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YISTO DA FISCALIZAGAO

”!f S
P e CLAUDIA MARIA DR OLIVEIRA
-if- __:‘.‘”_ gt aerie 2600 t Ct.p.g, (Rural) ne ¢ portador da C.T.P.8. n”
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a 3
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VISTO DA FTBCF\LI’ZN'I\O

. BRUNO BARBOSA DA SILVA

serie 2632
26-32
22579762

+ Titulo de Eleitor ne

¢ C.T.P.8, (Rural) ne®
fol admitido em
r Com salario de RS
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2.B60,00 Tipo de Salario:

, portader da c.7,p.3
série i

zona} Cédula de
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Tron informatica - Fone/Fax:i

4002 - 9090

Mansgal
HORARIO DE TRABALHO
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| mRREIRR DA STLVA (P.LS.)
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srie 7
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i ECL zdmitide em Zona; Cédula de
¢/ COM 3alipy :jl‘i‘ o 18/08/2025 para exercer a fungioc de
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SISBR -
15/09/2072%
0508000508

STSTEMA DE INFORMACORS BANCO DO BRASITT
AUTO-ATENDIMENTO 13:02:42

COMPROVANTE DE PAGAMENTO FLETRONICO

FAGADOR:
CNPJ:

ASEOCTACAQ UNATENSE
25.213.140/0001-79

DE DESENVO

FAVORECTDO: VANDERLEI JOSE DA ROCHA

CPF: 579.733.501-87

AGENCIA: 0508-8 UNAL MG
CONTA: 71.489=5
DATA DE DAGAMENTO: 12/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.044,36

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO S1SBB: 9.B68.3EA.9DA.597.83B

Recibo de Pagamento Mensal =
:ASSCOCIACAOC UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - Agosto/2025 Adm: 18/08/2025 g
25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL ;
<
_27 VZNDERLEI JOSE DA ROCHA (MOTORISTA) g
Cod. Descricgio Referéncia Vencimentos Descontos | =
-
=
10@( SELRERIO EMPREGADO 14 Dias 1.129,03 o
199>, INSS 7.5 % 84,67 i M a
! 3
«
a 8
= £
2 e
o n
!H m
< <4
g
g
o
o
o
P
=
H
P
(=]
2]
2
O
=
£ a
1.129,03 s g ~ 2
8 []
4, 67"- 2 a
Liquido......:
quide 1.044,36 % ~
: y gal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF s
Salario Base 1.129,03 90, 32 2
1.129,03 521,83
2.500,00 A
o ‘-“.-—-“-'"‘“""--u-.-....

Tz
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI
15/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO 13:02:42
0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRON1CO

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

FAVORECIDO: BRUNO BARROSA DA S11VA

CPF: 162.971.526-32

AGENCIA: 0508-8 - UNAI MG
CONTA: 67.797-3
DATA DE PAGAMENTO: 12/09/2025

VALOR CREDITADO (R§): 1.194,74

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SISBB: 2.713.342.001.42B.C61

Recibo de Pagamento Mensal o
SSCCIACAC UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA -Agosto/2025 : 18/08/2025 ;
213.140/0001-78 Departamento: g
= <
ERUNO BERREOSZ DR SILVA (EDUCADOR SOCIAL) 2
;- P =
Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos E
=
'f'd\g; SELERIO EMPREGADO E‘,
158%59¢g INSS 96,87 g o
’ = a
=
P
a -t
= 5
2 el
= N
i %
- <
¢
-
1<,
5
I
o
(=9
=
=
P
o
a
8
5}
=
a
i e N D
96,87 im a
PRPA L )
Liquido....., |
: qm : 1.194,74 % %
Base Calc. FGTS do Més
Salario Base sal. Cont.giNzi Base Calc. IRRp 3
2.860,00 1.29%; 684,41 {®

77 o RS R O
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII
15/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:02:42
0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNATENSE DE DESENVO

CNPJ: 25.213. 140/0001—79

FAVORECIDO: ANA MARIA PEREIRA STLVA

CPF: 550.788.696-20

AGENCIA: 0508-8 - UNAIL MG
CONTA: 71.497-6
DATA DE PAGAMENTO: 12/09/2025
VALOR CREDITADO (hS) 2.351,05

RECIBO DE PAGAMENTO MENSAL

£50.3186- 696 - a0
ASSOCIACAQ UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA - AGOST0/2025

