CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ORGANIZACAO EDUC JOAD XXIII

Conta origem: 1639 | 003 | 00005238-0

Conta destino: 1639 | 1288 | 0007536385936

Nome destinatario: ANGELA MARIA DE LIMA

Valor: R$ 2.347,75

Identificacdo da

operacio: ANGELA MARIA

Data de débito: 28/04/2022

Data/hora da operacido: 28/04/2022 13:01:40
Cédigo da operagao: 046543750
Chave de seguranca: XZ14EW7Z48PUAC2K

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

ATESTO

IP&LGLU(U 4)( imh\ '{ ﬁ_.(,ub

ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAG X XTI
16.518.821/0004-05

Rua R OLIVEIRA , 179 CASA - Bairro B.IDUSTRIAL 3A SECAO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

2 842.625-166- %7
) {05.950 <3¢ -92

Func.: 001015 - ANGELA MARIA DE LIMA Periodo: 04/2022
Cargo: 0111 - Coordenadora pedagogica Matricula: 0000001015 |CTPS: 0075917 /00082
Depto.: 000031 - PESSOAL EDUCACAQO Admissao: 03/05/2021 CPF: 032.390.516-13
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salaric Contratual 30,00 2.781,47
0097 - Vale Transporte 1,00 166,89
0520 - Desconto INSS 12,00 242,77
0530 - Desconto IRRF 7,50 19,16
2647 - Seqguro de Vida 1,00 4,90
L9
Total: 2.781,47 |Total: 433,72 | ©
Valor Liquido 2 347,75

Racebi o valor liquido, acima deserito em /¥ /O% /)72 Assinatura: A—Y(,;_Q;‘_ Uares (_;Q{ LQ./YK."—\
] Al

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Yo FGTS do Més Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
2.781.47 2.78147 2.781.47 222,51 2.159,52 T.5%




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funiionario
Carnp

Dati Admissao
Horkrio

Perido
Depirtamento
Cenio de Custo -

01

: B

: 03/05/2021
1 07:30 as 11:45

11 - Coordenadora pedagogica

104/2022 a 30/04/2022

: 000031 PESSOAL EDUCACAO

- 001015 - ANGELA MARIA DE LIMA

Matricula: 0000001015
122:45 as 16:30

16.518.821/0004-05

CORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAQ X X111
Rua R OLIVEIRA 179 CASA
B.IDUSTRIAL 3A SECAO - 32223380

Contagem - MG

INTERVALO

DIA

SAIDA [ENTRADA

ASSINATURA

01 - Sixta-Feira )¢

. bt %3 A
A0 3 ) <y lad . )

Mars

02 - Sihado

03 - Dimingo

04 - Sgyunda-Feira J+ 9

05 - Tega-Feira 12

06 - Quarta-Feira 7 s

07 - Qunta-Feira

o L

D8 - Seita-Feira

19 - Sabado

10 - Doningo

|1 - Sequnda-Feira

12 - Tera-Feira

13 - Quarta-Feira

4 - Quinta-Feira

15 - Feriado

16 - Sabado

18 - Segunda-Feira

19 - Terga-Feira

2) - Quarla-Feira ! ¢

21 - Feriado

22 - Sexla-Feira

21 - Sabado

—

24 Domingo

25. Segunda-Feira

11:%3 [12:4s

16: 34

26 - Terga-Faira

L1 4S5 | (2245

1Ly 50

27 - Quarta-Feira
28 : Quinta-Feira
29 . :‘iuxl'.lrl-'-F;'rT

30 - Sabado TN

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/1%991
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SANTA BEFIGENTA

CHURCHILL, 36, SANTA EFIGENIA, BELO HORLIONTE

;mnms do paciente: GABRIELY LIMA STLVETRA NG Bronts 0004285961 Ne Atand. 38929929 :
|
iDala de Nascments:  30/10/2014 Idade: 7 Anps 5 Meses 6 Dias Convénio UNIMED BH i
[Nome da mie: ANGELA MARIA DE LIMA SILVEIRA Sator: Leito: i
| Piofissional: BRIGIDA MARIA REZENDE DA SILVA Datd Assinatura:  05/04/2022 17:33:31 |
1
DECLARAQJQO DE ACOMPANHANTE

Declare para os devidoes fins que o (a) Sr. (a) ANGELA MARIA DE LIMA portador {(a) do RG nd ,

compereced nests unidade de satide para acompanbar ¢ paciants GABRIELY LIMA SILVEIRA.

Data do acompanhamento:

Hordrio do acompanhamento: as 17;33H

/"\I

Crindo por

BRIGIDA MARIA REZENDE DA SILVA

CRM-

L 23858



