REGISTRO DE EMPREGADO

19

-~

Da firma: ASSOCIAGAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANI

FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00017

CNPJ / CEl : 256213140000179

Endereco: RUA IRACI ALVES DA SILVA, 600

VISTO DA FISCALIZAGAO

portador daC.TP.S.n

Nome MARIENE CAETANO VASCONCELOS MIRANDA

Titulo de Eleitor n: 97017920221 da 280 zona C ldentidade n

C.PF /CICn. 79100767620

07910076 07620

CTPS (Rural)n

MG23345636 Orgédo Emissor SSP Data 15/04/201¢

B

Data da opgao
03/05/2021

£ optante?

!
i Sirr Nao| |

Data da retratacao

foi admitido em: 03 de maio de 2021 para exercer a fungao de: Auxiliar de Cozinha CBO: 513205
com o salario de: R$ 1.100.00 ( Um Mil e Cem Reais )
Por Més no segquinte horaric de trabaing Seg/Sab 07 3C 0013:00 1730 FOLGA SEMANAL
FOLGA SEMANAL
Dom
A DO TEMPO DE SERVIGO_

Banco depositario
Caixa Econémica Federal

e .
| Naconaldade Brasil QUANDO ESTRANGEIRO

| 240 se JOAO CAETANO VASCONCELOS

]
| = 2= MARIA GONCALVES VASCONCELOS

i
! sescco em Unai Carteira modelo 19 n°

2 219004/1970 n.° Registro Geral

Casado(a) ¢/ bras.?

E==co cvil Casado

Mo go Conjuge Nome do Conjuge
== 2= nstrucdo Ensino fundamental completo.

Sesceociza RUA CARIJOS, 355 - MAMOEIRO

Tem filhos brasileiros?

Quantos
S Unai
= 38610-009

Data de chegada ao Brasil:

== Nazc Habilitagdo n.® Naturalizado

B Miitar n ° Decreto n.°

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL (PIS)

Cadastrado em
sobn® 16415158563
dep. no Banco

Endereco

Codigo Banco

Cédigo agéncia

=t Registro: 03/05/2021
A/

A A : 7 -
JWSAAAIAAY ﬁ.fu)‘h//w
Assinatura do Empregado

\f i 7‘,&’;’_/* & prp_f jg{‘f/_'? - / { /__ﬁ f /;)'Lf/‘..{j//j)\#

Data Rescisao:




ALTERAGAO DE SALARIO

(HORA-DIA-MES)

(HORA-DIA-MES

------------



REGISTRO DE EMPREGADO 2

FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00018

2 firma:  ASSOCIAGAQ UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANI
ncereco: RUA IRACI ALVES DA SILVA, 600 CNPJ / CEl : 25213140000179

VISTO DA FISCALIZAGAO

ome BEATRIZ JAQUELINE OLIVEIRA DA SILVA portadorda C.T.P.S. n: 0009028500114 C.TP.S(Rural)n
FF /CCn. 09354416624 Titulo de Eleitor n: da zona C.ldentidaden: MG16214230 Orgdo Emissor: SSP  Data: 08/02/2021
| a0mtc0 em:. 03 de maio de 2021 para exercer a fungdo de: Instrutor de cursos livres CBO: 333110
= o 52270 de' R$ 1.500,00 ( Um Mil e Quinhentos Reais
S no seguinte horario de trabalho Seg/Sab 0730 11.00/1300 1730 FOLGA SEMANAL
Dom
-

SITUAGAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO

Data da opgao Data da retratagao Banco depositario
SimiX NéoD 03/05/2021 Caixa Econémica Federal
ezoe Brasil QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL (PIS)

== SESASTIAO RODRIGUES DA SILVA
TEODORA SOUZA DE OLIVEIRA DA SILVA

exUnal Carteira modelo 19 n ® Cadastrado em

n.° Registro Geral sobn® 21043582276
Solteiro Casado(a) ¢/ bras.? dep. no Banco
me o Tirpuge Nome do Cénjuge Enderego

8 SSLC3C Ensino médio completo.
= SUA DO QUIMICO, 67 - ALVORADA  [Tem filhos brasileiros?

Quantos Cédigo Banco

Data de chegada ao Brasil Codigo agéncia
e = 8 Naturalizado

Decreto n.°

Nascido(a) em : 13/04/2018

sinatera do Empregado
Data Rescisao




ALTERAGCAO DE SALARIO (HORA-DIA-MES) (HORA-DIA-MES)
4 -
Em Q.;.J..Qf)f..@&ss... R$ o2 900, Q0 por. T0UD Bm........ I - I por.......
Em(). ilcglil‘[ _____ Rso_g'goo\-‘fopor"ﬂ'l’hS ..... Em... .. ' F— S R$ .. . por.........
Em. Q0.1 09 .45 R$. 2009 .90 por el Em......_. 8. Lo on R$ . . . . por ...
Em.... . ' ' N Ry .. por. th& Em. ... g b 08 R¥ew... S0 ... por ...
Em....__ | ' A R$ ... . por ... .. Em...._.. ' | S RE-o. . 00 por...... 2hogl
B loo...... A RS .. por ... Em.. ... 1 I g R$ o por...... 2oy
Em....___. Fossusn, loo ... R$ . . .. por............_.. Em..... . /i S Lo .. RE-oe - POr-...ccc.o. 2
Em_ ... ' ' R$ .. . por.. . ... T - H....... Lo R$ . por......... 8
Em.. . . ! A b ernres R$ ... . por............. Em........ S e— Y — RS ... ... PO
Em._..._ . |  —— RS . . por... ... ... Em._.... . bassa f e oo R$ . . por....... ...
DATA ALTERAGAO DE CARGO DATA ALTERAGAO DE CARGO
CONTRIBUIGAO SINDICAL ACIDENTES OU DOENCAS PROFISSIONAIS
GUIA N® DATA SINDICATO

Em .. . Lttt e Altaem ... . . AR e
Em . . I b= Altaem ... ... 3 S dee
Em ... AN ) e Altaem ... .. d..... 11 S

Em:...... fiiilo... Lo ... Altaem ... ... Je it Lninl

Em . . /{1 S~ ! Altaem .. .. diiinanneid .

