
' : 23/07/1897 ICARA| DE MINAS - MG | BRASIL Casado
Pai
FLIACAD MEeI.ClO GONCALVES BARBOSA
DEUSDETE LOPES LIMA

Ceoulz de ldentidade Data de emissac Orgao/UF emissor  Titulo Eleitoral Inscr. Orgao de Classe
22.127 019 2111172016 SSP/MG 2 10677630256 0059 ko
. g

1 38.486.546-28
Grau de nsEucac

 Dexo
320008467696 - Parda Masculine Ensino Médio Completo

Deficiencia Telefone Residencial
Nao

Auxiliar geral de con—servag:ao 902225
Data de Admissdo Salario frar | Horano de Trabalho ' Horario de Intervalo
03/07/2025 R$ 1.541,10 | Més | Submetidos a Horario  de Trabalho (Cap. Il d: | Submetidos a Horario de Trabalho
EGTS OW & Comms vincudada na banca i Data da Ratificacso
03/07/2025

PROGRAMA DE INTEGRACAD SOCIAL - PIS

Cadastrado enm @eb 7" Demieilio Banedin
201.83207.32-1

N°® bhanco } Agencia codigo End da agéncia

ALTERACOES DE SALARIO. CARGO E/OU FUNCAO

ER!AS Pf;moaommsmvo FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS-PERIODCABONOPECUNIARIOH =

Qbs. (Anotar advedéncias, suspensbes, fransferéncing, stc.)

AC!DENTES DE TRABALHO DOENCAS OU DCENCAS PROFISSIONAIS i RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:

Tipo do deshigamento:

CONTRIBUICAO SINDICAL

| o ‘y
“.‘ =S @ g\&‘_ ' Qq - ‘.‘ V2
F MATEUS LOPES 30OSA




CNPJ 20.571 . 7T17/0001=09 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novempro de 2025
diGo NG B0 Fancionanc % Depaslanerto Hha
282 MATEUS LOPES BARBOSA GG2225 5 1
Auxiliar geral de conservagao Admissao: . 03/07/2025

v = TR BN SR WMW&&WMWW:--M#WQM ST

HORAS NORMALS
REFLEXC EXTRAS DGR
FERIADC TRABALHADO h
INSALUBRIDADE 20% CCT
MENSALIDADE SEGURO

31 DESCONTO BANCO DE HOR&AD
081 I.N.5.5.

SR A O 2SR S WA LA TP ‘*'"WM'W-"MW%S'.WM'«:MWY,,. ]

Total de Descontos

451,74

Salario Base Sal. Contr, INSS Bane Cale. FGTS FG TS do as Bass Cale. IRRF Faixa IRRF
1.541,10 1.081,75 1.981,75 158, 54 1.374,55 0,00

Mﬁ_“‘ o ————

A — T -

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES Bﬁﬂfﬂ‘ﬁﬂ‘?ﬂgégg
16/12/2025 - AUTO-ATENDIMENTD - 993391

0508000508
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

CAGADOR: ASRIGO FRET ANSELWO DA SSVP
CNPJ: 20.571.717/0001-89

CPF: 138.486.546-28 "
: -@ - CRISTAL
AGENCIA: 2829-9 CR SRR

CONTA: |
| *83/12/2925
| GAMENTO :
DATA DE PAGAMEN 1.%30,01

VALOR CREDITADO (R$): ..

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADO

- e
-“--‘“"-‘----“-"

CUNFERE COM O ORIGINAL

ABRIGO FREI

Assinatss do Funcionario

Dectlare er recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.




