
FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00019 

ASSOCIAÇÃO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANI 

Endereço: 
RUA IRACI ALVES DA SILVA. 600 

Nome 
ALESSANDRA MARTINS GONTIJO 

CPF CIC n.. 
05430397652 

fo, admitido em. 0S de janeiro de 2022 

com o Salano de RS 1.500.00 

Por Més 

É optante? 

Simr |X 
Nacionaldade Brasil 

riascido em Unai 

a11/02/1983 

Estado ciil Casado 

Nome do Cônjuge 

Fiho de LUCAS MENDES GONTIJO 

e de MARIA ELCIDINA MARTINS GONTIJO 

LUZIA 

Cidade Unaí 

REGISTRO DE EMPREGADO 

CEP 38613-176 

Nãol 

Cert. Militar n. 

Grau de instrução Educação superior completa. 

Residéncia RUA ALPINO JACINTO, 59 - SANTA 

Cart Nac. Habilitaçao n.° 

Beneficiários: 

Titulo de Eleitor n: 144203120205 da 280 

(Um Mile Quinhentos Reais 

no seguinte horårio de trabalho Seg/Sab 07:30 11:00/13:00 17:30 

Data Registro: 03/O1/2022 

Data da opção 

03/01/2022 

SITUAÇÃO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

Data da retratação 

portador da C.T.P.S. n.: 00016989 00114 

Carteira modelo 19 n. 

n.° Registro Geral 

Quantos 

Casado(a) d bras.? 

Nome do Cônjuge 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Tem filhos brasileiros? 

para exercer a função de: Instrutor de cursOs livres 

Naturalizado 

Data de chegada ao Brasil: 

Decreton.° 

Zona C. ldentidade n. 

mng 
Assinatura do Empregado 

CNPJ/ CEI: 25213140000179 

VISTO DA FISCALIZAÇÃO 

JOAO MIGUEL GONTIJO RENEIROS (Filho(A) ) Nascido(a) em: 02/04/2014 

C.TPS(Rural) n 

MG10686407 Orgáo Em1ssor SSP Data 26/07/2012 

FOLGA SEMANAL 

Dom 

|Cadastrado em 29/06/1999 

sob n.° 12803038988 

dep. no Banco 

Endereço 

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL (PIS) 

Código Banco 

Banco depositárIo 

Código agência 

-24 

C80 333110 

Caixa Econòmica Federal 

Data Rescisão: 



Em 
Em O 108 

Em 

Em 31 C& 

Em 

Em 

Em 

Em 

ALTERAÇÃO DE SALÁRIO 

Em 

Em 

DATA 

GUtA N 

O313 

de. 

de 

de 

1.... 

DATA 

Observações: 

de. .l....... . 

de.......l.....1. 

de......I...... .1. 

de.............. 

S R$ 30 COpor 

a 

.I...... a 

R$ 00 Q por mi 
R$ 

a 

R$ 

. .I... . . .. a 

R$ 

R$ 

R$ 

cONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

R$ 

R$ 

(HORA-DIA-MÉS) 

R$ 

por 

de................. a .......... ....I....... 

.... 

por 

J....... .. 

por 

ALTERACAO DE CARGO 

por 

Dor 

por 

SINDICATO 

por 

por 

J...... 

J...... .I. 

.J............ 

.J.....I..... 

Assinatura: 

.J............ 
J............ 

.......J........l........ 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem: 

Em 

Data da Demissão: 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

DATA 

FÉRIAS CONCEDIDAS 

Em 

......de 

........I. 

I.... 

........ RS 

Em........... . 

R$ 

R$ 

Em......I...... . 

R$ 

deOIQ.1e3.a sa!....0.. referente ao período de ...Q..J.Q.1. a...9..Q.13 

R$ 

R$ 
R$ 
RS 

R$ 
R$ 

Alta em 

Alta em 

Em.....I....... J....... Alta em 

Alta em 

ACIDENTES OU DOENÇAS PROFISSIONAIS 

.J.......L. 

(HORA-DIA-MÉS) 

.Por 

ALTERAÇÃO DE CARGO 

por 

.J.......L.. 

por 

Em.............. .......... Alta em ...............L.... 

..J........L. 

por 

por 

por 

J...... . 

por 

Por 

de 

por 

..I........L...... a................... 

................. a........... ......L.... 

J.......l... a........J....... ..... 