FERIAS CONCEDIDAS

deO’zO;ZJQQJ a Qﬁj%!@ referente ao periodo de Qf:.fo'f‘tn.zf a Os&.f%l
021 O 23 2 Gl 1003 . . . . OB.1Q5 1. 2. O 105 .
de....... [o....... - R Y A L L R SRS . Pl Loty & =iy RRas . .
de....... (S fe s 8 o g IEIEE 0 R o R N Lo..... L e 1 ..
de....... boci (S T AU | S VA | PER—— B Lo r B8 12
de....... b csmnins L a ... 1 AN | N A e = VBT {J— Ao e I . 15
o, L5 ... A ez ! | R T P, e O Fr, | R L. 4
de....... L. B s . R i e L. 0 Livennnn Q... 18
de....... Liiicinis bein . [—— T T B T SRSE Sy ) sernasa ! — T ¥, ¥ |
de....... { S—  S— . T Lo L T o e s el o P—
.
Racebcsmcbwmntosquemepeﬂencem ....................................................................................

ol da Fhao>. =



REGISTRO DE EMPREGADO ~ .24

FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00019

S—= ASSOCIAGAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANI

.o RUA IRACI ALVES DA SILVA, 600

CNPJ / CEl : 25213140000179

VISTO DA FISCALIZAGAO

41 ESSANDRA MARTINS GONTIJO

=% /CICn.: 05430397652

=0 em: 03 de janeiro de 2022

saiario de: R$ 1.500,00

s no seguinte horéario de trabalho

Titulo de Eleitor n: 144203120205

ponaaordaCTPs.n:

( Um Mil e Quinhentos Reais

Seg/Sab 07:30 11:00113:00 17:30

0001698900114 CTPS(Rural)n:

MG10686407 Orgao Emissor SSP Data 26707 2012

da 280 zona C.Identidaden
para exercer a fungao de: Instrutor de cursos livres CBO: 333110
FOLGA SEMANAL
Dom
DO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
Banco depositario

Data da retratagao -

we? Data da opgao
Sirr NEOD 03/01/2022 Caixa Economica Federal
Meccnaicade Brasil QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL (PIS)
== LUCAS MENDES GONTIJO s ; : ' : -

MARIA ELCIDINA MARTINS GONTIJO
=co =m Unai

002/1983

Carteira modelo 19n.°

n.2 Registro Geral

a0 cvil Casado Casado(a) ¢/ bras.?
= 2o Conjuge Nome do Conjuge Endereco
2= instrugdo  Educagéo superior completa. 1= = =
w2~z RUA ALPINO JACINTO, 59 - SANTA  |Tem filhos brasileiros?
LUZIA
- Unai Quantos Codige Banco
| ==38613-176 Data de chegada ao Brasil: Cédigo agéncia
Mac Habilitagao n.° Naturalizado
l h Mhiitar n. ° Decreto n.°

Cadastrado em 29/06/1999

sobn.° 12803038988

dep. no Banco

CAnos:

1

4040 MIGUEL GONTINO RENEIROS ( Filho(A)) Nascido(a) em

: 02/04/2014

D= Segistror 03/01/2022

X

a0

Assinatura do Empregado

Data Rescisao:




ALTERAGAO DE SALARIO (HORA-DIA-MES) (HORA-DIA-MES)
Em Q)1 Q8123 ... R$330300por77‘3«9) Em.. . dod RS .o POT........col
Em 0. f!C’gl“”{ Rsz?‘:@@c pcpr/}'}’u'!> Em........ 1 —— 1. s RS ... ... por.........
Em QD1 OR.FJ.. R$...~l.$C‘Q hpor- Em........ T = e BR i . POF.. oo
Em 0110 .1.2S... R$. Q350 Dpor.............. S | N — RS, o por......
Em........ . I RS ... ... 1], R Em........ |} S | [ RE.......coo00 por..........
Em..__._. i S RS ... .. TR S Em.._..... 4 — fietisase. RS . ......=u por........
Em. ... P iens L s -, | F—— POF .- oeeeene Em........ 1 — [ L R e pOr...oooi
Em........ T, . . — PO ooeeenn Em........ Lo [— RS ... ... pOr......o
Em........ p—— " - — POF. .. .eeen Em........ /I f —— BE e pOr.......e
Em. ... I - ;.- — por. ............ Em. ... | . R .. ... por ...

DATA ALTERAGAO DE CARGO DATA ALTERAGAO DE CARGO

CONTRIBUIGAO SINDICAL

GUIA N° DATA SINDICATO
Em._...... | A— s Altaem........ TR - 1=
Em....... bicmsapes ooy Altaem ........ e 1
Em....... B b nesnes Altaem........ N 1
Em....... [ L. S | - Altaem........ V- '
Em....... [ | [ Altaem ........ Lo L
FERIAS CONCEDIDAS
de (s 1 o T R L Jollfxé referente ao periodo de oL e WL QL. 18
de....... loo...... I...... B s ol | T L S i A e . { NS B 1.3
de....... k... ca0  IS— & ccn A o B | . R i rnsad Lecoiea: R 1.3
de....... i o T EEE B ool | S Lo, T s e o 8. 2
de....... e T | BAlssnmmininsimim s It Lo T T s | | s g
de....... | SO | I 8 o Lo...... [T . | - 8.
de....... hsscaanss | - P ek Lo T T A | I
de....... { (- | (R e Y B ¢ | U R P P L S Jooeennnn. L....... A
de....... | p— l...... e Fiondie et I R g es: e SO P i 5 et auri
de....... o | e R Yo A . T e RN a
EIBRERVIOBO8: .. c.cxioxossnsnmissssivantnns iR asnsnisossssstass uaiasuassnsanesmss et bamsastitansns s s mms iRt SRR




REGISTRO DE EMPREGADO

26

: Rua Elson Gabriel de Paulo, 139

FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00026

Sma: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANI

- Frente

CNPJ / CEl : 25.213.140/0001-79

VISTO DA FISCALIZAGAO

lvone Goncalves dos Reis

2= /CIC n.: 03490558669

ido em:02 de maio de 2023

= salario de: R$ 1.600,00

Titulo de Eleitor n:

portador da C.T.P.S. n.: 0034905508669

da zona

para exercer a fungdo de: Monitora

{ Um Mil e Seiscentos Reais

no seguinte horario de trabalho: Seg/Sex 12:00 15:00/15:15 18:15

C. Identidade n.: 1792956

C.T.P.S (Rural) n.:

Orgzo Emissor: SSP  Data:

CBO: 371410

Folga semanal: Sab Dom

Data da opgéo

Data da retratagao

02/05/2023

Banco depositario

Jose Goncalves dos Reis

ia Cesar Goncalves

em Unai

977

il Casado

Conjuge

nstrugdo Ensino médio completo.

i2 Avenida Princesa Isabel, 964 CS FDS
- Divineia

Unai

3428

Habilitagéo n.°

g °

QUANDO ESTRANGEIRO

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL (PIS)

Carteira modelo 19 n.°
n.° Registro Geral
Casado(a) ¢/ bras.?

