CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3
Conta destino: 1529 / 1288 / 000768741171-5
Nome destinatario: SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.067,00
Data de débito: 06/04/2022
Data/hora da operagao: 06/04/2022 05:03:26
r Codigo da operagdo: 094115004

Chave de seguranga: GHXV8671CTRXWANH

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104




03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448
01/03/2022 a 31/03/2022 00.211.504/0001-50
001874 SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA CPF: 93664478649 Auxiliar de Servicos Gerais
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.256,60
999 |Arredondamento no Mes 0,86
681 |Seguro 4,90
604 [Desc Vale Transporte 75,40
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,75
697 |Desc Plano odontologico - Mens. 14,50
903 |INSS Folha 94 91
1.257 46 190,46
Valor Liquido 1.067,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.256,60 1.256,60 7,55 1.256,60 100,52 972,10
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECI
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FOLHA DE PONTO
PERIODO:  01/03/2022 a 31/03/2022

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0001-50
ENDERECO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

FUNCIONARIO SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA
ADMISSAO: 01/02/2019 CTPS: 0031680/00159-MG

FUNGAO: Auxiliar de Servicos Gerais

JORNADA ENTRADA: 07:30  SAIDA: 17:30 Departamento COLEGIO BATISTA
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OBSERVACOES:




Hosp,ta, da Baleia ATESTADO ACOMPANHANTE

siedade cont Selidarsduds

PADRAO : FOR.CLL.11
VERSAO 001

COPIA NAO CONTROLADA

Dados do Paciente:

Data e Hora: 15/03/2022 15:03

Atendimento....: 03126313

: 1274984
Paciente.......... MARIA PERPETUA DA CRUZ MIRANDA -1 700408360835250
Nascimento.....: 23/02/1950 : 0000425437
ldade.............. 72 Anos, 0 Més e 20 Dias : Feminino
Cidade............. BELO HORIZONTE .. CASADO
Médico............ FABIO RIBEIRO BAIAO * LINDEIA
Leito......cooneer.: LEITO 703 ENF C ALA 7 MG

ATESTO QUE, SORAIA CRUZ MRANDA LIMA

ACOMPANHOU SEU DEPENDENTE FAMILIAR, MARIA PERPETUA DA CRUZ MIRANDA
PARA CONSULTA CID Z 76.3 (PESSOA EM BOA SAUDE ACOMPANHANTE PESSOA DOENTE.)

Belo Horizonte, 14 de Marco de 2022
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Responsavel: WESLEY WAGNER DOS SANTOS

CRM: 84846

FUNDAGAO BEIJAMIN GUIMARAES
Rua Juramento 1.464 - Bairro Saudade - 30285-000 - Belo Horizonte - MG



PADRAO : FOR.CLI.11

Hospital da Baleia ATESTADO ACOMPANHANTE VERSAO 001
e COPIA NAO CONTROLADA

Dados do Paciente: Data e Hora: 15/03/2022 15:02

Atendimento....: 03126313 Matricula SAME......... 1274984

Paciente.......... MARIA PERPETUA DA CRUZ MIRANDA CNS.....cccovrrirciiiennl 700408360835250

Nascimento...... 23/02/1950 Prontudrio................. 0000425437

Idade....non: 72 Anos, 0 Més e 20 Dias ST 0 T Feminino

Cidade.............: BELO HORIZONTE Estado Civil..............: CASADO

Medico............: FABIO RIBEIRO BAIAO Bairro......ccccoenevnnnnnat LINDEIA

Leito................. LEITO 703 ENF C ALA 7 Estado..........ccoueevennnnst MG

ATESTO QUE, SORAIA CRUZ MRANDA LIMA

ACOMPANHOU SEU DEPENDENTE FAMILIAR, MARIA PERPETUA DA CRUZ MIRANDA
PARA CONSULTA CID Z 76.3 (PESSOA EM BOA SAUDE ACOMPANHANTE PESSOA DOENTE.)

Belo Horizonte, 15 de Margo de 2022

Responsavel: WESLEY WAGNER DOS SANTOS

CRM: 84846

FUNDAGAO BEIJAMIN GUIMARAES

Rua Juramento 1.464 - Bairro Saudade

- 30285-000 - Belo Horizonte - MG




