INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem
Demonstrativo de ngamantu

Func.: 107885 - CINTIA PEREIRA DE SOUSA CUNHA Periodo: 01/2021

Cargo: 0248 - AUX. EDUCADOR || Matricula: 0000012018 |CTPS: 0050384 /00080

Depbu 000043 - SEFW’ DE INST EAC-OL DE CRIANCAS

Admissdao: 017102019 CPF: 882 651.296-53

nm:n - Salérin Contratual

0510 - Arredondamento

0090 - Desconto de Faltas

0207 - Menzalidade Associados
0511 - Arredondamento Més Anterior
0520 - Desconto INSS

TC-014/2017

Recebi o valor liquido, acima descrito em 05 Q/ anmum ( |m'}g-, i E“ e

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.619,00 1.565,03 1.565,03 125,20 1.440,68
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funciondric - 107885 - CINTIA PEREIRA DE SOUSA CUNHA 17.359.415/0001-59
':’argn -. {)249 . Aux EDUCADOR " INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Data Admissdo © 01/10/2019 Matricula: 0000012018 R
Horario - 08:0012:00 13:0017.00 sprsaivitics
Periodo - 01/01/2021 a 31/01/2021 e
Departamento  : 000043 SERV. DE INST. E ACOL. DE CRIANCAS
Centro de Custo : 000043 - SERV. DE INST. E ACOL. DE CRIANCAS
INTERVALO
DilA ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA

01 - Feriado 145 V2o Lizoo |[20:02 Qe SOswnc
02 - Sabado T
03 - Domingo 149 hooo h2aoo 1867 |Orbo TORC,
04 - Segunda-Feira
05 - Terga-Feira Sy Yo oo |A3loc |dool Clondoue Soanao

s - Quarta-Feira
07 - Quinta-Feira |"{ 659 200 [)ao0 (20003 o ata TRUAS-
08 - Sexta-Feira
09 - Sabado 1 4¢ 200 U3 oD QoD W = sYEV==%
10 - Domingo
11-Segunda-Feira[1: 650 [§3:50 1200 Powol RPaobio Soarco.
12 - Terga-Feira
13-Quarta-Fera 'S4 [y2:00 [13:90 [00:03 PBienio Souna
14 - Quinta-Feira
15-Sexta-Feira ™ '{1 ND.00 [} 3.00 Qho.oy Cuanlin. SO M
16 - Sabado ii
17 - Domingo 239 (3390 |12 00 2006 Cuwndin  DOMNAQ
18 - Segunda-Feira
19 - Terga-Feira o Qe 3y Ly 2roo Do A Q:r-n‘i}.ﬂ.. Scusan
27~ Quarta-Feira
Fz i - Quinta-Feira f‘{:\ \ -h:!. '
22 - Sexta-Feira
23 - Sabado adinibdo Pin . Sowsa
24 - Domingo
25 - Segunda-Feira '] ! &) 1230 1.3 oD e Clasiue Sauco,
26 - Tarca-Feira g
27 - Quarta-Feira  [%:4 A 1200 (1300 [20:01 |G oo Soun o
28 - Quiniz-Feira
20-Sextatera  |F:94 |yoian [WReo (2006 Gothig Smuso
30 - Sabado !
31 - Domingo T3 30X an (2000 ooty Souwan

De conformidade com a Portaria MTE 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




Veruda -
Selo Digital; EIIZ6408 - Cod, Seg : 3262 51143202 2208
- Cod. & Quantidade dofs) atols) Praticadals): 1 (9201), 3 _ 5
(B101) Ato(s) Praticado(s) por: Barbara Vieira Damascena
- Escrevente - Emel.: RS 0,00 - T Judic.: R¥ 0,00 - Totai:
R3 0,00 - IS5; RS 0,00 oT1]

Consults & validade no site: J_, R
REGISTRO CIVIL

I

CERTIDAO DE
HOME:

LEANDRO PEREIRA
CPF )

DERATIVA DO BRASIL
DAS PESSOAS NATURAIS

OBITO

DE souza

12.481.816-11

MATRICULA:

\| sexo COR
| [Parda

ESTADO CIVIL E IDADE

0584120155 2021 4 00093 107 0058917 45

[ Masculino

| [Csoiteiro, com 40 anos de idade

NATURALIDADE

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO

ELEITOR

Belo Horizonte - MG L Cl MG-10.993 959

Policia Civil - MG

P

CMG. J Fra eleitor

FILIAGAD E RESIDENGIA

EVANGELINA PEREIRA DE SOUZA
Mariana, n® 131, Fazenda Ca

(FALECI

stfo Ribeirdo das Neves - MG,

DA), natural de Itambacuri - MG O falecido residia no(a) Rua|~

DATA E HORA DE FALECIMENTO

DA MES AND

| Lvinte e dois de janeiro de dois mil e vinte & urm as 21:15 horas

22/01/2021

LOCAL DE FALECIMENTD

0

'E:spitai e Pronto Socorro Risoleta
H .

~| CALISA DA MORTE

|_septicemia e HIV- fase AIDS

SEPULTAMENTO/CREMAGAO MUNICIPIO E CEMITERIO SE CONHECIDO

Declarou que o corpo sera cremado
Crematorio Belo Vale em Santa Luzia -

no Cemitério Parque e

. DECLARANTE
- [CINTIA~ PEREIRA

DE SOUSA, NA

-

B PR T L

BRASILIY

- ARPEN

_ MG AQUALIDADE DE IRMA = &
| NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO s ; §
| Gabriel Baido Vieira CRM:81863 e Femnando Carvalho de Medeiros CRM:45928 o /A
OBSERVACOESIAVERBAGOES A ACRESCER i i
Data do registro: vinte e trés de janein;- de dois mil e vinte e um. Conforme informacdes prestadas pelofafl>, e
declarante, o(a) falecido(a): Nao deixou bens. N&o deixou testamento conhécido. Deixou 01 filho vivo, \ e
Cartério de Registro Civil das Pessoas Naturais Distrito de O conteddo da certiddo & verdadeiro. Dou 6. X8
Venda Nova Belo Horizonte-MG, 23 de janeiro de 2021, X w
Oficial: Robson Ribeiro _ ; g
Av. Vilarinho, n® 2851 Venda Nova
Belo Horizonte-MG CEP- 31615-250 Y
(31) 3408-4950 =
contato@cartoriovendanova.net.br — I
£

8

AFEOCALAC MACTION, 08 FECRTTMALOMEA 2 PETECWS RRTLRSE