Nome do Cénjuge

Tem filhos brasileiros?
Quantos

Data de chegada ao Brasil:
Naturalizado

Decreto n.°

Cadastrado em
sob n.® 12777787982
dep. no Banco Caixa Econdmica Federal

Enderego

Cédigo Banco 104
Codigo agéncia 0942

ESOCIAL

Matricula eSocial 01731000013

calves Naites ( Filho(A)) Nascido(a) em: 12/09/2016 : Enzo Goncalves Naites ( Filho(A)) Nascido(a) em : 31/07/2004

- 02/05/2023
X m}\

Alsinatura do Empregado

Data Rescisao:




ALTERAGAO DE SALARIO (HORA-DIA-MES) (HORA-DIA-MES)

Em C]]ngo?l‘f stgfga/)porm)‘ Em.....___ I | R$ . N
Em0/..102.425 ... R$ JOGCO.-O0por...... ... S| I S RS . ... pOF.... . ..
Em._...__. [ L. RS . ... por........ Em._...._. bi...... ' RS........ por............
Em._ ... L. - R por....._... Em....... L. /R RS i por... ...
Em. ... S [ RS .. - o - Em.__.... B ST RS ... por ...
Em._..... Lo [ R$ . . por........._. Em....... L. },. o, & por......._.._._.
Em........ | — S RS ... .. . POF.............. Em........ El...... b e By Por---... 2.
Em...._._. L.  — R$ . por... ... _T— ' S RS ... T .
Em..... .. Lo....... ' — RS por ... Em.___..__. ! S— ! — R$ .. por.... ...
Em....___ | ——— | RS .. por.............. Em.......| | — Lisisyamss R$ . ... POF. i

DATA ALTERAGAO DE CARGO DATA ALTERAGAO DE CARGO
01108123 | Qexilulin ity inpatyecy
Q /{/ )"/)'?11 -Vau./ff{ VA J(,l/ﬂ WA /,TTC-"J’M" )
CONTRIBUIGCAO SINDICAL ACIDENTES OU DOENGAS PROFISSIONAIS
GUIA N°® DATA SINDICATO

Em....... foicn L ..ot Altaem ... . . LB 1o
Em....... bz . Altaem ........ disariine, L..eerll
Em ... D e L e Altaem ......_. Y T i
Em ... ... loo..... J A Altaem........ y — Jicssai

L Em .. ... /S~ Fossiiinne Altaem ... .. . Y S Looonaii

de.......  S—— ! —— B s 00 denos, | SO referente ao periodode ....... ... oo, A A oocmaeni ) I
de....... oz e l..... . —  J— bosiages - - M EATUShSEMGAL .. Lot a......... l..s. ...
de....... | J—  — T S A R T NI (e Jrasun RS B Ll g 128
de....... Eeizns, L...... a ... o Botoe R - - A N L Bsilss [ VI o ! ot .
de....... | —  S— 8 suseezeias Y L | lo...... v a " Y iinieenis 2 SR Looo.... . [ dSeaniind L.
de....... Lonens lo..... a ... A — " h L ; (RS | - i I I
de....... lo...... | & o 3 T | ER— % " D o < (TR [o...... - ———  — Lo
de.......  [—— R - [ Lol  — " " R L [ KSR | Bcocsivnis / A l...
de....... Loo...... loo..... . FJRU- A, F izt b & * % T e S Lo..... - AL i Becrreon l...28
de....... [ —— Possvas a ... l...... | [ " - i - S } a——  — Bl smvasias S 1.
B 008, oo coacusonsocas s st san i et bbb dan s s e EEE 05 st sSenmmn e eee et doeeeevs i




— . SR SR S e PEE PES Ol N PR PR g, A W S

CONTABILIDADE VERSIANT
CIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - AUDEC - 25.213.140/00601-79

Ficha de Registro do Empregado

O

, FISCALIZACA

,
=
W
‘fl
(@]
()
o

Caracteristicas Fisicas

9 - THAUANY APARECIDA MARTINS DA SILVA CRUZ , portador da C.T.P.S. n®
série 6631 ; CWT-PeS: (Rural) n® _ _ . L oisepde RSeS| H
152.461.966-31 ; Titulo de Eleitor n°® da 0 Zona; Cédula de
R.G. n° 21590791 foi admitido em 14/08/2024 para exercer a funcdo de
DE COZINHA-513205 , com salario de R$§ 2.000,00 Tipo de Salério: Mensal
HORARIO DE TRABALHO
B Bntrada 07:30 Intervalo(s) 1100 33:00 Saida 17:30
Entrada 07:30 Intervalo(s) 11:00 13:00 Saida 17:30
Bntrada 07:30 Intervalo(s) 11:00 13:00 Saida 17:30
I Bntrada 07:30 Intervalo(s) 11:00 13:00 Saida 17:30
Entrada 07:30 Intervalo(s) 11:00 13:00 Saida 17:30
Entrada Intervalo(s) COMPENSADC Saida
Entrada Intervalo(s) DESCANSC SEMANAL REMUNERADO Saida
SITUACAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
2 Data da opcdo Data da retratacao Banco Agéncia Praca Ufr
14/08/2024 _ _ I T o0 T i
eira QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE INTEGRACiO SOCIAL
PEREIRA DA CRUZ (P.LS.)
JOSE MARTINS DA SILVA Carteira modelo:19n® _ . o
_ o Cadastradoem _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _
=n: UNAI-MG et e e
- 11/05/1998 NO RegistroGeral_ _ _ _ _ _ _ _ ________ sobon® 137.31600.21.7 _ ___ ___ __
: it | R S S dep.nobanco _ ___ _ e
“ Sclteiro Casado(a) com brasileira(0)?_ _ _ _ _ _ _ __ _ || —c————— e —————
______________ Nome do conjugue_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____ T s o S R
S - Ensino Médio Completo || ———————---====—-——--———————|| oo~ """ - TTTTTT-TT T
L e s B | Banco_ _ _ _ _ _ _ _ o e ——
MORAIS PESSOA Tem filhos brasileiros?_ _ __ _ ________ AGBHCIE C S RS s i
AZUL OUantos?. . oo Lo S Enderecodaagéneia_ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __
DatadachegadanoBasil:_ ___ __ _____ || c;m—mmmmmm e — -
Naturalizado: Nao = =~ oo o IS e e e i
Decreton® _ _ e e e e
de de