_REGISTRO DE EMPREGADO s 8

r
REGISTRO DE EMPREGADO
Autenticar Matricula eSocial . No
219 000001
'Empregador CNPJ
ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP 20.571.717/0001-09
Endereco
| AVENIDA FREIANSELMO, 687, DIVINEIA, UNAI, MG,
Empregado -- an
MARIANY TEIXEITA ESTACIO | LUIZ MIGUEL RODRIGUES ESTACIO
Residéncia l
Rua EDUARDO MENDES DA SILVA, 185, PRIMAVERA, UNAI, MG, - CEP:
38612-164

Data de nascmento Local do nasGmento Pais da nacionalidade Estado civil

—— 12/09/2000 RIACHINHO - MG BRASIL Solteiro

GERALDO JUARES ESTACIO DA COSTA
CEURA BATISTA TEIXEIRA

Cédula de |dentidade Data de emiss3o Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Inscr. Org&o de Classe
MG-22363.733 280 | 0075

Ta1s Srm0B0ts | MG | 1
7541 5 0174 MG 143.610.916-76

Doc. mnlltar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo

I [ owwmess | Feminno | Ensiae médi Completo

Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
o e T

Cargo Fungéo C.B.O.
Ailiar geral de conservagac el U0

Data de Admisséo Saléario Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo

22/05/2023 R$ 1.322,57 | Més Art. 62 - Inc. | CLT Art. 62 - Inc. | CLT

FGTS Opcgéao em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
o 22/05/2023

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS

Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario
164.01928.87-6

N° banco Agéncia codigo End. da agéncia

ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/QU FUNGAO

G T
FERIAS - PERIODO AQUISITIVOI FERIAS - PERIODO DE GOZO —FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)

e e U
S S— .
~ ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGCAS OU DOENGCAS PROFISSIONAIS l RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO ‘

Data da saida:

__—_———-T
” l Tipo do desligamento:

CONTRIBUICAO SINDICAL

-7 ' ‘ Y ‘ ‘\ 5\ ‘\ ‘-‘ AW L““_‘
ARIANY TEIXEITA ESTACIO

OBSERVACOES




ABRIGO FREI ANS ELMO DA SSVP

CNPJ: 20.571.717/0001-09 C: GERAL Fo_ha Mensal
Mensalista Novempbro de 2025
¥AIGo \ 0 Fanciomano

I : N <1 Cheqrar Gavserdn mal

213 MARIANY TEIXZITA ESTACIO
Auxiliar geral de conservagaoc

~Coago |

1| HORAS NORMALS
750 | REFLEXC BEXTRAS DSK
' 214| FERIADC TRABALHADO
‘ 01| INSALUBRIDADE 20% CCT
53| MENSALIDADE SEGURO
998 T N:F«D

‘ 3 me ot oY wf\w\w R

:_ \;'-E“i :Ih : “ . ,;.lv'- '- - e
: — e e S .

&~
e iy S

| | 1 981,15 | 160,64 ||
*

Salario Base Sal. Contr, INSS Basa Calc, FGTS F.GT.S do Mas Basa Caic. IRRF Faixa IRRF
1.541,310 1.881,75 1.981,75 158, 54 1.636,58 0,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/12/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - ©9:39:54
0508000508
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO CONFERE COM O ORIGINAL

PAGADOR: ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP
FAVORECIDO: MARIANY TEIXEIRA ESTACIO I
CPF: 143.610.916-76

AGENCIA: 4070-3 - RIACHINHO MG Z
gg:;nge : 14.656-0 ' ,
DE PAGAMENTO: ©3/12/2025 '
tnn CHEBETANS st i ABRIGO FRE! ANSELMO
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR il :

-
g R T R B R —————— T I I I e

AUTENTICACAO SISBB: ©.48D.E52.449.A07.44F

“AssinatiFa do Funciondrio

Declaro tef recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.



e e

| ]

REGISTRO DE EMPREGADO

REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar Matn'cula eSocial Y =
278