........ 

....... .l...... a............... ... 
..J.......L.. 

J........ J....... a.......... ......... 



Da firma: ASSOCIAÇAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANI 

Endereco: RUA IRACI ALVES DA SILVA B00 

Nome LAURA MARIANA DIAS GOMES 

CPF /CIC n: 11515649660 

toi admitido em 12 de julho de 2019 

com o salário de R$ 1 497 00 

Por Mês 

É optante? 

Nacionaldade Brasil 

Sir XNão| 

Filho de JOSE GILSON GOMES 

e de NIVALDA DIAS GOMES 

nascido em Unai 

a 12/03/1994 

Estado civil Solteiro 

Nome do Cônjuge 

Cidade Unaí 

CEP 38616-010 

Cart. Nac Habilitaç£o nº 

REGISTRO DE EMPREGADO 

FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00013 

Cert. Militar n 

Beneficiários: 

Grau de instruçáo Educação superior completa. 

Residència RUA ELI PINTO CARVALHO, 170 
CRUZEIRO 

Data Registro: 12/07/2019 

Titulo de Eleitor n: 

no seguinte horário de trabalho Seg/Sab 07 30 11 00/13 00 17 30 

(Um Mil, Quatrocentos e Noventa e Sete Reais 

Data da opção 
12/07/2019 

portador da C.T.P.S. n: 00033200 00145 

da 

n.° Registro Geral 

para exercer a função de: Psicólogo (a) 

Carteira modelo 19 n.° 

Quantos 

SITUAÇÃO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

|Casado(a) c/ bras.? 

Nome do Cônjuge 

Tem filhos brasileiros? 

Naturalizado 

Decreto n.° 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Assinatura do Empregado 

Zona C. ldentidade n.: 

Data de chegada ao Brasil: 

CNPJ / CEI: 25213140000179 

VISTO DA FISCALIZAÇÁO 

CTPS (Rural) n. 

Data da retratação 

MG19387833 Órgão Emiss0r SSP Data 10rcar2018 

FOLGA SEMANAL 
Dom 

Cadastrado em 

sob n.° 16423240095 

dep. no Banco 

Endereço 

Código Banco 

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO sOCIAL (PIS) 

Código ag�ncia 

CBO: 251530 

Banco depositário 

Caixa Economica Federal 

15 

Data Rescisão: 

) 



Em Q31OiJ23 

Em......1.......I. 

Em. 

Em. 

ALTERAÇÃO bE SALÁRIO 

Em....... 1.. 

Em 

Em 

Em 

I....... 

DATA 

1........I.. 

Em. I...... 

GUIA N" 

Em............. 

1........I. 

de......L... 

DATA 

de......l....... ....... a 

.I........ R$ 

de......l....... .... a 

Observações:. 

R$ 3OO, 0, por.Ce. 
R$ 

R$ 

de......l....... . 

R$ 

I......... R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

CONTRIBUIÇ SINDICAL 

R$ 

(HORA-DIA-MÉS) 

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

por 

por 

de.......L........l.. .. .. a ...........J........l. 

por 

por 

por 

SINDICATO 

de.Q..Qt..2!. a..02..02Il!.. 
de Du.02u. a ..94.03.1.A.. 
de..Qslot. a .QL...93. ll. 
de.9.0!.. L3. a.å.!.... .0.1. 
de.......L....... .... a ...............I..... 

por 

ALTERAÇÁO DE CARGO 

por 

Assinatura: 

por. 

por. 

........... 

a ......... J........I....... 

.J......!........ 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem: 

Data da Demissão: 

Em 

Em 

de 

Em 

Em 

Em. 

Em 

Em 

Em 

Em. 

l........ 

DATA 

l....I. 

1....... I.. 

l........ I. 

.....I. 

Em....... .l.. ...... 

FÉRIAS CONCEDIDAS 

Em..................... 

Em....... I........ 

R$ 

Em.............. 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

Alta em 

(HORA-DIA-MEs 

Alta em 

por 

Por 

por 

ACIDENTES OU DOENÇAS PROFISSIONAIS 

por 

Em....... I...............Alta em........ ......... 

Por 

J.............. a 

por. 

ALTERAÇÃO DE CARGO 

.J...... l. a 

J...... ....... a 

por 

de 

por 

por. 

Alta em..... .J......1 

DOT....--.. 