\ vy At ot ob Gibeo s,

Assinatura do Empregado

(Polegar direito)

Tron

Informatica - Fone/Fax: 4002

=3

(e]

o

(¥
I

Pagina

9090

1



ALTERAGCAO DE SALARIO

(HORA-DIA-MES) (HORA-DIA-MES)

emQL.1.09%......... R$. R0 por.............. Em........ - . RS. .. POF....ceusien s
Em._. .. ' N— | — R$ ... por ... Em....... . | R$ pOr. ...
Em....... oo RS ... POr.. . .. Em........ /A | R$ . . ... por

Em._..___. e . —— por ... B B | S Ry por.......a4u
Em._....__. I Fosiassn L. S por.............. Em._....... Bz Fsvanass RS ... por......2 200
Em.___.__.. Liave Vs somanss R$ .. . ... 1] R | =) | PR L | REocooo oo por....... 2t
Em._....... { (T  [B———— R$ ... ... por-.- it Em........ T SN / SR L N N por..........238
Em....... R Pk iamcrocs RS . ... ... por........... Em........ .. S RS . .. ... por ...
Em..._._.. S [ R$ . ... por. ... Em........ [ e o por

Em....... - R$ . ... por ... Em....... L. /R R$ .. ... POr.........ol :

DATA ALTERAGAO DE CARGO DATA ALTERAGAO DE CARGO

CONTRIBUIGAO SINDICAL

ACIDENTES OU DOENCAS PROFISSIONAIS

GUIA N® DATA SINDICATO
Em....... | — L. G5 Altaem ... ... I R B
Em....... | —— ! —— Altaem........ N S— J
Em....... e ol i Altaem........ o Y 1=
Em....... I — ; [— Altaem........ Y M .-
Em.. ... . — Joveanon.. Altaem ... .. . 1.2
FERIAS CONCEDIDAS
de....... (S l...... B oo o i [ S referente ao periodoae ........... Joooo. Loo..... a........... s ¥
o [ — f (—— | R B o e Losonms . ™ Bt SIS Lot bossinia Brssnnas 1 ol 1
de....... L........ l...... " DT i — TR A . Jooo. Lo...... a.. ... 1 ¥ |
do....... | ——— ! [ — F: T e 5 e iots T s e bocodiz P T oo P58 b .
de....... | — f e T i iyl s e S S el oo, [....... - I 1. ¥
de.......  — ! [— . [ i bovinsians = W R i y J—— e —— | L 1
de....... lo....... l...... a ... . g S 8B R i i i | a........... L. =
de....... loooo.... ! A ;R i . T T Tee—— o S | . [ — 1=
de....... | | —— B sisiiaison ) e S i A /e e o s - o
de....... | [....... a ........... i [ R T y i —— " (PR o
100 Lo T OO




REAICTRMA ME EREARPDEAANRNA

r. ¥ %
B Cc Pagamento CONTABILIDADE VERSIANI
BESOCTACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIM NTC DA CIDADANIA - AUDEC - 25.213.140/0001-79
Ficha de Registro do Empregado
= V il -
Caracteristicas Fisicas ISTO DA FISCALIZACAO
10 - IVANDIR ALVES BUENO ; pPortador da C.T.P.S. n°
Série 1172 ¢ C.T.P.S. e saeile SRR e H
248.982.011-72 ; Titulo de Eleitor Zona; Cédula de
E=de R.G. n° foi admitide em 14/08/2024 para exercer a funcdo de
DE PORTARIA-517415 , com saldrio de RS 2.000,00 Tipo de Saléario Mensal
HORARIO DE TRABALHO
07:30 Intervalo (s) 11:00 13:00 Saida 17:30
07:30 Intervalo(s) 11:00 13:00 Saida 17:30
07:30 Intervalo (s) 11:00 13:00 Saida 17:30
07:30 Intervalo(s) 11:00 13:00 Saida 17:30
07:30 Intervalo (s) 11:00 13:00 Saida 7
Intervalo(s) COMPENSADO Saida
Intervalo (s) DESCANSO SEMANAL REMUNERADO Saida
SITUACAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
Data da opgdo Data da retratacao Banco Agéncia Praca UF
14/08/2024 . T s . e
QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE INTEGRACﬂO SOCIAL
ALVES BUENO (P.I.S.)
LEITE SIQUEIRA Carteira modelo 19n° _ _ _ _ it
: CABECEIRAS-GO ity it astrado em
/07/1962 N°RegistroGeral_ _ _ _ _ sobon® 120.36329.65.0_ _
E T I o T Rt O s e e - dep-mobanco____ T
Solteiro Casado(a) com brasileira(o)>__ _ ___ ___ _ (| ____________________
___________ e Nome do conjugque_ _ _ _ _ Endereco _ _ ___ __ ______ ______
B - ! édio Complato || ~—————— e || e e e
et il | IR D e o i TR S L e
GABRIEL DE PAULO Tem filhos brasileiros?_ _ _ MIER. e
QuaKther. =R SRRIRL e - S - 1 Endereco daagéncia_ _ _ _ _ ___
DatadachegadanoBasi:_ __ __ ___ __ _ | ____________________
Naturalizado: Née e e e N e
Decretan® ..o oo e L e N e
_____________ o de_iiﬁ_____dei____
W}
Assinatura do Empregado (Polegar direito)
Tron Informatica - Fone/Fax: 4002 - 9090 Pagina 1




