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REGISTRO DE EMPREGADO

SSOCIACAO  UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - AUDEC - 25.213.140/0001-79

N.
 Regi

str
o:

Co
r

Ca
be
lo

olh
os

alt
ura

Pes
o

Sina
is

Erpr
egad

o:

000
169

89

-

17

Características Físicas

ALESSANDRA MARTINS

série 00114

ceE  n° 054.303
.976-52

dentidade
 R.G. n° 106864

07

COORDENADO
RA  DE PROJETOS-131

120

Ficha de Registro do Empregado

37

CONTABILIDADE VERSIANI

VISTO DA FISCALIZAÇÃO

GONTIJO RENEIROS

C.T.P.S. (Rural)
portador da C.T.P.S. п°

:Titul0 de Eleitor n

Série

da

foi admitido en 03/02/2025

Zona; Cédula de

com salário de RS

para exercer função de

2.100,00 Tipo de Salário: Mensal

SEG:
Entrada

13:00

HORÁRIO DE TRABALHO

Intervalo (s)

Entrada
13:00 Intervalo (s)

TER

Entrada
13:00 Intervalo (s)

Entrada
13:00 Intervalo (a)

SEX:
Entrada

13:00 Intervalo (s)

SAB
Entrada

Intervalo(s) COMPENSADO

DOM : Entrada
Intervalo (s)

É optante?
Data da opção Data da retrataçãn

SITUAÇÃO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

DESCANSO SEMANAL REMUNERADO

Banco

Saida 17:00

Saida 17:00

Saida 17:00

Saida 17:00

Saida 17:00

Saida

Saida

Agencia Praca UF

03/02/2025

Nac.: Brasileira

Pal: LUCAS MENDES JACINTO

Mae: MARIA ELCIDINA MARTINS GONTIJO

Nascido em: BONFINOPOLIS DE MINAS-HG

Dta Nasc: 11/02/1983

Est.Civil: Casado

Conjuge

Gr.Instr: 9 - Educação Superior Compl
End.: ALPINO JACINTO

Bairro: SANTA LUSIA

Cidade: UNAI
Cart. Habilit.:
Categoria:

Cert. Militar:

QUANDO ESTRANGEIRO

Carteira modelo 19 n

N° Registro Geral

Casado(a) com brasileira(о)?

Nome do conjugue

Tem fllhos brasileiros?

Quantos?

Data da chegada no Basil:
Naturalizado: Não

Decreto n

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL
(P.I.S.)

Cadastrado em

sob o nº 13161445226

dep. no banco

Endereço_

Banco

Agência

Endereço da agência_

Obs

Puneirs
Assinatura do Empre

gado
(Polegar direlto)

Tron Informáti
ca - Fone/Fa

x: 4002 - 9090
Página 1

Digitalizado com CamScanner



ALTERAÇÃO DE SALÁRIO (HORA-DIA-MÊS) (HORA-DIA-MÉS)

Em 0l 081 25 R$ 270000 R$
por Em

.por

R$ R$
Em....1

por Em
por

R$ por
Em

Em

R$
Em T por Em

T

T

R$ por

.1 R$
por

R$ por
Em.

Em .1 R$ por

R$
Em

por Em T R$ por

R$
Em

por Em 1 R$
por

Em

Τ

R$ por Em R$
por

R$
Em por Em R$

por

R$
Em por Em 1..... 1.. R$

por.

DATA ALTERAÇÃO DE CARGO DATA ALTERAÇÃO DE CARGO

01/08/25 aupinvon de bege tes

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

GUIA N DATA SINDICATо

ACIDENTES OU DOENÇAS PROFISSIONAIS

Em. Alta em

Em Alta em

ОФИЦЯ О ЭТИАНА

Em Alta em

Em..... .J Alta em

Em .I. Alta em

FÉRIAS CONCEDIDAS
de

a J. referente ao período de
de

a
.1

de
a... .I T

de....................... a .........

a

a

a

ade........... a..................l.
ade.......

a
de 1...... a

a
de L...

T

a

a
de

a
.

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

aObservações:

Recebi os seguintes documentos que me pertencem:

Τ

T

T

..l

T

Digitalizado com CamScanner
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AS.SOCTACÃO  UNAIENSE  DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA AUDEC - 25.213.140/0001-79

de
 Pag

am
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Re
gi
st
ro
:

Características Fisicas

Ficha de Registro do Empregado

CONTABILIDADE VERSIANI

VISTO DA FISCALIZAÇÃO

co
r

cab
ele

At
or
a

ere
gad

o:

031
880

9

19 NIVALD
A DIAS

Série 0909

031.880
.906-09

c..
F.  n
ade

 8.G.