Em......I........ ......... Alta em ......J....... ..... 

referente ao periodo de ...2....Qt..19. a..4A.19.12 
....2.191...Q0. a....0.1. 
..03..2. a..... 

a ................J.. 

.J.......l.... a ...........J.......l..... 

..J....... 

..J.......... 

.J.......... 

J..... .... 



Folha de Pagamento 

ASSOTACAO 

K. RAgistro: 

Cabelo 

oJhos 

Drrevado: 

tidade R.G. 

: Bntrada 

14 

: Bntrada 

046.497.156-01 

J: Entrada 

IT:Entrada 

1: Batrada 

SAE: Bntrada 

UNAIENSE DE 

SISTENTE SOCIAL-251 605 

X: Bntrada 

|es.:Brasileira 

n 

0Otante ? Data da opção 

21/01/2025 

i:.Civil: Viúvo 

|.: PARACATU 

|Bescido em: UNAT-MG 

2.1ro: CZNTRO 

aegoria: 

07:30 
07:30 

07:30 

F.: JOAQUIM DE SOUZA MENEZES 

Nasc: 20/01/1975 

07:30 

07:30 

a. Habilit.: 

|er. Militar: 

JUNIA ARAUJO MENEZES SANTOS 

Série 145 

Características Tísicas 

i: DONTNGAS DE ARAUJO MENEZES 

REGISTRO DE EMPREGADO 

DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - AUDEC 

;C.T.P.S. (Rural) n° 

1012237502756 ; Titulo de Eleitor no 
MG 1046356o 

.str: 9- Educaçio Superior Cop 

Ficha de Registro do Epregado 

foi admitido em 

com salário de R$ 

Intervalo (s) 

Intervalo (s) 11:00 13:00 

Intervalo (s) 11:00 13:00 

Intervalo (s) 11:00 13:00 

Intervalo (s) 11:00 13:00 

Intervalo (s) COMPENSADO 

HORÁRIO DE TRABALHO 

11:00 13:00 

DESCANSO SEMANAL REMUNERADO 

Carteira modelo 19 no 

N° Registro Geral 

Banco 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Casado(a) com brasileira(o)? 
Nome do conjugue_ 

Intervalo (s) 

SITUACAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO 

Data da retratação 

Tem filhos brasileiros? 

Quantos? 

Decreto no 

Data da chegada no Basil: 

Naturalizado: Não. 

de 

25.213.140/0001-79 

Assinatura do Empregado 

Tron Informática -

da 280 Zona; Cédula de 

21/01/2025 para exercer a funcão de 

Mensal 4.000, 00 Tipo de Salário: 

Saida 

VISTO DA FISCALIZAÇÃO 

Saída 17:30 

Saida 17:30 

Saida 17:30 

Saida 17:30 

Saida 17:30 

Saida 

Agência 

CONTABILIDADE VERSIANI 

I portador da C.T.P.S. n° 

Série 

Cadastrado em 

Endereço 

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL 

(P.IS.) 

sob o no_209-64644-72.4. 

dep. no banco 

Obs: 

Fone/Fax: 4002 - 9090 

Banco_ 
Agência_ 
Endereço da agência 

Praça 

34 

UF 

(Polegar direito) 

Página 1 



Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

de 

ALTERAÇÃO DE SALÁRIO 

DATA 

Observações: 

DATA 

1....I 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

cONTRIBUIÇAo SINDICAL 

(HORA-DIA-MES) 

por 

.J...... 

por 

por 

por 

por 

por 

por 

por 

por 

ALTERAÇAO DE CARGo 

por 

BINDICATO 

-... 

Recebi Os seguintes doCurnentos que me pertencerm: 
Data da Demissão: 

Assinatura: 

Em 

Em 

de 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

DATA 

Em..... 1......I. 

Em....... 1.. 

FÉRIAS CONCEDIDAS 

R$ 

RS 
R$ 

referente ao periodo de 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

Em....... I....... I....... ... Alta em 

Alta em 

Em......I........ 1. . ... Alta em 

(HORA-DIA-ME 

J.......l....... a 

J.........l.. a 

Por 

ACIDENTES OU DOENÇAS PROFISSIONAI8 

J........! 

por 

a 

Por 

de 

por 

ALTERAÇAO DE CARGo 

Por 

Por 

Alta em........ J........ 1. 

por 

por 

por 

Em....... 1...... J. ... Alta em....... ........... 

por 

.... 

l...... 