ALTERAGAO DE SALARIO (HORA-DIA-MES) (HORA-DIA-MES)
Em )L 1 ‘CC\ 1 QLS . RS ,Q ’ :_)Q Opor...c........ Em....._. B b N RS . poOr.....oooen...
Em....... Lo . RS . ... por ... Em........ ) Licissnens O —— POT...invi...
Em........ Lo, | RS . ... POt Emisc. .. | | R$ . ... por........i.4s
Em........ (A= Fsssinces RS . ... POT ... boniivonen Em........ | L —  ——— RS . ... por........s:i8
Em....... ! - N RS ... por............. Em........ (- | W RS ... por ...
Em........ ! - [ RS .. por_............. Em......_. fd s Forstenih R esnmnons por........[. .
Em........ / O | I R$ . ... ... POr....oooeeeeee. Em........ T | RS comoe o POF.........
Em. ... I | o R$ ... por............ Em....... 1 M B e RS . ... pOr.. ..o
Em.. ... | [ | SO RS .. por.............. Em........ | - . BE POF..... oo meneil
Em._.____. R e 5. R ... por............ Em.____. . [ — T—— RS . ... ... por........
DATA ALTERAGAO DE CARGO DATA ALTERAGAO DE CARGO
CONTRIBUIGAO SINDICAL ACIDENTES OU DOENGCAS PROFISSIONAIS
GUIA N° DATA SINDICATO
Em....... l....... L. 05 Altaem ........ EIE 150
Em ... | — e Altaem ........ Y — yames
Em....... | . Lo Altaem ........ Y a— 1 ==
Em....... l....... V. Altaem........ | (e J
Em ... . | — L i Altaem ... ... | [P J.o=.
FERIAS CONCEDIDAS
de....... l...... - T sl l....... referente ao periodode  ........... ¢ S Lo...... B ol s 1 el I
de....... becsmailevenand @ s N biccassssr ™o (ORUERRD ODNBMOVTL o o T  S— Bisoavinesss 1. = L.
de.......  — l...... F: TN S " A Iotcdenty = Hos B Bl el i | B e 1. 1=
de....... | S—— | — - S o e el bassropz, = e e oL oengguases ol asn Y EEREIOR. | SEELEE . SRR, e 1.5 W .
de....... L. ey R 7y | e SR s R RSN B doo. Lo...... a........... 1.5 1
de....... M | . [ Y — liccananne ™ 0 om0 e y/ A—— ! S Aiivineass L. I..
de....... l...... a ... if | | R R I S Jo Lo...... a........... 1. I
de....... | I—— ! [— . 1 [S—— ' (T R S——" N S Loo..... . . 1.2 |
de....... e | Bz e~ e R ey g oy e Y " BpRRa e 1
de....... ! — | (N— a ........... - [........ # i 5 W e . looe.... B o . 1
RIBSORMACTIOR. . . i s ronie e oo e S S S o B B oo s S e s S s s S TS A
Recebi 0s seguintes doCUMENt0Ss QUE M PoIEMCEIM. ... ...t e e e e e e e e e e
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Ficha de Registro do Empregado
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Caracteristicas Fisicas

- JOAC BATISTA RODRIGUES DA SILVA

Série B672 § LT Ra8l |
861.949.686-72 ]
1 11082251

o
Q.
m

de Eleitor n

foi admitido em

Titulo

14/08/2024

, portador da C.DP8. N
o Série L L sl e gutu i
0 Zona; Cédula de

para exercer a funcdo de

, com saldrio de RS 2.000,00 Tipc de Salario: Mensal
HORARIO DE TRABALHO
7230 Intervalo(s) 11:00 13:00 Saida 17:30
T7:30 Intervalo(s) 1320013500 Saida 1730
Te30 Intervalo (s) 11:00 13:00 Saida 17:30
7230 Intervalo(s) 11:00 12 Saida 17:320
7:30 Intervalo(s) 11:00 13:00 Saida 17 30
Intervalo(s) COMPENSADO Saida
Intervalo(s) DESCANSO SEMANAL REMUNERADO Saida
SITUACAC PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
Data da opgdo Data da retratacdo Banco Agéncia Praca JF
14/08/2024 _ _ S _ T Ty T S R )
4 QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL
SODRIGUES DA SILVA (P.LS.)
FERRETRA DO NASCIMENTO Carteira modelo19n® _ _ _ _ _ _ _ _ __ ___

ABAETE-MG e et Cadastradoem _ _ _ __ ____ - ————
NO RegistroGeral_ _ _ _ _ _ _ __ ____ ___ sobon®. 123.12681.50.2  _ _ _ _ ____ _
_________________________ depimobanco — - - = e
Casado(a) com brasileira©)?_ _ _ _______ || c=—=—————=—=————=————==———

_____________ Nome do conjugue_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ Endereco_ _ _ _ _ _ _
% - Znsino Médio Incompleto | —=—————=~~~~—=~"~~""""""" || Banco _____________________
Tem filhos brasileiros?_ _ _ _ __ __ __ _ __ Aglnelall= _ . S SNER

uantne ] SENERER N e bl el s e Enderecodaagéncia_ _ _ _ _ _ _ __ __ _ __
DatadachegadanoBasil:_ __________ [ c-——-——-mmmmmmmmmmmm

Natiralizagoy N&e™ " - ObsH e
Decreton® _ _ _ _ _ _ _ e |} mmm e m e e e

Dependentes/Beneficiarios

Dta. Nascimento N° Registro N° do Livro Sexo
SILVA 08/05/2013 Masculino
de ge TV W0

Tron Informdtica - Fone/Fax: 4002 -

9090

Pagina 1



ALTERAGAO DE SALARIO (HORA-DIA-MES) (HORA-DIA-MES)
Em_ () 11.94; dS. R$ ./ 1500 PN Em......._ ' SO B T R i pot............8
Em.... . Locicinys Lo RS . . . por...........0 Em....._. { I — Povsoccs . RS ... por.............
Em. .. - ! RS ... . . por.......... . Em.... . I /- R$ . . . por......lads
Em.__... /S £ RS ... . por........... Em......_ I ' RS ... .. por...... .50
Em._.. . . . R . . . por ... Em........ L. oonics R L TR | por..... oo
Em.. ... L. ! S— R$ . por.... ... ... Em........ 2 (e L RE........ap por......... W
Em. ... L. boiiiisss RS ... .. por.............. Em.__... .. boessil, B Por..........—3
Em_ ... £y O RS . POr-... bocomis Em._.... " = R$ por..........8
Em....... I - S RS ... . . T —— Em........  A— s R .. . L ——
Eiono . oo ... RS ... . por... ... . Em...__.. L. | A— RS .. . por....... 8
DATA ALTERACAO DE CARGO DATA ALTERAGAO DE CARGO
CONTRIBUIGAO SINDICAL ACIDENTES OU DOENCAS PROFISSIONAIS
GUIA N® DATA SINDICATO

