Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 04/11/2025

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Associacao Unaiense de Desenvolvimento da Cidadania - Audec

CNPJ: 25.213.140/0001-79

Agéncia/Conta: 508-8 / 61319-3

Nome da Folha: FOLHA DO SUAS 2 DE OUTUBRO 2025

Data Pagamento: 03/11/2025

Valor Total: R$ 28.079,47

Assinaturas validas:
Jose Donizete Lemos Do Prado 03/11/2025 13:28:57
Roseli Ferreira Da Rocha Paiva 03/11/2025 15:17:31

Situagdo: Processada

Tipo: Salario

Quantidade de Pagamentos: 10

Agéncia/Conta: 508-8 / 61319-3

.BS:

Processada

NOME CPF AGENCIA/ICONTA  SITUACAO TIPO VALOR
1 Sandra Leonel Dias Santana 013.620.286-14 508-8/71493-3 Pago Salario R$ 2.623,40
2 Nivalda Dias Gomes 031.880.906-09 508-8/71492-5 Pago Salario R$ 2.623,40
3 Odete Evangelista Dos Santos 042.884.416-25 508-8/71265-5 Pago Salario R$ 3.482,64
4 Alessandra Martins Gontijo Ren 054.303.976-52 508-8 / 64172-3 Pago Salario R$ 2.372,15
5 Elaine Regina da Silva 059.820.916-69 508-8 / 32104-4 Pago Salario R$ 3.482,64
6 Neuri Alves de Sousa Junior 074.598.986-19  508-8 / 71494-1 Pago Salario R$ 2.297,77
7  Bruno Barbosa da Silva 162.971.526-32 508-8 /67797-3 Pago Salario R$ 2.623,40
8 Ana Maria Pereira Silva 550.788.696-20 508-8/71497-6 Pago Salario R$ 3.796,53
9 Claudia Maria de Qliveira 823.352.226-00 508-8/13748-0 Pago Salario R$ 2.479,77
10  Adelson Benicio Oliveira 943.988.286-72 508-8 / 28871-3 Pago Salario R$ 2.297,77

Este relatério ndo & um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 04/11/2025 as 13:04:17 , 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
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SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/11/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:05:20
0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRCONICO

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

FAVORECIDO: ALESSANDRA MARTINS GONTIJC REN
CPF: 054.303.976-52

AGENCIA: 0508-8 - UNAI MG
CONTA: 64.172-3
DATA DE PAGAMENTO: 03/11/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2,372,115

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 9.763.02A.005.8BF.B51

Salério Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS

2.700,00 2.700,00

2.700,00

FGTS do Més
216,00

Base Calc. IRRF
2.092,80

—
: Recibo de Pagamento Mensal o
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/11/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:05:20
0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTQC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA MARIA PEREIRA SILVA
CPF: 550.788.696-20

AGENCIA: 0508-8 - UNAL MG
CONTA: 71.497-6
DATA DE PAGAMENTO: 03/11/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.796,53

SALARIO ORD EMPREGADOR

EVENTO:

AUTENTICACAO SISBB: 5.EB1.17C.579.050.458

Recibo de Pagamento Mensal

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - Qutubro/2025

Adm: 07/07/2025

25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL
ANA MARIA PEREIRA DA SILVA (ASSISTENTE SOCIAL IN)
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
100A%,  SALARIO EMPREGADO 31 Dias 4.400,00
INSS 9.67 % 425,58
19999 IRRF 22.5 % 177,89
4.400,00 603,47
Ligquido......: 3.796,53
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
4.400,00 4.400,00 4.400,00 352,00 3.792,80

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

Assinatura

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
04/11/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:05:20
0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTOC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: BRUNO BAREBOSA DA SILVA
CPF: 162.971.526-32

AGENCIA: 0508-8 - UNAIL MG
CONTA: 67.797-3
DATA DE PAGAMENTO: 03/11/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.623,40

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SISBB: 0.164.88E.C57.348.077

Recibo de Pagamento Mensal

ASSOCIACAO UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - Outubro/2025 Adm: 18/08/2025
25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL
26 BRUNO BARBOSA DA SILVA (EDUCADOR SOCIAL)
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADO 31 Dias i 2.860,00
19¢ INSS 8.27 % 236,60
2.860,00 236,60
Ligquido.. ces a2 2.623,40
Salério Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
2.860,00 2.860,00 2.860,00 228,80 2.252,80

UIDA DISCRIMINADA NESTE.

.

3

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQ

Assinatura

Data




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/11/2025 - AUTO-ATENDIMENTC - 13:05:20
0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELAINE REGINA DA SILVA

CPF: 059.820.916-69

AGENCIA: 0508-8 - UNAI MG
CONTA: 32.104-4
DATA DE PAGAMENTO: 03/11/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.482,64

Recibo de Pagamento Mensal

ASSOCIACAC UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - Outubro/2025

Adm: 07/07/2025

25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL
CLAUDIA MARIA DE OLIVEIRA (SUPERVISORA)
Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1000, SALARIQ EMPREGADO 31 Dias 2.700,00 i
INSS 8.15 % 220,23
2.700,00 220,23
Liquido......: 2.479,71
Saléario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
2.700,00 2.700,00 2.700,00 216,00 2.092,80