1......1..... 



N. Segistro: 

Al tura 

Aeso 

12 

3: Sntrada 

3: Sntrada 

Sntrada 

Sntraa 

SEN : mtrada 

133.638.896-07 

n° 

S: Shtrada 

-N:Sntrada 

217970 92 

a1825NZRA DE 
PROJETOS-131 120 

UNAIENSE 

Na.:Brasileira 

E2.:oEIA 

Es:.C::i:Casado 

CeA: NAI 

Sascid em: UNAI-MG 

07:00 

Data da opção 

19/08/2024 

C¦e: TANA ROSA DE JESUS 

Nasc: 03/02/2000 

07:00 

E:CACHOEIRA 

KELLEN JESUS DE SOUZA 
Serie 9607 

13:00 

. Eabilit.: 

etegoria: 
e:. MLlitar: 

Características Fisicas 

nEAIeTDA AE CADDEANA 

DE DESENVOLV IMENTO DA CIDADANIA - AUDEc - 25.213.140/0001-79 
Ficha de Registro do Empregado 

F:ANTONIO MILTON JOSE DE SOUZA 

:C.T.P.S. (Rural) n° 

; Titulo de Eleitor n° 

Intervalo (s) 

Intervalo (s) 

foi a dmitido em 

Com salário de RS 

.ist:: 8 - EducaCão Superior Incomy 

Intervalo (s) 

Intervalo (s) 1l:00 13:00 

Intervalo (s) 

Intervalo (s) 

HORÁRIO DE TRABALHO 

1l:00 13:00 

COMPENSADO 

COMPENSADO 

COMPENSADO 

DESCANSO SEMANAL REMUNERADo 

Banco 

QUAND0 ESTRANGEIRO 

Carteira modelo 19 no 

NO Registro Geral 

Casado(a) com brasileira(o)?_ 
Nome do conjugue_ 

Tem filhos brasileiros? 

Quantos? 
Data da chegada no Basil: 
Naturalizado: Nåo 
Decreto no 

de 

Intervalo (s) 
SITUAÇÁO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO 

Data da retratação 

Zona; 

19/08/2024 para exercer a 
2.100.00 Tipo de Salário: 

da 

A6sinatura do Empregado 

de 

Tron Informática- Fone/ Fax: 4002 

Saída 

Saída 

Saída 17:00 

Saída 

Saída 

Saida 

VISTO DA EISCALIZAÇÃO 

Saida 17:00 

Agência 

CONTABILIDADE VERSIANI 

portador da C.T.P.S. n° 

série 

17:00 

Cadastrado em 

Endereço 

Banco 

Agência 

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL 

(P.I.S.) 

Obs:_ 

9090 

sob o n164.61407.56.2 

dep. no banco 

Cédula de 

f unção de 

Mensal 

Endereço da agência_ 

Praça UF 

(Polegar direito) 

Página 1 



Em 

Em..* 
Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

Em 

ALTERAÇÃO DE SALÁRIO 

GUIA N 

DATA 

|......I. 

I.......I 

.l......... 

..,..... 1. 

.... ... 

l........ 

de........... 

........ 

de........... .... 

DATA 

de......I........I...... a 
de.......!............. a 

de........... .. 

de.......!......i....... a 
de................. a 

Observaçöes:.. 

de.............. 

R$ 

de................. 

R$ 

R$ 

R$ 

cONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

R$ 

RS 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

(HORA-DIA-MÉS) 

...J.. 

SINDICATO 

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

de.......L...... .... a ........... ......... 

.J...1....... 

I....... !.... 

ALTERAÇAO DE CARGo 

..........J........L... 

por 

por 

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

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

por 

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

por 

por 

por 

por 

por 

por 

por. 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem: 

Em....... J..... 

Data da Demissäo: 

Em 

de 

Em........ . 

Em 

Em 

Em 

Em 

.J............. referente ao período de 

Em 

Em 

Em.... 

DATA 

Em 

FÉRIAS CONCEDID AS 

I.......I... 

Em 

.. 1.... 

.. R$ 
R$ 

.J.......I. 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

(HORA-DIA-MÉS) 

Alta em 

-por 

Em....... I....... .......... Alta em.......1........ 

por 

ACIDENTES OU DOENÇAS PROFISSIONAIS 

.l... ... a 

.J........L. 