Em... .. | — | S i 20 Altaem... . . AN o

Em.......  Fe— e Altaem..... .. B e

Em....... (A Lot Altaem ... I

Em....... Lociase. L., Altaem........ £ oo

Em_. . . | S - Livocisie. Altaem .. . Jooiiie A

FERIAS CONCEDIDAS
de.......  [—— | S . I - sl loo...... referente ao periodode ... . L L{— | S - lroms ¥ 2
de....... SR ... Bl "I | biowessss = . BopUnse chemalt | b . / R . ERE—— 1 50 y =
de....... 7 AR Lrerss. BB Y S— R (IR L....... Ayt 1098 E -
de....... L st l...... PG (e % S |  oet e R R it (e - ——— . e b i
de....... Looo..... ! [S— al L. AR | Locsppres o oD 8ok S T b Y Lo...... 8. 1.
de.... .. b oz o l..... . L ! R o S b A ... L. =
de....... ! [— AP a ... N R T 3 SO  — 8. T 1. 2
de....... ! R loo..... a ... Liznd N i Y O a ... 1.2 E
de....... /[ l...... & oo e ¥ S| . T ¢ o— lo...... R L3238 1
... / — Fisonon, . N— ! O, R L. Y Sp— 8. A ¥
R s st i



a de Pagamento

CONTABILIDADE VERSIANI
IACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - AUDEC - 25.213.140

/0001-79
Ficha de Registro do Empregado

Caracteristicas Fisicas VISTO DA FISCALIZACAO

15 - JEAN CARLOS PEREIRA DE SANTANA

+ Portador da C.T.P.S. p°
Série 9674 ? C.T.B.S. (Rural) n° _ _ __ — Bhllg i ;
012.885.596-74 ;/ Titulo de Eleitor n® da 0 Zona; Cédula de
tidade R.G. n° 10238569

foi admitido em 03/02/2025

para exercer a funcdo de
(R) DE ESPORTES-333110 + com saldrio de RS 2.800,00 Tipo de Salédrio: Mensal
HORARIO DE TRABALHO
- Entrada 07:30 Intervalo(s) 11:00 13:00 Saida 17:30
: Entrada 07:30 Intervalo(s) 11:00 13:00 Saida 17:30
Entrada 07:30 Intervalo(s) 11:00 13:00 Saida 17:30
Entrada 07:30 Intervalo(s) 11:00 13:00 Saida 17:30
Entrada 07:30 Intervalo(s) 11:00 13:00 Saida 17:30
Entrada Intervalo(s) COMPENSADO Saida
: Entrada Intervalo(n) DESCANSO SEMANAL REMUNERADO Saida
SITU. PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
.u_:tante? Data da opgéo Data da retratacdo Banco Agéncia Pracga UF
______ 0_3/_02_/292_57_ 7/7_/__ ___u____ﬁ____ﬁ_,_,_g__,_u_‘ﬁ_ﬁ_,_k
~:Brasileira QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE INTEGRAGRO SOCIAL
-- OROZIMBO PEREIRA DE SANTANA (P.IS.)
 GABRIELA SILVA COUTO SANTANA Carteiramodelo19n0______ =
~C0 em: UNAI-MG NORegistro Geral ~~—~~~——----- || Cadestradoem _______ ===
0 0
Nasc:28/11/1969 N®RegistroGeral ____~ """ sobon 468.86265.08.1 _ ___
ivil:Casadec | mme—m—mee—mo T TTTTC dep.mobanco _______ TTTTTT-
=-civil: Casado Casado(a) com R | A ——
RS Nome do conjugue___ _ _ "~ """ o e
S.Instr: 7 - Ensino Médio Completo T T T T T e e Ea_r'ac-o ““““““““““““““““
“<.: SERGIO RODRIGUES SOARES '_rén_ﬁ-lh—o;b_ra_sHeTrEs,;::::_—::___—__::__ L R
irro: SAGARANA G A Enderego da agéncia___ _ "~ """
c__ace:m Da‘lﬁdad'iegadanoﬂasll’ ____________________________________
Bart. Habilit.: Naturalizado: Nao ___ ~~ """ -
e A Sl e il
... [ el
Bert. Militar:
| T
______________ ko o e de

Assinatura do Empregado (Polegar direito)

Tron Informatica - Fone/Fax: 4002 - 9090 Pagina 1



-~

£ M om

ALTERAGAO DE SALARIO (HORA-DIA-MES) (HORA-D
Em Q1 109125, R$3059.GQ0. por............. Em........ L. [ R por.
Em........ | S R$ . .. ... por.............. B Lo cvus | - R§.... ... por ..
Em._ ... b . ' RS ... por.............. Em........ | | (R - por
Em._....... s /| E—— R$ ... . .. .. por...L.szg =y — ! LI  FOE— RS... .8l por.. .
Em. ... o | RS [ A N Em....... (- [ P 2+ TR por
;¢ IO Lo, ; (R — RS ..o por.............. Em........ i (R RS .o por
Em........ Lo /S i J—— por.............. Em........ 8.0 RS0 por
Em... ... ! — | S R$ .. ... por.............. Em........ L.  — RS ... por
Em........ bz fovorinens R$ ... POF.cocomanes Em........ | — doicceseins RS ...l por.
Em.......  ER—  N— RS ... ... por.............. Em.._.....  F—— . RSB por 3
DATA ALTERAGCAO DE CARGO DATA ALTERAGCAO DE CARGO
CONTRIBUIGAO SINDICAL ACIDENTES OU DOENGAS PROFISSIONAIE
GUIA N° DATA SINDICATO
Em....... = S PR s Alta em yi
Em....... Yot S b s Alta em P e
Em....... s e Alta em I
Em....... ! . — I Altaem........ y
Em._...... L cdvanss | [— Altaem ........ L.
FERIAS CONCEDIDAS
o [ S— | S (R R+ 5 - dabhiag. ssanins referente ao periodode ........... R ! P
de....... B Lo . SR  L— Bieseenr + - 2 SERUWSOLBMON L e e | — C
de....... | S—— l...... [T - 0 D Bt e B IS ST el o &
de....... Lesosonn | T 1 it (A S o it SR e U (e it
de....... loo...... l...... 7 ) [t B D (R —"— e I C I
de....... Lomns ; — ' —— i - L A Gy, St e N SO I - C I
de....... loo...... l...... a ........... syt P . R Lo | P
de....... | | - F- ! —F N S N sy o (e i — | PO R
de....... i, L l...... A e o - | S . B T N R . i a .
de....... | Y —— - Joo.o..... f ST . B e o e 12 a ...
ODSBIVAGEOS: ... remeaneasennsssononsssnsansnasssssssiossaassanssnmseinmetasinassossssiusitsstnsmmnesnmianiasiiuesaceannessa e i