CADOR
 SOCIAL

-515
305

GOMES

102383

Titulo de Eleitor n°

C.T.P.S. (Rural) n°
_ Série

foi admitido em

da 0

com salário de R$

07/07/2025

2.860,00 Tipo de Salário:

portador da C.T.P.S. n°

Zona; Cédula de

para exercer a função de

Mensal

Ent
rad

a 07:00
Intervalo (s)

HORÁRIO DE TRABALHO

11:00 13:00

Entr
ada

07:00
Intervalo(s) 11:00 13:00

: Entr
ada

07:00
Intervalo (s) 11:00 13:00

Entra
da 07:00

Intervalo (s) 11:00 13:00

Entra
da 07:00

Intervalo(s) 11:00 13:00

SAS:
Entra

da
Intervalo(s) COMPENSADO

DOM: En
trad

a

Intervalo(s) DESCANSO SEMANAL REMUNERADO Saída

optan
te? Data da opção

Data da retratação

SITUAÇAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

Banco

Saída 17:00

Saída 17:00

Saída 17:00

Saída 17:00

Saída 17:00

Saída

Agência Praca UE

07/07/2025

Nec.:Brasi
leira

Pai: MARCELINO DIAS
 DA SILVA

Nae: IRENE MARI
A DA SILVA

Nascido em: UNAI-M
G

Dta Nasc: 22/06/1975

Est.Civil: Casado

Conjuge:

G.Instr: 9- Educação Superior Compl

End.:VIRGILIO JUSTINIANO RIBEIRO

Bairo: CENTRO

Cicade: UNAI

Cart. Habilit.:

Categoria:

Cert. Militar:

QUANDO ESTRANGEIRO
PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL

(P.I.S.)

Carteira modelo 19 n°

N° Registro Geral_

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

Tem filhos brasileiros?

Quantos?
Data da chegada no Basil:

Naturalizado: Não
Decreto no

Cadastrado em _

sob o n° 165.99147.00.4

dep. no banco

Endereço

Banco

Agência

Endereço da agência

Obs:

de
de

Assinatura do Empregadoنملا (Polegar direito)

Tron Informátic
a - Fone/Fax: 4002

- 9090 Página 1

Digitalizado com CamScanner



ALTERAÇÃO DE SALÁRIO (HORA-DIA-MÊS)

.1. R$

(HORA-DIA-MES

Em 1.. ... R$ .por Em

Em

Em

Em

T

T

T

R$ L.
. R$

por.

por Em por
R$.

1. R$ por Em. por

R$ por Em.
1. R$

por

Em 1 R$ R$
por Em

por

Em 1 R$ por Em R$
por

Em R$ por Em R$
por

Em R$ por Em

Em. R$ por Em

7

T

R$
por

R$
por

Em. R$ por Em R$
por

DATA ALTERAÇÃO DE CARGO DATA ALTERAÇĂO DE CARGO

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

GUIA N DATA SINDICATо

ACIDENTES OU DOENÇAS PROFISSIONAIS

Em. Alta em

Em Alta em

Em Alta em

Em
Alta em

Em...... Alta em

FÉRIAS CONCEDIDAS
de

de

a

..... a ...

de
1. a

de.
........ a

Szeniall

de
.a

T

Π
de

a
.J.

de

de ! لا
a

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

referente ao período de ..1. a

J.. a

T

a

a

a

a

a

a

de.....................a .......................
Observações:

Recebi os seguintes documentos que me pertencem:

T

1. ....... a

Data da Demissão:
..de

de
Assinatura:

T

L..

. L...

Digitalizado com CamScanner
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ASSOCTACAO  UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - AUDEC 25.213.140/0001-79

Ficha de Registro do Empregado
Caracteristicas Fisicas

CONTABILIDADE VERSIANI

Cor

N.
 Rog

ist
ro:

Cab
ele

Oth
es

Alt
era

VISTO DA FISCALIZAÇÃO

Sin
ais

013
8

C.P.
F

20
SANDRA LEONEL

Série 8614

013.620.
286-14

cidad
e R.G. 

ne

Tdent
idade

RCAD
OR  SOCTAL-5

1530
5

DIAS SANTANA

C.T.P.S. (Rural) n°

12406926

Titulo de Eleitor n°

portador da C.T.P.S. n

Série

foi admitido
da 0

em

com salário de RS

07/07/2025
Zona: Cédula de

para exercer

2.860,00

a funcão de

Tipo de Salário: Mensal

Entr
ada

07:00 Intervalo (s)

HORÁRIO DE TRABALHO

SES

11:00 13:00

Entra
da 07:00 Intervalo (s)

TES

11:00 13:00

Saida 17:00

CR:
 Entra

da 07:00 Intervalo (s) 11:00 13:00

Saida 17:00

Entra
da 07:00 Intervalo (s) 11:00 13:00

Saida 17:00

SEX
Entrad

a 07:00 Intervalo (s) 11:00 13:00

Saida 17:00

Entra
da

Intervalo(s)

Saída

COMPENSADO

17:00

Entra
da

DO

Intervalo (s)

Saida

Eoptante
? Data da opção Data da retratação

SITUAÇÃO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

DESCANSO SEMANAL REMUNERADO Saída

Banco Agência Praça UF

07/07/2025

Nac.:Bras
ileira

Pai: JOAO LEONEL DI
AS

Mãe: FAUSTINA FERREIRA
 DIAS

Nascido em: UNAI-MG

Dta Nasc: 02/11/1979

Est.Civil: Casado

Conjuge:

Er.Instr: 7 - Ensino Médio Completo

End.: SERGIO RODRIGUES SOARES

BairIO: SAGARANA

idade: UNAT

Cart. Habilit.:

Categoria:

ert. Militar:

QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL

(P.I.S.)