J...... 

por 

J......u. 

por 

por 

ALTERAÇÃO DE CARGO 

Em......1........J.......... Alta em........ J...... 1. 

por. 

por 

a 

por 

por 

Alta em ....... 1....... .......... 

-....... por. 

Em......I......i..... Alta em........ ......... 

J.......J.......... 

.J......l...... 

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

a .................. 

......... 

..J............ a ................ 

..J.........L.... a .......J.......l.... 

.J....L....... a ................. 

......... 

.J............ a ................. .... 



Relatório Folha Pagamentos
Emitido em: 27/05/2025

_________________________________________________________________________________

Empresa: Associacao Unaiense de Desenvolvimento da Cidadania - Audec

CNPJ: 25.213.140/0001-79 Agência/Conta: 508-8 / 52406-9

_________________________________________________________________________________

Nome da Folha:

Data Pagamento: Situação: Agência/Conta: 

Valor Total: Tipo: Quantidade de Pagamentos: 

FOLHA PAGAMENTO MARÇO 2025

01/04/2025 Processada 508-8 / 52406-9

Salário 4

Assinaturas válidas: 
Jose Donizete Lemos Do Prado 01/04/2025 13:37:06
Roseli Ferreira Da Rocha Paiva 01/04/2025 14:48:15

OBS: 
Processada

1 Junia Araujo Menezes Santos 046.497.156-01 508-8 / 59186-6 Pago Salário R$ 3.492,76

____________________________________________________________________________________________________________

2 Alessandra Martins Gontijo Ren 054.303.976-52 508-8 / 64172-3 Pago Salário R$ 1.164,83

____________________________________________________________________________________________________________

3 Laura Mariana Dias Gomes 115.156.496-60 508-8 / 64183-9 Pago Salário R$ 3.200,76

____________________________________________________________________________________________________________

4 Kellen Jesus de Souza 133.638.896-07 508-8 / 64169-3 Pago Salário R$ 3.200,76

____________________________________________________________________________________________________________

Este relatório não é um comprovante da efetivação dos pagamentos exibidos. A emissão de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatório emitido em 27/05/2025 às 15:16:59 , por JC908306 JOSE DONIZETE LEMOS DO PRADO

_________________________________________________________________________________
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

R$ 11.059,11

NOME CPF AGÊNCIA/CONTA SITUAÇÃO TIPO VALOR

Página 1 de 1



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/05/2025  -   AUTO-ATENDIMENTO     -  14:43:02
0508000508

       COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVO
CNPJ: 25.213.140/0001-79
------------------------------------------------
FAVORECIDO: JUNIA ARAUJO MENEZES SANTOS
CPF: 046.497.156-01
AGENCIA: 0508-8 - UNAI                        MG
CONTA:                                  59.186-6
DATA DE PAGAMENTO:                    01/04/2025
VALOR CREDITADO (R$):                   3.492,76
------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: 3.A91.E01.397.1AF.4B7

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/05/2025  -   AUTO-ATENDIMENTO     -  14:43:03
0508000508

       COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVO
CNPJ: 25.213.140/0001-79
------------------------------------------------
FAVORECIDO: LAURA MARIANA DIAS GOMES
CPF: 115.156.496-60
AGENCIA: 0508-8 - UNAI                        MG
CONTA:                                  64.183-9
DATA DE PAGAMENTO:                    01/04/2025
VALOR CREDITADO (R$):                   3.200,76
------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: C.229.2F7.E0A.8B4.62C

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/05/2025  -   AUTO-ATENDIMENTO     -  14:43:02
0508000508

       COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVO
CNPJ: 25.213.140/0001-79
------------------------------------------------
FAVORECIDO: ALESSANDRA MARTINS GONTIJO REN
CPF: 054.303.976-52
AGENCIA: 0508-8 - UNAI                        MG
CONTA:                                  64.172-3
DATA DE PAGAMENTO:                    01/04/2025
VALOR CREDITADO (R$):                   1.164,83
------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: E.666.059.00A.FBB.AA6

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/05/2025  -   AUTO-ATENDIMENTO     -  14:43:03
0508000508

       COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVO
CNPJ: 25.213.140/0001-79
------------------------------------------------
FAVORECIDO: KELLEN JESUS DE SOUZA
CPF: 133.638.896-07
AGENCIA: 0508-8 - UNAI                        MG
CONTA:                                  64.169-3
DATA DE PAGAMENTO:                    01/04/2025
VALOR CREDITADO (R$):                   3.200,76
------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: 6.BFE.314.4E3.63F.2FC





SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTO-ATENDIMENTO

0508000508

14:20:42

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONIco

PAGADOR: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVO

CNPJ: 25.213.140/0001-79

FAVORECIDO: JUNIA ARAUJO MENEZES SANTOS

CPF: 046.497.156-01

AGENCIA: 0508-8 - UNAI
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

MG

59.186-6

01/04/2025

3.492,76

AUTENTICACAO SISBB: 3.A91.E01.397.1AF.4B7

Recibo de Pagamento Mensal

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA Março/2025 Adm: 21/01/2025

25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL

14 JUNIA ARAUJO MENEZES SANTOS (ASSISTENTE SOCIAL)

Cod. Descricão Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO EMPREGADO 31 Dias 4.000,00

19998 INSS 9.33%

19999 IRRF 15.0 %
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133,84
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4.000,00 507,24

Líquido. 3.492,7

Salário Base Sal. Cont. INSS

4.000,00 4.000,00

Basese Calc. FGTS

4.000,00

FGTS do Mês

320,00
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0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVO

CNPJ: 25.213.140/0001-79

FAVORECIDO: KELLEN JESUS DE SOUZA

CPF: 133.638.896-07
AGENCIA: 0508-8- UNAI

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

MG

64.169-3

01/04/2025

3.200,76

AUTENTICACAO SISBB: 6.BFE.314.4E3.63F.2FC

Recibo de Pagamento Mensal
Adm: 03/01/2022

Departamento: GERAL

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA Março/2025

25.213.140/0001-79

5 KELLEN JESUS DE SOUZA (PEDAGÓGICA)

Cod. Descrição

1 1 SALARIO EMPREGADO

19998 INSS

19999 IRRF

Salário Base

3.600,00

Referência Vencimentos Descontos

31 Dias 3.600,00

9.03% 325,40
15.0 73.84

3.600,00

Líquido.

Sal. Cont. INSS

3.600,00

Base Calc. FGTS

3.600,00

FGTS do Mês

288,00
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0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVО

CNPJ: 25.213.140/0001-79

FAVORECIDO: LAURA MARIANA DIAS GOMES

CPF: 115.156.496-60

AGENCIA: 0508-8- UNAI

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: C.229.2F7.E0A.8B4.62C

MG

64.183-9

01/04/2025

3.200,76

Recibo de Pagamento Mensal
ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA Marco/2025

25.213.140/0001-79

Adm: 12/06/2019

Departamento: GERAL

2 LAURA MARIANA DIAS GOMES (PSICOLOGO (A))

Cod. Descricão Referência Vencimentos

10 SALARIO EMPREGADO 31 Dias 3.600,00
19 INSS 9.03% 325.40
19999 IRRF 15.0
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3.600,00

Líquido.

Salário Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS

3.600,00 3.600,00 3.600,00 288,00

FGTS do Mês Base Calc. IRRF

3.035,20
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVO

CNPJ: 25.213.140/0001-79

FAVORECIDO: ALESSANDRA MARTINS GONTIJO REN

CPF: 054.303.976-52

AGENCIA: 0508-8- UNAI

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

MG

64.172-3

01/04/2025
1.164,83VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.666.059.00A.FBB.AA6

Recibo de Pagamento Mensal
ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA Março/2025

25.213.140/0001-79

Adm: 03/01/2022

Departamento: GERAL

ALESSANDRA MARTINS GONTIJO RENEIROS (EDUCADOR SOCIAL)6

Cod. Descrição

10 SALARIO EMPREGADO

19998 INSS

Salário Base

1.300,00

Referência Vencimentos

31 Dias

10.39

1.300,00

1.300,00

Sal. Cont. INSS

1.300,00

Base Calc. FOFGTS

Líquido......:

FGTS do Mês

104,00

T
E
R
 R

E
C
E
B
I
D
O
 A  I

M
P
O
R
T
Â
N
C
I
A LÍQ

U
I
D
A DI

S
C
R
I
M
I
N
A
D
A NEST

E
.

D
R
C
L
A
R
O

D
a
t
a

A
s
s
i
n
a
t
u
r
a



Módulo: Geral Pessoa Jurídica
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