Recebi 0s seguintes doCUMENtOS QUE ME PEMENCEITIL ... .. ... i it s s st tne e




Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 04/09/2025

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Associacao Unaiense de Desenvolvimento da Cidadania - Audec

CNPJ: 25.213.140/0001-79  Agéncia/Conta: 508-8 / 61320-7

Nome da Folha: FOLHA ESPORTE AGOSTO 2025

Data Pagamento: 03/09/2025 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 508-8 / 61320-7

Valor Total: R$ 16.060,54 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 8

Assinaturas validas:

Jose Donizete Lemos Do Prado 03/09/2025 16:39:06
Roseli Ferreira Da Rocha Paiva 03/09/2025 16:59:51

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUACAO TIPO VALOR
1 Jean Carlos Pereira de Santana 012.885.596-74 508-8 / 54091-9 Pago Salario R$ 2.570,60
2 Ivone Goncalves Dos Reis 034.905.586-69 508-8 / 64182-0 Pago Salario R$ 1.725,77
3 Alessandra Martins Gontijo Ren 054.303.976-52 508-8 / 64172-3 Pago Salario RS 1.618,54
4 Beatriz Jaqueline Oliveira Da 093.544.166-24 508-8 / 64170-7 Pago Salario R$ 2.570,60
5 Thauany Aparecida Martins da S 162.461.966-31 508-8/67514-8 Pago Salério R$ 1.842,77
6 Ivandir Alves Bueno 248.982.011-72 508-8 / 67519-9 Pago Salario R$ 1.842,77
7 Mariene Caetano Vasconcelos Mi 791.007.676-20 508-8 /64163-4 Pago Salario R$ 2.046,72
8  Joao Batista Rodrigues da Silv 861.949.686-72 508-8 /67515-6 Pago Salario R$ 1.842,77

Este relatério ndo & um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatdrio emitido em 04/09/2025 as 13:17:45 , por JC908306 JOSE DONIZETE LEMOS DO PRADO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:31:16
0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRCNICO

PAGADOR: ASSOCIACAQC UNAIENSE DE DESENVOQ
CNPJ: 25.213.140/0001-79

FAVORECIDO: JOAO BATISTA RODRIGUES DA SILV

CPF: 861.949.686-72

AGENCIA: 0508-8 - UNAI MG
CONTA: 67.515-6
DATA DE PAGAMENTO: 03/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.842,77

AUTENTICACAQ SISBB: (0.A1C.B27.B74.1A8.B43

Recibo de Pagamento Mensal
AS50CIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - Agosto/2025

Adm: 14/08/2024

25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL
11 JOAO BATISTA RODRIGUES DA SILVA (MONITOR (A))
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
100 SALARIO EMPREGADO 31 Dias 2.000,00
19 INSS 7.86 % 157,23
2.000,00 157,23
Liguido.q.qvsat 1.842,77

Salario Base
2.000,00

Sal. Cont. INSS
2.000,00

Base Calc. FGTS
2.000,00

FGTS do Més

160,00

Base Calc. IRRF
1.392,80

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

Assinatura

Data




SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

SISBB -
13:31:16

04/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO =
0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVO
CNPJ: 25.213.140/0001-79

FAVORECIDO: MARIENE CAETANC VASCONCELOS MI

CPF: 791.007.676-20
AGENCIA: 0508-8 - UNAIL MG
CONTA: 64.163-4
DATA DE PAGAMENTO: 03/09/2025

2.046,72

VALOR CREDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISBB: A.70A.9AD.DCO.B1D.0AS

. Recibo de Pagame
:ASS0CIACAO UNAIENSE DE DESENVOLY " ey
VIMENTO DA CIDADANIA - A
gosto/2025 Adm: 03/
13 05/2021

$25.213.140/0001-79 =
Departamento: GERAL E
3 MARIENE C.
AETANO VASCONCELOS MIRANDA (COZINHEIRA) 3
Cod. Descrigio
c Referéncia Vencimentos a
: Descont
_*‘0311 SALARIO EMPREGADO i E E
" 1 e 30 Dias 2.225,81 S
8.04 % 179,09 g
—
e s
< 3
a a
5 5
o “
H w
= <
o
L
£
=%
o
E
-
o
a
2
U
=
: : ‘
2.225,81 - &
.— 179,09 : g
3 Saléric Base Sal. C e — e E
1. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS - 3
e o e — do Més Base Calc. IRRF g3
.225,81 178,06 1.618,61 i Q™
— —_—




SISBB - SISTEMA DE I{NFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:31:16

0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRCNICO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVO
CNPJ: 25.213.140/0001-72

FAVORECIDO: IVANDIR ALVES BUENQ
CPF: 248.982.011-72

AGENCIA: 0508-8 - UNAIL MG
CONTA: 67.519-9
DATA DE PAGAMENTO: 03/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.842,77

AUTENTICACAO SISBB: 3.A57.72B.164.BAD.C75

—
Recibo de Pagamento Me: 1

ASS0CIACAC UNAIENSE DE DESENVOLVI 4 . nes :
MENTO DA CIDADANIA - 1 &=
25.213.140/0001-79 ot e e 5
Departamento: GERAL 2
10 IVANDIR ALVES BUENO (AGENTE DE PORTARIA) é
Cod. Descrigido énci =
- Referéncia Vencimentos Descontos E
10840 SALARIO E &
1?““‘ :Nq: I0 EMPREGADO 31 Dias 2.000,00 ﬁ
INSS 7.86 % &
157,23 iH

23 | :

3
b

a ]

= b+

2 P

o "

“H w

- L]
o
o
3
%}
%
o
By
=
=1
<
o
o
2
(& ]
[}

o a

~ D
%

2.000,00 157,23 i™ g
[ o]

- Liquido......: 1.842,77 i § ™

z2lérioc Base Sal. Cont. INSS B ' 3
ey ase Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ip3
' 2.000,00 2.000,00 160,00 s
; 1.392,80 i B