@ |25-213.140/0001-79 E
| '3
ANA MARIA DA SILVA
CCOD DESCRICAC REFERENCIA VENCIMENTC DESCONTOS
"
/ 10001|SALARIO 17 DIAS RS 2.493,33
| 19998]INss 8,42% RS 142,28
LIQUIDO SUAS RS 2.351,05
LIQUIDC AUDEC RS 378,52
Recibo de Pagamento Mensal E
ASS50CIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - Agosto/2025 Adm: 07/07/2025 .g
25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL =
<
522 ANZ MARIZ PEREIRA DA SILVA (ASSISTENTE SOCIAL IN) g
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos E
3 (&
10( SALBRIO EMPREGADO 31 pias 4.400,00 L 415,35 i 8 .
e T 8 ig.g "251,08 {9 3
1 iSS 2L ¥ : <
19998 IN 5 §
g -
i a
= <
P
~
2
=]
=
4
o
(<))
=
(]
P
o
a
HH
Q
=
o
m
& a
N B
o
A a
4.400, 00 17670,43 i & g
Liquido......: 2.729,57 5 ~
...................... Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS d?a“i? Base Calc. IRRF §
: 2 4 g :
Salario Base ».980, 65 2.980, 65 , 2.373,45 i B

4.400,00

o s e
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SISBB - SISTEMA DR INFORMACOES BANCO DO BRASTI,
15/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:02:42
0508000508
COMPROVANTE DE PAGAMENTO FLETRONTCO

PAGADOR: ASSOCIACAO UNATENSE DE DRSENVO

CNPJ: 25.213.140/0001-79

FAVORECIDO: NEURI ALVES DE SOUSA JUNIOR

CPF: 074.598.986-19

AGENC1A: 0508-8 = UNAL MG
CONTA: 71.494-1
DATA DE DPAGAMENTO: 12/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.380,04

RECIR

E PAGAMENTO MENSAL

25.213.140/0001-79

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA - AGOSTO/2025

NEURI ALVES DE SOUSA JUNIOR

coon DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTO DESCONTOS
| 10001|SALARIO 17 DIAS RS  1.453,50
| 19998[INSS 7,65% RS 73,46
LiQuipo SUAS RS 1.380,04
LIQUIDO AUDEC RS 248,87
e— . g i R "
g‘P- Recibo de Pagamento Mensal M
;:—.aa:)\_ ZACAC UNRIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - Agosto/2025 Adm: 07/07/2025 =
i25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL 2
{24  NZURI ALVES DE SOUSA JUNIOR (MOTORISTA) 5
Des ic a 1 z
Cod. Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos | &
-
10981 SALARIO EMPREGADO 31 Dias 2.500,00 o
1 SALARIO FAMILIA 1 65,00 &
10031  FALTAS 10.0 806,45  ° :
19998  INSS 7.65 % PRE 3
129, 64 8 a
B 5
o o
\H m
b} w
il
o
Q
b
B~
5
o
(=1
x
H
4
(=}
[a)
B
(2]
=
oy a
s ~
2.565,00 936,00 1.8 8
ST l-. Q
Liquido..... .: 1.628,91 2 N
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF 3
2.500,00 1.693,55 1.693,55 135,48 1. 086 is =
a
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI

15/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:02:42
0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO FLETRONTCO
PAGADOR: ASSOCIACAO UNATENSE DB DESENVO

CNPJ: 25.213.140/0001-78

FAVORECIDO: ALESSANDRA MARTINS GONTIJO REN
CPF: 054.303.976-52

AGENC1A: 0508-8 - UNAI MG
CONTA: 64,172-3
DATA DE PAGAMENTO: 12/09/2025

VALOR CREDITADO (R$): 11.347,68

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADO

AUTENTICACAO SISBB: 0. P59, 0E0.BDA.23A. 778

RECIBO DE PAGAMENTO MENSAL
ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA - AGOSTO/2025
P 25.213.140/0001-79
ALESSANDRA MARTINS GONTIIO RENEIROS
COOD DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTO DESCONTOS
10001|SALARIO 17 DIAS RS 1.530,00
1 19998|INSS 11,91% RS 182,33
r LIQUIDO RS 1.347.68
- AUDEC RS  1.030,57
: Recibo de Pagamento Mensal = :
{2SSOCTACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - Agosto/2025 Adm: 03/02/2025 &
25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL ;
i
T I ReSANDRA MARTINS GONTIJO RENEIROS (SUPERVISAO DE PROJET) g
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | =
; E
10( SALARIO EMPREGADO 31 Dias 2.700,00 9
195, . INSS 11.91 % 321,75 iH a
Qa o
< 2
a a
5 5
~° m
5|8
g
o
2
8
(=)
=
=]
)
o
=
0
o
1]
5 a
o D
2.700,00 321,75 | B a
Liquido......: 2.378,25 | Q ~
; g “INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. :‘i
XL |
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12/09/2025 -
050800508

16:57:47
0002

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO C - AUDEC

AGENCIA: 0508-8 CONTA: 61.319-3
DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.508.000.071.492
VALOR TOTAL 1.534,77
*»*x*x+ TRANSFERIDO PARA:

LIENTE: NIVALDA DIAS GOMES
CLIENTE: N ES —

AGENCIA: 0508-8 CONTA:
N;. DOCUMENTO 550.508.000.061.319

5.CB7.CD3,29F.047.1BC

NR.AUTENTICACAO

RECIBO DE PAGAMENTO MENSAL
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