Empregador CNP.
|
] ABRIGO FREIANSELMO DA SSVP 20.571. 7170001

)

l Enderecgo

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

\
—or=cace . Beneficiarios

ADELMO PEREIRA GOMES |
2s05nCa

Rua FILADELFO SOUZA PINTO, 295, SANTA LUZIA. UNAL MG. - CEP:
38613-263 |

.
g

VTN = . - . e e
# N R i e A A A e WA § (T Y NG #

Dta e nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade -

| 06/07/2000 ARINOS - MG BRASIL
| Pai
JOSE ADILSON CORDEIRO GOMES

ae
MARIA PERIERA DOS SANTOS
| 22134804 18/08/2021 SSP/MG 218820470205 320 0038
. {cTPS Série Data de expadicis da CTPS CPF Cart Nac Hanilitacie
Doc. militar Categoria Cor SEexXo Grau de instrucso
i Mo

Deficiéncia Telefone Residencial Tetetore Calls
Nao 38997243502

Cargo Funcgdo C3L
| \_ Auxiliar geral de conservagao P
Data ce Admissao Salario | . Por Horario de Trabalho Horano de Inenval
23/02/2025 R$ 1.541,10 | Més Submetidos a Hordrio de Trabalho (Cap. li d: | Submetidos 2 Horern o= Tes
caTs | Opgaoem | Conta vincutada no banco Doz o= Sefcaae
23/02/2025

PROGRAMA DE INTEGRACAQ SOCIAL - PIS
Cacastrado em Sob n® Domiciio bancario
210.16486.08-3

C— Agéncia codigo End. da agénca

e

|

N {

:
|
' !
!
4
;

FILIACAO

=

e = T NP S

H

ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO

“ERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONG PECUNIARIO

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS

|

CONTRIBUICAO SINDICAL
ADEL MO PEREIRA G

ASRIGO FREI ANSELMO DA S5

OBSERVACOES



ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVD

CNPJ: 20.571.717/0001-09 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Novembro de 2025
digo NOIME 10 Fansonano B0 Jeparianients tha
& 15 ADELMO PEPRPEIRA GOMLES 092225 1 1 |
Auxiliar geral de conservacgaoc Admissdo: , */0)/)0 5,‘

1] HORAS NORMAILIS
2501 REFLEXC EXTRAS DSK
2141 FERIADC TRABALHADO G
201 | INSALUBRIDADE Z20% CCT
531 MENSALIDADE SECGURO
QOB I NeFeSs

Total de Descortos

160,64

L9l ¥ |
1 . 82 l ’ 1 1 '

Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS FGT.S do fas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.541,10 1.981,75 1.981,75 158, 54 1.374,55 0,00

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:54
0508000508
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO Counkere COM O ORIGINAL

PAGADOR: ABRIGO FREI ANSELRO DA S5VP
CNPJ: 20.571.717/0001-09

FAVORECIDO: ADELMO PEREIRA GOMES
CPF:; 158.481.126-90

AGENCIA: ©508-8 - UNAI MG

CONTA: 70.704-X ‘.

DATA DE PAGAMENTO: 83/12/2025 ABRIGO FRE| ANSELMO
VALOR CREDITADD {R$): 1.821,13

WY W OWE TR M W AT AR TRC T A AR e e I A A I R R TR R A M AN AN AN S R R R e R R B R A R W R e e e e e e

AUTENTICACAO SISBB: D.9F9.C27.CEB.2A1.06(1

o gl WK &

bl

E Wa LW ¥

PR e ]

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinah#a do FUNCIonario

(ata



INE= VIV 1 T\V Wik IV INL. VMWV

REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar Mammta aSocial
291
Emprevgador
ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP 20 571 717/0001-09

Endem;:o
AVENIDA FREI ANSELMO, 687, DIVINEIA, UNAI, MG,

PABLO OLINTO DE SOUZA SILVA
B

Rua VIRGILIO JUSTINIANO RIBEIRO, 1750, APTO 02, BARROCA, UNAI,
MG, - CEP: 38616-068

- m“.‘—-lhm‘t.’*’

| 08/03/2005 | UNAI - MG BRASIL Solteiro
| Pagi
i | Mt::us_o SERGIO DA SILVA
| ELIZANGELA MARIA DE SOUZA

Cedu!a de ldentidade Data de emiss#o OrgdofUF emissor Titulo Eleitorat inser. Orgdo de Classe
07/021202 320 | 06
- by e e

172 831.446-17
Ensino Mid
Parda Masculine Ensino Madio Completo

Defaménma Telefone Residencial Telefone Celular

. e TN
. Caigo Funcao } C.B.O.