Carteira modelo 19 nº

N° Registro Geral_

Casado(a) com brasileira(o)?_.

Nome do conjugue_

Tem filhos brasileiros?_

Quantos?

Data da chegada no Basil:

Naturalizado: Não
Decreto no

Cadastrado em __

sob o nº 129,70645.98.1

dep. no banco

Endereço

Banco

Agência

Endereço da agência

Obs:

NILLO DIAS DO NASCIMENTO

Dependentes/Beneficiár
ios

Dta. Nascimento N° Registro N° do Livro

07/01/2013

de
de

Danha tae ssSontareDios

Tron Informát
ica - Fone/F

ax: 4002- 9090

Sexo

Masculino

Página 1

Digitalizado com CamScanner



ALTERAÇÃO DE SALÁRIO (HORA-DIA-MES)

R$

(HORA-DIA-MEЗ)
/

R$
Em

por Em.
..por.

R$
.

R$ por Em por
Em

R$
1 R$

por Em Por
Em R$

R$ por Em

T

por
Em

R$ por Em. Π
R$

por
Em

Em L.
R$ por Em

R$ por Em.

Τ

Τ R$
por

R$

Em
por

RS por
Em R$

por
Em

R$
Em. R$

por por
Em

R$
Em. R$

por
Em

por.

ALTERAÇÃO DE CARGO
DATA

DATA

ALTERAÇÃO DE CARGO

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

GUIA N DATA SINDICATо

Em

ACIDENTES OU DOENÇAS PROFISSIONAIS

Alta em

Em ./. Alta em

Em

T

Alta em

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

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

FÉRIAS CONCEDIDAS

de a referente ao período de a

de 1 a
a

de a
a

de. a
a

T

L.

de a
J a

de a
L..

.J. a

de ./....... a

T

....
a

de
a .....

a

de ............. .....
......... ... a

de....................... a...................
a

Observações:

Recebi os seguintes documentos que me pertencem:

Data da Demissão:......... de de

Digitalizado com CamScanner
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ASSOCTAC
AO  UNAIEN

SE  DE DESENV
OLVIMEN

TO

Co
r

cn
io
:

ep
is
tr
o:

Características Fisicas

A

Al
to
ra

CONTABILIDADE VERSIANIDA CIDADANIA - AUDEC - 25.213.140/0001-79Ficha de Registro do Empregado

VISTO DA FISCALIZAÇÃO

Sin
ais

/вdo
 21 - ELAI

NE REGIN
A DA

059.82
0.916-

69

SILVA

Série 1669 C.T.P.S.

; Titulo de

(Rural) n°

dade
R.G.
 n 10.236.216

Eleitor n°

SINTINER
ANTE-239

415
foi admitido em

da 0

portador da C.T.P.S. n°

Série

com salário de RS
07/07/2025

Zona; Cédula de

para

3.960,00

exercer

Tipo de

funcão de

Salário:

Entra
da

07:00 Intervalo (s) 11:00 13:00
HORÁRIO DE TRABALHO

Mensal

Entrad
a 07:00 Intervalo (s) 11:00 13:00

Entr
ada

07:00 Intervalo (s) 11:00 13:00

Entrad
a 07:00 Intervalo (s) 11:00 13:00

Entra
da 07:00 Intervalo (s) 11:00 13:00

Entra
da

Intervalo (s) COMPENSADO

Saida 17:00

Saída 17:00

Saida 17:00

Saida 17:00

Saída 17:00

Entra
da

Intervalo(s)

ante?
Data da opção Data da retratação

SITUAÇÃO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

DESCANSO SEMANAL REMUNERADO

Saida

Saída

Banco Agência Praça UF

07/07/2025

M:Brasilei
ra

EIACERDINO ANTONIO DA SILVA

MARTA GERALDA DA SILVA

asid em: ALTA FLORESTA D OESTE-R
O

Ms:18/12/1975

EnCivil: Divorciado

r:9-Educação Superior Compl

:A ARI LACERDA

: NOVO HORIZONTE

de: UNAT

Cam Babilit.:

Militar:

QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL
(P.I.S.)

Carteira modelo 19 n°

N° Registro Geral_

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

Tem filhos brasileiros?

Quantos?
Data da chegada no Basil:

Naturalizado: Não
Decreto n

Cadastrado em

sob o nº 20326711044

dep. no banco

Endereço

Banco

Agência_
Endereço da agência

Obs:

X

de

Assinatura do Empreg
ado

de

(Polegar direito)

Tron Informát
ica - Fone/F

ax: 4002- 9090
Página 1

Digitalizado com CamScanner



ALTERAÇÃO DE SALÁRIO
(HORA-DIA

-MÊS)

Em L.
R$

(HORA-DIA-MES

R$ .por

Em .1..
R$

..por.

Em

T R$ por

Em. Em
R$

por

Em
.1.

R$ por

Em

7 R$
Em

por

Em

T

T

R$
por

R$
por

Em.
./ R$ por

R$
Em

R$
Por

por

Em

R$ por
Em

R$
por

Em.

