CARTAO DE PONTO Periodo: 24/09/2019a 23/10/2019

Cracha N°. 0000034681 Matricula:

Nome: MISLENE JOSE DE ALMEIDA

CPF: 032.957.746-8¢  CTPS: Série:
Nro PIS: 12530214192 Admissao:; 28/06/2002
Cargo: 14 AJUDANTE DE SERVICOS DIVERSOS
Depart: 2 SECRETARIA DE SAUDE

Setor:

C.Custo:

Domingo []

Segunda [v] Carga Diaria de: 08:00

Terga [/] Carga Diaria de: 08:00

Quarta  [/] Carga Diaria de: 08:00

Batidas do Cartao

Dias do Periodo ___ 1°Periodo _2°Periodo _ 3°Periodo _4° Periodo
124/09 -ter 06:41 11:04_ 11:55_ 07
12509 -qua 08:34 10:57 1148 1600 _ _ __ __ __________
126/09-qui ¢ 06:40 11:00 11:52 16:00 _ ___ _ _______._._.
127/09 - sex Abonado15:41 20:05 _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ____________
128/09-sab Folga e
'29/09-dom Folga . _ o=
lspioa-ked Abonado: oo c o
Jotnoster o K 06:31 11:11 1200 16:00  _ __ _ _ ________..
02/10-qua L
'03/10- qui_ Abonado08:38 1041 _ . ________-
'04/10-sex Abonado  _______________________..
'05M10-sdb Folga o eeeeoo--
lgarg-domFolges s s
'07/10-seg Abomado . ______._._.-
'0§ij)_ _te_r _______ Of §'_32_ 11 1_2_ 11_5_7_1_5_0(_) ________________
(09/10 -qua _ _ _ __ PBAE AR . s g s s na s
L10/M0eguL 06:31 11:60 1240 1600 _ ___ __________._
J10-sex 0619 12110 1267 15:54 16:00 2009 _ ____._
Inzifoeadt Fardader oo s o
'13/10-dem Folga oo~
\14/10-seg _ _ _ __ ( 06:32 “11:34 12.23 1647 = e
LiBHD=tar Abonadolds 4800 o . o s
610-qua 06:29 11:44 12:34 15:51 1558 20001
J70-qui 06:37 11:02 1947 16:00 o iicees
1810 -sex 06:31 1555 16100 2033 _ __ _ __ _______._
'1910-sab Folga o eeeme—o--
O ROl e e s L
'21110-seg Abonado o _______
2210-ter 06:32 10:52 1149 1602 _ _____________.
\23/10-qua _ ____ [ QST ABO0 e s

Extra(s) Diurna(s)
HT - Horas Trabalhadas (22) 16600 Extrala 050%:
AN - Horas Adicional 0000
AT - Horas de Atraso 00:00
HF - Horas Faltosas (00) 00:00
EX - Horas Extras Normais 25:10 100%:
EN - Horas Extras Noturnas 00:00 000%:
HA - Horas Abonadas 10.00

Obsérvacdeé “dd Sistema

25:10

00:00

Empresa:
CNPJ/CGCI/CEl: 44.229.805/0001-87
Enderego: AVENIDA DAS HORTENCIAS

N°: 304 CEP: 14260-000

Bairro: CENTRO

Cidade: CASSIA DOS COQUEIROS
Quinta % Carga Di4ria de: 08:00
Sexta Carga Diaria de: 08:00
Sabado [}
Feriados []

FALTA C/JUSTIFICATIVA 08:00, ' ! '

Extra(éj Noturna(s) ‘ DSR / Descontdé s

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASSIA DOS COQUEIROS
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Banco de Horas

DSR (05) 3640 BH - Anterior 00:00
DDSR (00y 0000 BH-Credito + 0000
BH - Débito 0000

Horas Al o]
Mo e BH - Pagas 00:00
BH - Saldo 00:00

Observacédo do Cartao

(*) Marcagoes Inclusas Manualmente
Periodo de Adicional Noturno:

Reconhego para devidos fins, como verdadeiros os meus horarios de entrada e saida como os intervalos intrajornadas

Data do Reconhecimento: / /

MISLENE JOSE DE ALMEIDA

22:00 as 05:00

Obsevagoes Totalizadores Diarios
5° Periodo  6° Periodo HT AN AT FA EX EN BC BD
o S O 1 S
_________________________ 0800, L L0034 L 4.
_________________________ 0800} _ Ly 0028, L 4 .
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