B Alfiar geral de conservagao 592225

Data de Admissao ' Saléno | Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
03/10/2026 1.541,10 | Més

Submelidos a Horéario de Trabaltho (Cap. Il 4 | Submetidos a Horéario de Trabalho (Ce

FGTS Opcao em Conta vinculada no banco Data da Retificacao
031 1 0/2025

PROGRAMA DE iNTEGRAcAO SOCIAL - PIS

Cadastrado em Sob n° { Domicilio bancano
237 65373 512
B

ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO

FERIAS - PERIODO AQUISITIVO! FERIAS - PERIODO DE GOZO FE!AS - PERIODO ABNO PECUNIARIO

Obs.: (Anotar adverténcias, suspensodes, transferéncias, efc.)

ACIDENTES DF TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS RESCISAQ OF CONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:
Tpo do desligamento:

CONTRIBUICAO SINDICAL

L

PABLO OLlNTO DE SOUZA SILVA

g -

DOBSERVACDES

)



ABRIGC FRET ANSELMO DA S8uo
CNPJ: 20.571.717/0001-09 C

Hgo NOme g0 Fancionang

288 PABLO OLINTO DE SQUZA SILVA
Auxiliar geral de conservacao

m mmw Wv\ Wmmmm w:««« ! ‘mmammmvmwmwmmmmw :

Cédlgo | | Descrigho

HORAS NORMAIS

RAEPFLEXC EXTRAS DSR 3
FERIADC TRABALHADO

INSALIUBRIDADE 20% CCT

MENSALLDADE SEGURO

 FeN s F e Dy

Saldrio Base Sal, Cangr, INSS Bage Calc, FGTS

1.541,10 1.981,75 1.981,75

)

Referéncia

0,00

1,00

20,00
5,06

F.GT.S do Mas

158,54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
16/12/2825 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:54
0588000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ABRIGO FPREI ANSELRG DA SSVP
CNPJ: 20.571.717/0061-69

FAVORECIDO: PABLO OLINTO DE SOUZA SILVA
CPF: 172.831.446-17

AGENCIA: ©588-8 - UNAI MG
CONTA: | 68.450-3
DATA DE PAGAMENTO: 03/12/2025
VALOR CREDITADO {R$): 1.821,13

.--ﬂ“-*------ﬂ-ﬂﬂ-ﬁ-—-‘-ﬂ-----~~ﬂ-----ﬂ--‘---~-~

.“-“‘--‘-‘-”ﬂ--‘-‘--------’----ﬂ-/‘-'-‘------’-‘-.

AUTENTICACAQ SISBB: 1.48C.4CF.3E5.7BA.769

wwwwm«mmmwmmwwmw:-;wwwmww.mmmﬁmms =

180:C0

v OR-T 8|
-

Fo_ha Mensal

Novembro de 2025

B Jepariamenio ha
8092225 1 5
Admissao: : O?/10//O?5

WMWMJ\W me L3O

1.541,10
31,27
102, 74
306,64 |

Total de Vencimentns

Total de Descomtos

160, 64

1,981,775 |

Base Cale. IRRF Faixa IRRF

CUNFERE COM O ORIGINAL
037 12725

ABRIGO FREI ANSELMO

P TR G, et LTSS WL R Y -

Parcela n‘:_..A_Q_J J
>onta: 24O

Ag: C>€5<:>ii' EE__-__

3anco. M o— o

S:~l

| Desconws

L.821,11 1]

.