R$ por
Em

R$
Por

Em

Em
R$ por

Em R$
Por

R$ por Em. R$
por

Em
por

DATA
ALTERAÇÃO DE CARGO

DATA ALTERAÇÃO DE CARGO

CONTRIBUICÃO SINDICAL

GUIA N DATA SINDICATO

Em

ACIDENTES OU DOENÇAS PROFISSIONAIS

Alta em

Em Alta em

Em Alta em

Em Alta em

Em

FÉRIAS CONCEDIDAS

de. a

T

referente ao período de
de.

e..

e.

e.

a

T

"T

a T

..1. a

./. a

Τ᾽

..1.

a J.. .1.

.L.

.1.

7

dies1e os sbRDa

a

a

T

. .l. a
..

vações:

os seguintes documentos que me pertencem:

Alta em

Τ

a T L

a ☐

J Т a

a

a .....

T

a

a

a

a

.J.
....... a

Digitalizado com CamScanner
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 UNAIEN
SE
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is
tr
o:

Co
r

AATO

E EMPREGADO
42

DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA 
- AUDEС

Ficha de Registro do Empregado

CONTABILIDADE VERSIANI25.213.140/0001-79Caracteristicas Físicas

VISTO DA FISCALIZAÇÃO

A

Si
na
s

07:00

Entr
ada 07:00

CA
S
ace

22 ANA MARIA PEREIRA DA SILVA
Série 9620

550.788.6
96-20

.G. n° 3152537

ESOCIAL  INTINERANTE-251605

Entr
ada

;Titulo de Eleitor n°

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

com salário de R$

foi admitido em da
07/07/2025

0

Intervalo (s)
Intervalo (s)

11:00 13:00
HORÁRIO DDE TRABALHO

4.400,00 Tipo de Salário:

para exercer a função de

_ Série

Zona; Cédula de

portador da C.T.P.S. n°

Mensal

:Ent
rada

07:00 Intervalo (s)
11:00 13:00

Entr
ada 07:00 Intervalo (s)

11:00 13:00

Intr
ada 07:00 Intervalo(s)

11:00 13:00

Entr
ada Intervalo (s)

11:00 13:00

Entra
da

COMPENSADO

ante
Data da opção

Intervalo (s) DESCANSO SEMANAL REMUNERADO
Data da retratação

SITUAÇÃO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇOBanco

Saída 17:00

Saída 17:00

Saida 17:00

Saída 17:00

Saída 17:00

Saida

Saída

Agência07/07/2025

NaBrasileira

PEi: CTACILLIO PEREIRA MARQUES
ROTATA MARIAMARIA DE BARCELOS

ae:ARAPUA-MG

::: 25/10/1963

stCiril: Casado

: 9- Educação Superior Comple
End:DAS ORQUIDEAS

Bairo: CRUZEIRO

:NAI

an. Babilit.:
Categoria:

em. Mlitar:

QUANDO 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:

Decreto no_

Não

Praca UE

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL
(P.I.S.)

Cadastrado em
sob o nº 200.43050.99.3
dep. no banco

Endereço

Banco

Agência

Endereço da agência

Obs:

de de

Assinatura do Empregado
(Polegar direito)

Tron Informática
 - Fone/Fax: 4002 -

 9090 Página 1

Digitalizado com CamScanner



de

ALTERAÇÃO DE SALÁRIO
(HORA-DIA-MÊS)

R$
Em

(HORA-DIA-MES)

R$ por

Em

R$ por
Em

7

.1 R$
por.

Em

Em

7 R$
Em

T .1 R$
por

por
R$

por

R$ por
Em

Em I.

R$ por Em
/ R$

por

Em
por

R$ por Em.

T

R$

Em
por

R$ por
Em R$

Em por

R$ por Em ./. R$
Em por

R$ por Em. R$
Em por

R$
Em

por
Em R$

por

DATA ALTERAÇÃO DE CARGO
DATA ALTERAÇÃO DE CARGO

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

GUIA N DATA SINDICATO

T

......... a ا

Em

ACIDENTES OU DOENÇAS PROFISSIONAIS

Alta em

Em Alta em .لا

Em Alta em

Em I Л. Alta em

Em

FÉRIAS CONCEDIDAS

referente ao período de

Alta em

..

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

de.......... a.....

a I....

de
1 1 a

de................. a......
a

....

de.
a ........

...... a

de.............../..... a
a

........

de.
........

../....... a
a

de.
.......

./....... a
a

1

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

a

bservações:
a ......

......
.