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCC DO BRASIL
04/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:31:16

0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRCNICO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVO
CNPJ: 25.213.140/0001-79

CPF: 152.461.966-31

AGENCIA: 0508-8 - UNAIL MG
CONTA: 67.514-8
DATA DE PAGAMENTO: 03/09/2025
VALOR CREDITADO (RS): 1.842,77

—
Recibo de Pagament
. o Mensal 1
ASSOCIACAC UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - Agosto/2025 &
25.213.140/0001-79 i MRS 2
Departamento: GERAL ;
g THAUANY APARECIDA MARTINS DA SILVA CRUZ (AUXILIAR DE COZINHA) a
Cod. Descrigdo ancia
".R"t.e-ferencm Vencimentos Descontos E
ja-’,w-k SALARIO EMPREGADO 31 Di &
o i g B;as : 2.000,00 o
.86 % 157,23 i H a
N
* 3
8 &
5 5
o "
-
e <
o
-
5
=
-1
o
(="
=
H
=
o
a
e
(5]
=
4 a
2.000,00 1 ] @
157,23 ;™ a
Liquido......: 1.842,77 iQ
Salério Base Sal. Cont : : 1
. . INSS Base C & 3
e e e Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF g
.000,00 2.000,00 160,00 o
' 1.392,80 ig




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/09/2025 - AUTQO-ATENDIMENTO - 13:31:16
0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRCNICO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVO
CNPJ: 25.213.140/0001-79

FAVORECIDO: BEATRIZ JAQUELINE OLIVEIRA DA
CPF: 093.544.166-24

AGENCIA: 0508-8 - UNAIL MG
CONTA: 64.170-7
DATA DE PAGAMENTO: 03/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.570,60

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SISBB: D.C4F.F8C.2A3.ADE.BEE

Recibo de Pagamento Mensal ™
{ASSOCIACAC UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - Agosto/2025 Adm: 03/05/2021 5
25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL g
=5
4 BEATRIZ JAQUELINE OLIVEIRA DA SILVA (INSTRUTOR DE CURSOS ) E
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
§ H
: &%
10aa SALARIO EMPREGADO 31 Dias i 2.800,00 g
15 J INSS 8.19 % 229,40 M4 a
° |3
o
8 |2
8 -
et a
A <
«t
H
2
(™
=
=]
I
=
H
-4
8
(2]
=
=3 da
~
] a
2.800,00 229,40 i M a
" . o ~
Liquido......? 2.570,60 &
=]
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬂ
2.800,00 2.800,00 2.800,00 224,00 2.192,80 i QA




SISBB -
04/09/2025 -
0508000508

AUTO-ATENDIMENTO

SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

- 13:31:1¢

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQC UNAIENSE DE DESENVO

CNPJ: 25.213.140/0001-79

FAVORECIDO: ALESSANDRA MARTINS GONTIJC REN

CPF: 054.303.976-52

AGENCIA: 0508-8 - UNAIL MG
CONTA: 64.172-3
DATA DE PAGAMENTO: 03/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.618,54

AUTENTICACAO SISBB:

Recibo de Pagamento Mensal -
AT R AR A TIRR TITAT AT M AT PAT (STAMMIMA MR ATRANEATTY | R ook - fANAE Admae NI /NY /02D [
Enquu\.;.n\..nu AN L LUV OA WL ML OLIN VLY LYY R N LIEVLAEIAN LY ngua LU evaed A 2%AN Wi W e m
£25,213.140/0001-79 Departamento: GERAL =
______ -
6 ALESSANDRA MARTINS GONTIJO RENEIROS (COORDENADORA DE PROJ) g
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos } &
: A
3 (=1
10001 SALARIO EMPREGADO 26 Dias i 1.761,29 g
19998 INSS 8.1 % 142,75 i a
i i E
= 2
a a
g =
o "u'
H W
] <
<
i H
N
2
£
2
H
-5
:
M
=
O
=
= a
~
......... o
1.761,29 142,75 M g
‘‘‘‘‘‘ =
Liquido.....s3 1.618,54 % b
Salaiiu Base 3a1. Coint. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mes Base Calc. IRRF ﬂ
2.100,00 1.761,29 1.761,29 140,90 1.154,09 :




SIS38 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
C4/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:31:16
0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVO
CNPJ: 25.213.140/0001-79

FAVORECIDO: IVONE GONCALVES DOS REIS

CPF: 034.905.586-69

AGENCIA: 0508-8 - UNAI MG
CONTA: 64.182-0
DATA DE PAGAMENTOC: 03/09/2025
VALOR CREDITADO (RS): 1,725,773

AUTENTICACAO SISBB: C.A04.9AA.87E.757.464

Recibo de Pagamento Mensal

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - Agosto/2025 Adm: 02/05/2023
25.213,140/0001-79 Departamento: GERAL
& IVONE GONCALVES DOS REIS (AUXILIAR ADMINISTRAT)
Cod. Descricgido Referéncia Vencimentos Descontos
lﬂgﬂk SALARIO EMPREGADC 31 Dias 1.800,00
10 SALARIQO FAMILIA A | 65,00
19998 INSS T.73 % 139,23
1.865,00 139,23
Liquido....u. 1.725,77
Salédrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.800,00 1.800,00 1.800,00 144,00 1.192,80

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

Assinatura

Data




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:31:16
0508000508

CCOMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC UNAIENSE DE DESENVO
CNPJ: 25.213.140/0001-79

FAVORECIDO: JEAN CARLOS PEREIRA DE SANTANA
CPF: 012.885.596-74

AGENCIA: 0508-8 - UNAI MG
CONTA: 54.091-9
DATA DE PAGAMENTO: 03/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.570,60

AUTENTICACAO SISBB: 4.A55.9CC.087.9A5.996

p—
Recibo de Pagamento Mensal =
ASSOCIACAC UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - Agosto/2025 Adm: 03/02/2025 E
25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL =
......... 4
15 JEAN CARLOS PEREIRA DE SANTANA (INSTRUTOR(A) DE ESPO) g
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
H
-1
10Q&l  SALARIO EMPREGADO 31 Dias 2.800,00 o
19 INSS 8.19 % 229,40 iH «
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27800, 00 229,40 i 5 A
=
: LiquidO .. ss? 2.570,60 | @ p
: Salaric Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF E
2.800,00 2.800,00 2.800,00 224,00 2.192,80 i &