AssinafiFa do Funcionario

Declarc ter recebide a importéncia liquida discriminada neste recibo.

Data



E REGISTRO DE EMPREGADO

A —————

REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar Y Matricula eSocial e
<80 000001

— — i

Empregador . CNPJ
ABRIGO FRE] ANSELMO DA SSVP 20.571.717/0001-09
Endereco r=h 3 o “

AVENIDA FREI ANSELMO, 687, DIVINEIA, UNAI MG,
Empregado 4

Beneficidrios
VITOR JOSE PEREIRA
Residéncia i
Rua LAGUNA, 253, POLITECNICA., UNAI, MG, - CEP: 38610-622
P‘ Data de nascimento do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil
06/03/1960 SAO GONCALO DO ABAETE - MG BRASIL Solteiro
' | Pai
| FILIACAO M.;SAO PEREIRA PASSOS
GERALDA BATISTA NEVES
Cédula de ldentidade Data de emisséo OrgaofUF emissor Titulo Eleitoral Zona Secio Inscr. Or§éo de Classe
SSP 011742220248 280 0103
CTPS Data de expedicéo da CTPS | UF CTPS CPF Carl Nac, Mabilitacao Categoria
, 247.718.301-00 _
1 Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucéo
~ Branca | Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o I_ = oty R 38-998231589
Cargo Funcao C.B.Q.
Auxiliar geral de conservacao 992225

i ot

Dalz de Admissao Salario Por [ Hordgrio de Trabalho i [ Horario de Intervalo
01/08/2025 R$ 1.541,10 | Més Submetidos a Horario de Trabalho (Cap.

Il d: | Submetidos a Horario de Trabalho (Cs
EGTS Opg¢aoc em Conta vinculada no banco Data da Retificacao
01/08/2025

V. o L~

- ——— — —
——ees

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS i

Cadastrado em Sob n® Domicilio bancario
101.16862.81-2
N® banco Agéncia codigo End. da agéncia

M e S

ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/QU FUNCAO

Qbs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)

B o ¢ : g e
_FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO l FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO

|

i

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS

7 e

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:

f

Tipo do desligamento:

R ———— — — s ik T — - rrmn ey }

CONTRIBUICAO SINDICAL ]
|

OBSERVACOES
\* —




AERIGC FREI ANSELMO DA SSVP

CNPJ: 20.571.717/0001-09 CC: GERAL F?lha'MQ?sal
Mensalista Novembro de 5025_

OG0 Naome to Fantionaoio ) , B # m;-mmnw :av
286 VITOR JOSE PEREIRA }94§2J" 01/08175?R
Auxiliar geral de conservagao Admissao: o B (f.%w

HORAS NORMAIS
REFLEXC EXTRAS DSK
FERIADC TRABALHADO
INSALUBRIDADE 20% CCT
MENSALIDADE SEGURO

T eNeFiDo

Declare tef recebido a importéncia Hquida discriminada neste recibo.

Totat de Descontos

1.981,75 160, 64 |

Salario Base Sad, Cantr. INSS Base Cale, FGTS FGIS do Mas Rasa Cale, IRRF Faixa IRRF
1.541,10 1.881,.71> 1.981,75 158,54 1. 974,55 0,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09:39:54
0508000508

CuneerE COM O ORIGINAL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP
FAVORECIDO: VITOR JOSE PEREIRA
CPF: 247.718.301-00

. . "CPF: 069.718.746-25
AGENCIA: 0508-8 - UNAI MG

a1 Lo ABRIGO FRE! ANSELMO
DATA DE PAGAMENTO: 83/12/20825

VALOR CREDITADO (R$): 1,821,112

.ﬂ“ﬂ“-.““---."“-“ﬂ--‘-ﬂﬂﬂﬂ---ﬂﬂ-ﬂ---ﬁ--- .....

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: A.eDD.04D.EGF.AAS9.F35

Assinam do Funcionario