Digitalizado com CamScanner
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CAO  UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - AUDEC - 25.213.140/0001-79Caracteristicas Fisicas
Ficha de Registro do Empregado

CONTABILIDADE VERSIANI

Cor

CADE
IO

Ai
tu
ra

Pe
s

Si
ri
t

Ero
zeg

adl
os

12
93
4

23 ODETE EVANGELISTA DOS
Série

042.884.416-25

R.G. n

NTINEPANTE-
251510

PIC
LOG

A  INT
11457378

VISTO DA FISCALIZAÇÃO

0

m

1625
SANTOS

Titulo de Eleito

C.T.P.S. (Rural

com salário de RS

foi admitido em
da

07/07/2025 para

portador da C.T.P.S. n°
Serie

Zona: Cedula de

3.960,00
exercer

Ent
rad

a 07:00 Intervalo (s)

: En
trad

a 07:00 Intervalo (s)
11:00 13:00

HORÁRIO DE

Tipo de Salario:
função de

Mensal

TRABALHO

:En
tra

da 07:00

Entr
ada

07:00

Intervalo (s)

11:00 13:00

Intervalo(s)

11:00 13:00

Entz
ada 07:00 Intervalo(al

11:00 13:00

:En
tza

da
Intervalo(s)

11:00 1E:0D

:Ent
rada

COMPENSADO

Intervalo(s)

optant
e

bata da орсãо Data da retratagão

SITUAÇÃO PERANTE O FUNDO DE QARANTIA DO TEMPO

DESCAN EMANA REMUNERADO

67/07/262

Ranco

Saida 17:00

Saida 17:00

Saida 17:00

Saida 17:00

Saida 17:00

Saida

Saida

DE SERVIÇO

Agencia Praca UF

NA
:Braileira

PL CLARO KVANGELISTA DA SIL
VA

MIE: HARTA HARBOSA DOR
 SANTOS

Maseido em: BURIT
I-M

Dta Nase: 20/11/1979

Est Civi: Solteiro

Contuge

Grist:9 Educagão Suparior Comp

End EDIR GONCALVES

BAHHON VILA MILITAR

Cidade: UNAI

Cart. Habalst.s

CAtegLA

Cett. Militas

QUANDO ESTRANGEIRO

Cartoramodeto 19

We Registro Geral

Cauado(a) com brasilcira(

Norme do contugue

Tem fihos brasileiros?

Quantos

Data da chegada no Batilt

Naturailizaро

Decreto na

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL
(P.I.S.)

Cadastrado em

sob o n° 129,48908.27.4

dep. no banco

Endereço

Banco

Agência

Endereço da agência

Obs:

AtiBargulh doSanos
Assinatura do Empregado

(Polegar direito)

Tron Infor
matica-

 Fone/Fax: 400
2 - 909о
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Digitalizado com CamScanner



ALTERAÇÃO DE SALÁRIO (HORA-DIA-MES)
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R$Em por Em. R$
por

.por.DATA ALTERACÃO DE CARGO DATA ALTERAÇÃO DE CARGO

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL
GUIA N DATA
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Em
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Pag
ame

CONTABILIDADE VERSIANI
ASSOCIACAO  UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - AUDEC - 25.213.140/0001-79

Fo
ih
a
 

de

Ficha de Registro do Empregado
Caracteristicas Físicas

VISTO DA FISCALIZAÇÃO

Co
r

Cab
eio

lO
tn
os

Ai
tu
ra

P
e
s
e
-

Sin
ais

Er
ez
ad
o:
 24

715
989

Re
gi
st
zo
:

-
-

- NEURI ALVES DE

ONC O74.59
8.986-

19

tida
de  R.G.

MOR
IST

A-7
825

10

n

Série 8619
SOUSA JUNIOR

; C.T.P.s.
Titulo

14701369
de Eleitor n

(Rural) n

foi admitido

portador da C.T.P.S. n°
Série

com salário de RS
em da 이

07/07/2025
Zona; Cédula de

para
2.500,00 Tipo de

exercer a função de
Salário:

Entr
ada

07:00 Intervalo(s)

Ent
rad

a 07:00 Intervalo (s)
11:00 13:00

HORÁRIO DE TRABALHO
Mensal

Ent
rad

a 07:00
11:00 13:00 Saída 17:00

Intervalo (s)

:Ent
rada

07:00
11:00 13:00 Saida 17:00

Intervalo (s)

Entr
ada

07:00
11:00 13:00 Saida 17:00

Intervalo (s) 11:00 13:00
Saída 17:00

:  Entra
da

Intervalo (s) COMPENSADO
Saida 17:00

DCM

optan
te?

SITUAÇÃO PERANTE О

Intervalo (s) DESCANSO SEMANAL REMUNERADO Saída

Saída

Data da retratação
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

Banco
Agência Praça UF

:Ent
rada

Data da opção

07/07/202
5

Nac.:Bra
siloira

Pai: NEURI ALVES
 DE SOUSA

Mãe: MARIA CLEUZA MA
RTINS LARA

Nascido em: UNA
I-MG

Dta Masc: 26/03/1987

Est.Civil: Solteiro

Conjuge:

Gr.Instr: 7 Ensino Médio Completo

End.: RIO PRETO

Bairro: ITAPUA

Cidade: UNAI

Cart. Habilit.:

Categoria:

Cert. Militar:

QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL
(P.I.S.)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: Não

Decreto no

Cadastrado em __

sob o nº 206.81571.64.5
dep. no banco

Endereço_

Banco
Agência

Endereço da agência

Obs:

Nome

CALESE OLIVEIRA ALVES LARA

Dependentes/Beneficiários

Dta. Nascimento N° Registro N° do Livro

10/04/2023

de de

Sexo

Masculino

Tron Informática
 - Fone/Fax: 4002-

9090 Página 1

Digitalizado com CamScanner
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0508000508