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

Assinatura

Data




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 13:05:20
0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CLAUDIA MARIA DE OLIVEIRA
CPF: 823.352.226-00

AGENCIA: 0508-8 - UNAIL MG
CONTA: 13.748-0
DATA DE PAGAMENTO: 03/11/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.479,77

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: (0.9AA.6D5.CB1.878.914

—_—

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

21 ELAINE REGINA DA SILVA (PEDADOGA INTINERANTE)

Assinatura

Data

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
10001, SALARIQ EMPREGADO 31 Dias 3.960,00 :

199 INSS 9.3 % { 368,60

1999y IRRF 15.0 % | : 108,76

3.960,00 477, 36

Liquido......: 3.482,64

Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. TRRF

3.960,00 3.960,00 3.960,00 316,80 3.352,80

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:05:20
0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: NIVALDA DIAS GOMES

CPF: 031.880.906-09

AGENCIA: 0508-8 - UNAIL MG
CONTA: 71.492-5
DATA DE PAGAMENTO: 03/11/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.623,40

AUTENTICACAO SISBB: E.4C7.088.87F.CEA.5B7

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

Departamento: GERAL

25.213.140/0001-79

Adm: 07/07/2025

19 NIVALDA DIAS GOMES (EDUCADOR SOCIAL)

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
;QQOI SALARIO EMPREGADO i 31 Dias 2.860,00

98 INSS 8.27 % 236,60

2.860,00 236, 60

Ligquido..cwaat 2.623,40

Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF

2.860,00 2.860,00 2.860,00 228,80 2.252,80

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

Assinatura

Data




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:05:20
0508000508

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

FAVORECIDO: ODETE EVANGELISTA DOS SANTOS
CEPF: 042.884.416-25

AGENCIA: 0508-8 - UNAL MG
CONTA: 71.265-5
DATA DE PAGAMENTO: 03/11/2025
VALOR CREDITADO (RS): 3.482,64

AUTENTICACAO SISBB: 6.48A.F22.D26.4B0.00C

Recibo de Pagamento Mensal
ASSOCIACAC UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - Outubro/2025

Adm: 07/07/2025

25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL
23 ODETE EVANGELISTA DOS SANTOS (PSICOLOGA INTINERANT)
Cod. Descricgao Referéncia Vencimentos Descontos
19001 SALARIO EMPREGADO 31 pias | 3.960,00
98 INSS 9.3 %} 368,60
1»999 IRRF 15.0 % 108,76
H 3.960,00 477,36
Tiuido. . v 3.482, 64
Salaric Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
i 3.960,00 3.960,00 3.960,00 316,80 3.352,80

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

Assinatura

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:05:20
0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTOC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SANDRA LEONEL DIAS SANTANA
CPF: 013.620.286-14

AGENCIA: 0508-8 - UNAI MG
CONTA: 71.493-3
DATA DE PAGAMENTO: 03/11/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.623,40

AUTENTICACAO SISBB: 8.C01.464.261.R66.812

Recibo de Pagamento Mensal
ASSOCIACAC UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - Qutubro/2025

Departamento: GERAL

25.213.140/0001-78

Adm: 07/07/2025

20 SANDRA LEONEL DIAS SANTANA (EDUCADOR SOCIAL)

Cod. Descricgio Referéncia Vencimentos Descontos
Lﬂﬂﬂl SALARIO EMPREGADO 31 Dias 2.860,00

28 INSS 8.27 % 236,60

: 2.860,00 236,60

Liquido......: 2.623,40

3 Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF

2.860,00 2.860,00 2.860,00 228,80 2.252,80

'DECLARO TER RECEEIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

Assinatura

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/11/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 13205:20
0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTC 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 - UNAIL MG
CONTA: 71.494-1
DATA DE PAGAMENTO: 03/11/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.297,77

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 5.EDF.A30.C04.0AF.26E

Recibo de Pagamento Mensal

ASSOCIACAQ UNAIENSE DE DESENVCLVIMENTO DA CIDADANIA - Qutubro/2025

Adm: 07/07/2025

25.213.140/0001-79 Departamento: GERAL
24 NEURI ALVES DE SOUSA JUNIOR (MOTORISTA)
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADO 31 Dias 2.500,00
19998 INSS 8.08 % 202,23
2.500,00 202,23
Liquido...... 5 2.29%,%7
Salério Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
2.500,00 2.500,00 2.500,00 200,00 1.892,80

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

Assinatura

Data

e
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/11/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:05:20

0508000508

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ADELSON BENICIC OLIVEIRA
CPF: 943.988.286-72

AGENCIA: 0508-8 - UNAI MG
CONTA: 28.871-3

A DE PAGAMENTO: 03/11/2025
= 2.297,77

VALOR CREDITADO (R$):

Recibo de Pagamento Mensal
ASSCCIACAC UNAIENSE DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA - Outubro/2025

Departamento: GERAL

25.213.140/0001-79

Adm: 01/10/2025

28 ADELSON BENICIO DE OLIVEIRA (MOTORISTA)

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1201 SALARIO EMPREGADO 31 Dias 2.500,00
1 8 INSS 8.08 % 202,23
2.500,00 202,23
Eigaido. coow st 2.297,11
Salério Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
2.500,00 2.500,00 2.500,00 200,00 1.592,80§

'DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

Assinatura

Data