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2025 AUTO-ATENDIMENTO 13:02:42

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVO

CNPJ: 25.213.140/0001-79

FAVORECIDO: VANDERLEI JOSE DA ROCHA

CPE: 579.733.501-87

AGENCIA: 0508-8UNAI

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

MG

71.489-5

12/09/2025

1.044,36

AUTENTICACAO SISBB: 9.B68.3EA.9DA.597.83B

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA Agosto/2025

25.213.140/0001-79

Recibo de Pagamento Mensal
Adm: 18/08/2025

Departamento: GERAL

27 VANDERLEI JOSE DA ROCHA (MOTORISTА)

Cod. Descricão

10
199

SALARIO EMPREGADO

INSS

Salário Base

2.500,00

Sal. Cont. INSS

1.129,03

Referência Vencimentos Descontos

14 Dias

7.5%

1.129,03

84.67
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.

1.129,03

Líquido....:

Base Calc. FGTS

1.129,03

FGTS do Mês

90,32

84,6

i
r

1.044,3

Base Calc. IRR
521,83
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Digitalizado com CamScanner



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTOо 13:02:42

0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: BRUNO BARBOSA DA SILVA

CPF: 162.971.526-32

AGENCIA: 0508-8 UNAI

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (RS):

MG

67.797-3

12/09/2025
1.194,74

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.713.342.001.42B.C61

Recibo de Pagamento Mensal
ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA Agosto/2025 Adm: 18/08/2025

25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL

26 BRUNO BARBOSA DA SILVA (EDUCADOR SOCIAL)

Cod. Descrição Referência
Vencimentos Desconto

0

100 SALARIO EMPREGADO

19998 INSS

14 Dias

7.5%

1.291,61

96,87

Salário Base

2.860,00

Sal. Cont. INSS Base Calc. FFGTS

1.291,61 1.2991,61
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1.291,61

Liquido......:

FGTS do Mês

10303,32

96,87

1.194,74

Base Calc. IRRE
684,4
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2025
0508000508

AUTO-ATENDIMENTо 13:02:42

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVO

CNPJ: 25.213.140/0001-79

FAVORECIDO: ANA MARIA PEREIRA SILVA

CPF: 550.788.696-20

AGENCIA: 0508-8 UNAI

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

MG

71.497-6

12/09/2025
2.351,05

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 8.849.407.767.E2D.ED8

550.788.696-20RECIBO DE PAGAMENTO MENSAL

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA - AGOSTO/2025

25.213.140/0001-79

ANA MARIA DA SILVA

COOD DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTO DESCONTOS

10001 SALARIO 17 DIAS R$ 2.493,33

19998 INSS 8,42% R$ 142,28

LIQUIDO SUAS R$ 2.351,05 Π

LIQUIDO AUDEC R$ 378,52

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

Adm: 07/07/2025

25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL

: 22 ANA MARIA PEREIRA DA SILVA (ASSISTENTE SOCIAL IN)

Referência
Cod. Descricão Vencimentos Desconto

10 SALARIO EMPREGADO 31 Dias 4.400,00

10.0 1.419.35
1001 FALTAS

8.42
19998 INSS

251,08

Salário Base

4.400,00

Sal. Cont. INSS

2.980,65

Base Calc. FGTS

2.980,65

4.400,00

Líquido......:

FGTS do Mês

238,45

1.6702 43

2.729,,5

Base Calc. IRRE

2.373,4 D
R
C
L
A
R
O

T
E
R
 R

E
C
E
B
I
D
O
 A I

M
P
O
R
T
Â
N
C
I
A LÍQU

I
D
A DI

S
C
R
I
M
I
N
A
D
A
 NESTE

.

A
s
s
i
n
a
t
u
r
a

D
a
t
a

Digitalizado com CamScanner



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTо - 13:02:42

0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: NEURI ALVES DE SOUSA JUNIOR

CPF: 074.598.986-19

AGENCIA: 0508-8 UNAI

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

MG

71.494-1

12/09/2025

1.380,04

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTI . DEG RAA.D65.581.DEF

RECIBO DE PAGAMENTO MENSAL

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA - AGOSTO/2025
25.213.140/0001-79

NEURI ALVES DE SOUSA JUNIOR

COOD DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTO DESCONTOS

10001 SALARIO 17 DIAS R$ 1.453,50

19998 INSS 7,65% RŚ 73,46
LIQUIDO SUAS R$ 1.380,04
LIQUIDO

AUDEC R$ 248,87

Recibo de Pagamento Mensal
ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA Agosto/2025 Adm: 07/07/2025
25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL

24 NEURI ALVES DE SOUSA JUNIOR (MOTORISTА)

Cod. Descricão Referência Vencimentos Desd

10021 SALARIO EMPREGADO 31 Dias 2.500,00
10 SALARIO FAMILIA 1 65,00
10031 FALTAS 10.0 806,4519998 INSS 7.65

129,64

Salário Base

2.500,00

Sal. Cont. INSS

1.693,55

Base Calc. FGTS

1.693,55
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2.565,00

Líquido.....

FGTS do Mês

135,48

936,0
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1.628,91
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Base Calc. IRR

1.086.35
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0508000508

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/09/2025 AUTO-ATENDIMENTO - 13:02:42

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:

VALOR CREDITADO (RS):

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

MG

64.172-3

12/09/2025

1.347,68

AUTENTICACAO SISBB: 0.059.0E0.BDA.2
3A.77B

RECIBO DE PAGAMENTO MENSAL

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA - AGOSTO/2025

25.213.140/0001-79

ALESSANDRA MARTINS GONTIJO RENEIROS

COOD DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTO DESCONTOS

10001 SALARIO 17 DIAS R$ 1.530,00

19998 INSS 11,91%
RS 182,33

LIQUID0 RS 1.347,68

AUDEC R$ 1.030,57

Recibo de Pagamento Mensal

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDAD
ANIA Agosto/2025

Adm: 03/02/2025

25.213.140/0001-79
Departamento: GERAL

17 ALESSANDRA MARTINS GONTIJO RENEIROS (SUPERVISAO DE PROJET
)

iCod. Descrição

100 SALARIO EMPREGADO

199 INSS

Referência Vencimentos Descontos

31 Dias

11.91

2.700,00
321,75
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Salário Base

2.700,00

Sal. Cont. INSS

2.700,00

Base Calc. FGTS

2.700,00

2.700,00

Líquido.....

FGTS do Mês

216,00

321,1,79な

2.378,25

Base Calc. IREO2.092.80
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12/09/2025
050800508

DE

BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

16:57:47

0002

CLIENTE: ASSOCIACAO C AUDEC

AGENCIA: 0508-8 CONTA: 61.319-3

DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2025

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

550.508.000.071.492

1.534,77

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NIVALDA DIAS GOMES

AGENCIA: 0508-8 CONTA: 71.492-5

NR. DOCUMENTо 550.508.000.061.319

NR.AUTENTICACAO
5.CB7.CD3.29F.047.1BС

RECIBO DE PAGAMENTO MENSAL

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA - AGOSTO/2025

25.213.140/0001-79

NIVALDA DIAS GOMES

C COgD DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTO DESCONTOS

10001 SALARIО 17 DIAS R$ 1.620,67

19998 INSS 7,82% R$ 85,90

LIQUIDО SUAS R$ 1.534,77

LIQUIDО AUDEC R$ 251,06

Recibo de Pagamento Mensal

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA Agosto/2025 Adm: 07/07/2025

Departamento: GERAL25.213.140/0001-79

19 NIVALDA DIAS GOMES (EDUCADOR SOCIAL)

iCod. Descrição Referência Vencimentos Descontos

101 SALARIO EMPREGADO 31 Dias 2.860,00

10031 FALTAS 10.0

19998 INSS
7.82

922,58

151.59
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2.860,00

Líquido.

Salário Base

2.860,00

Sal. Cont. INSS

1.937,42

Base Calc. FGTS

1.937,42

FGTS do Mês

154,99

1.074,117

1.785,83

Base Calc. IRD

1.330,22
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25.213.140/0001-79

RECIBO DE PAGAMENTO MENSAL

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLV
IMENTO E CIDADANIA - AGOSTO/2025

25.213.140/0001-79

ELAINE REGINA DA SILVA

COOD DESCRICÃO REFERENCIA VENCIMENTO
DESCONTOS

10001

19998 INSS

SALARIО 17 DIAS R$ 2.244,00

8,15%
R$ 123,91

LIQUIDO

LIQUIDO

SUAS
R$ 2.120,09

AUDEC
R$ 343,83

Recibo de Pagamento Mensal

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIM
ENTO DA CIDADANIA - Agosto/2025

21 ELAINE REGINA DA SILVA (PEDADOGA INTINERANTE)

Cod. Descrição

99 10 IN: SALARIO EMPREGADO

100

19998

FALTAS

INSS

Adm: 07/07/2025

Departamento: GERAL

Referência Vencimentos Descontos

31 Dias 3.960,00

10.0
1.277,42

8.15 218,66

12/09/2025 BANCO DO BRASIL 16:57:47

050800508 0003SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
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K
.

CLIENTE: ASSOCIACAO C - AUDEC

AGENCIA: 0508-8 CONTA: 61.319-3

DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2025

NR. DOCUMENTO 550.508.000.032.104

VALOR TOTAL 2.120,09

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELAINE REGINA DA SILVA
AGENCIA: 0508-8 CONTA: 32.104-4

3.960.00 1.496,08
NR. DOCUMENTO 550.508.000.061.319

NR.AUTENTICACAO
E.547.CBB.BE8.C52.B04 quido..... 2.463, 92

FGTS do Mês Base Calc. IRRF1

Sa
2.682,58 2.682,58 214,60 2.075,38

3.960,00

D
a
t
a

Digitalizado com CamScanner



VIA

12/09/2025 BANCO DO BRASIL 16:57:47

050800508 SEGUNDA 0003

DE

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO C AUDEC

AGENCIA: 0508-8 CONTA: 61.319-3

DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2025

NR. DOCUMENTO 550.508.000.013.748

VALOR TOTAL 1.449,62

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLAUDIA MARIA O ALVES

AGENCIA: 0508-8 CONTA: 13.748-0

NR. DOCUMENTO 550.508.000.061.319

NR.AUTENTICACAO 5.9DC.223.9AF.51E.3E5

RECIBO DE PAGAMENTO MENSAL

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA - AGOSTO/2025

25.213.140/0001-79

CLAUDIA MARIA DE OLIVEIRA

COOD DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTO DESCONTOS

10001 SALARIO 17 DIAS R$ 1.530,00

19998 INSS 7,75% R$ 80,38

LIQUIDО R$ 1.449,62

AUDEC R$ 237,57

Recibo de Pagamento Mensal

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA Agosto/2025 Adm: 07/07/2025

Departamento: GERAL25.213.140/0001-79

25 CLAUDIA MARIA DE OLIVEIRA (SUPERVISORA)

Cod. Descricão Referência Vencimentos Descontos

100
1

SALARIO EMPREGADO 31 Dias 2.700,00

FALTAS 10.0 870,97
19998 INSS 7.75% 141,84

2.70000,00 1.012,8

8

Líquidodo......: 1.687,10

Salário Base

2.700,00

Sal. Cont. INSS

1.829,03

Base Calc. FGTS

1.829,03

FGTS do Mês
Base Calc. IRR

R

146,32 1.221,83

A
s
s
i
n
a
t
u
r
a

D
E
C
L
A
R
O
 TE

R
 R

E
C
E
B
I
D
O
 A  I

M
P
O
R
T
Â
N
C
I
A LÍQU

I
D
A DI

S
C
R
I
M
I
N
A
D
A NEST

E
.

D
a
t
a

Digitalizado com CamScanner



12/09/2025 BANCO DO BRASIL 16:57:47

050800508 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO C AUDEC

AGENCIA: 0508-8 CONTA: 61.319-3

DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2025

NR. DOCUMENTO 550.508.000.071.265

VALOR TOTAL
1.973,50

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ODETE EVANGELISTA SANTOS

AGENCIA: 0508-8 CONTA: 71.265-5

NR. DOCUMENTO 550.508.000.061.319

NR.AUTENTICACAO B.2E5.AEF. 4E8.34C.205

042884416.25
RECIBO DE PAGAMENTO MENSAL

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA - AGOSTO/2025

25.213.140/0001-79

ODETE EVANGELISTA DOS SANTOS

COOD DESCRICАO

10001 SALARIO

19998 INSS

19999 IRRF

LIQUIDO

LIQUIDO

REFERENCIA VENCIMENTO DESCONTOS

17 DIAS R$ 2.244,00

7,82%

15,00%

R$ 208,87

R$ 61,63

SUAS R$ 1.973,50

AUDEC R$ 1.509,14

Recibo de Pagamento Mensal

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA Agosto/2025
Adm: 07/07/2025

25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL

: 23 ODETE EVANGELISTA DOS SANTOS (PSICOLOGA INTINERANT)

Referência Vencimentos Descontos
Cod. Descrição

100 SALARIO EMPREGADO
31 Dias 3.960,00

199 INSS

19999 IRRF

9.3%

15.0%

368,60
108,76

Salário Base

3.960,00

Sal. Cont. INSS

3.960,00

Base Calc. FGTS

3.960,00
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3.960,00

Líquido......:

FGTS do Mês

316,80

477,36

3.482,64

Base Calc. IRD

3.352.80
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RECIBO DE PAGAMENTO MENSAL
ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA - AGOSTO/2025
25.213.140/0001-79

SANDRA LEONEL DIAS SANTANA

COOD DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTO DESCONTOS
10001 SALARIO 17 DIAS R$ 1.620,67
19998 INSS 7,82% R$ 85,90

LIQUIDO
SUAS RS 1.534,77

LIQUIDO
AUDEC R$ 251,06

2.860,00 1.074.17

1.785,83
Líquido......

Salário Base

2.860,00

Sal. Cont. INSS

1.937,42

Base Calc. FGTS

1.937,42

FGTS do Mês Base Calc. IRRE

154,99 1.330.22

Recibo de Pagamento Mensal

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA Agosto/2025
Adm: 07/07/2025

Departamento: GERAL
25.213.140/0001-79

20 SANDRA LEONEL DIAS SANTANA (EDUCADOR SOCIAL)

Referência Vencimentos Descontos
Cod. Descrição

100 SALARIO EMPREGADO
31 Dias 2.860,00

10.0
100 FALTAS

7.82

922.58
151,59

19998 INSS

12/09/2025 BANCO DO BRASIL 16:57:47

050800508
0002SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
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CLIENTE: ASSOCIACAO C- AUDEC

AGENCIA: 0508-8 CONTA: 61.319-3

DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2025

NR. DOCUMENTО
550.508.000.071.493

VALOR TOTAL
1.534,77

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANDRA LEONEL DIAS

AGENCIA: 0508-8 CONTA: 71.493-3
2.860,00

NR. DOCUMENTO
550.508.000.061.319

1.074,17

NR.AUTENTICACAO 8.4BA.214.98A.3DD.9F8 Líquido......: 1.785,83

2.860,00 1.937,42 1.937,42

FGTS do Mês

154,99

Base Calc. IRRF

1.330,22
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